
 

R. Nicolau Kluppel Neto, 1.645 – Contorno, CEP: 84061-000 – Ponta Grossa (PR). 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -INDSH 
 

UPA SANTA PAULA 24H (UPA PORTE II) 
 (CNPJ 23.453.830/0027-09) 

 
BALANÇOS PATRIMONIAIS EM 

 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023 
(Em reais) 

 
 
 

  2024 2023 
ATIVO    
    
Circulante    
   Caixa e equivalentes de caixa  1.525.857 1.379.097 

   Contas a receber  372.151  672.594 

   Estoques  325.890  283.317 

   Outros créditos  7.740  48.103 

   Despesas antecipadas  30.634  61.633 

   Depósito judicial  - 732 

   Contratos de gestão  13.699.619 20.177.820 

    
Total do Ativo Circulante  15.961.891 22.623.296 

    
Não Circulante    
   Partes relacionadas  329.567  212.181 

   Contratos de gestão  - 13.451.880 

   Imobilizado – Próprio  80.161  76.245 

    

Total do Ativo não Circulante  409.728 13.740.306 

    

Total do Ativo  16.371.619 36.363.602 

 
 

  



 

R. Nicolau Kluppel Neto, 1.645 – Contorno, CEP: 84061-000 – Ponta Grossa (PR). 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -INDSH 
 

UPA SANTA PAULA 24H (UPA PORTE II) 
 (CNPJ 23.453.830/0027-09) 

 
BALANÇOS PATRIMONIAIS EM 

 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023 
(Em reais) 

 
 

  2024 2023 
PASSIVO E PATRIMÔNIO SOCIAL    
    
Circulante    
   Fornecedores  1.581.563 1.207.603 

   Obrigações trabalhistas  1.080.099  1.026.367 

   Obrigações sociais  253.855  204.756 

   Obrigações fiscais  45.671  37.423 

   Outras contas a pagar  188.507  83.264 

   Partes relacionadas  50.160  84.539 

   Contratos de gestão  13.699.619 20.177.820 

    

Total do Passivo Circulante  16.899474 22.821.772 
    
Não Circulante    
   Contratos de gestão  - 13.451.880 

    
Total do Passivo não Circulante  - 13.451.880 
    
Patrimônio Social    
   Patrimônio social  89.950 788.768 

   Superávit (déficit) acumulado  (617.805) (698.818) 

    

Total do Patrimônio Social  (527.855) 89.950 
    
Total do Passivo e Patrimônio Social  16.371.619 36.363.602 

 
 

  



 

R. Nicolau Kluppel Neto, 1.645 – Contorno, CEP: 84061-000 – Ponta Grossa (PR). 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -INDSH 
 

UPA SANTA PAULA 24H (UPA PORTE II) 
 (CNPJ 23.453.830/0027-09) 

 
  DEMONSTRAÇÕES DE RESULTADOS 

 PARA OS EXERCÍCIOS FINDOS EM 
31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023 

(Em reais) 
 

 
  2024 2023 
    
Receitas Operacionais    
   Serviços prestados pacientes SUS  21.933.972 20.177.820 

   Serviços prestados convênios e particulares  -  -   

   (-) Glosas  (15.000)  (35.700) 

Receita Líquida  21.918.972 20.142.120 
    
Custos    
   Serviços de terceiros  (11.425.727)  (9.921.447) 

   Pessoal e encargos  (6.438.059)  (6.085.406) 

   Materiais e medicamentos  (2.045.043)  (2.163.789) 

Superávit / (Déficit) Líquido  2.010.143 1.971.478 
    

Despesas    
   Pessoal e encargos  (1.609.515)  (1.521.351) 

   Serviços de terceiros  -  -   

   Impostos, taxas e contribuições  (2.147)  (3.714) 

   Depreciação/amortização  (8.655)  (5.001) 

   Despesas gerais e administrativas  (1.109.152)  (1.202.199) 

Superávit / (Déficit) Antes do Resultado 
Financeiro  

(719.326) (760.787) 

    

Financeira Líquidas    
   Despesas financeiras  (4.005)  (15.603) 

   Receitas financeiras  105.526  73.488 

Superávit / (Déficit) Antes de Outras 
Despesas e Receitas  

(617.805) (702.902) 

    

Outras Despesas e Receitas    

   Doações e subvenções  - - 

   Outras receitas e despesas  - 4.084 

Superávit / (Déficit) do Exercício  (617.805) (698.818) 
 
 

  



 

R. Nicolau Kluppel Neto, 1.645 – Contorno, CEP: 84061-000 – Ponta Grossa (PR). 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -INDSH 
 

UPA SANTA PAULA 24H (UPA PORTE II) 
 (CNPJ 23.453.830/0027-09) 

 
DEMONSTRAÇÕES DAS MUTAÇÕES DO  

PATRIMÔNIO LÍQUIDO PARA OS EXERCÍCIOS FINDOS EM  
31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023 

(Em reais) 
 

  
 

 Patrimônio Superávit / (Déficit)  
 Social Acumulado Total 
Saldos em 31 de dezembro de 2022 183.687 605.081 788.768 
    
Incorporação ao Patrimônio Social 605.081 (605.081) - 
    
Superávit / (Déficit) do Exercício - (698.818) (698.818) 
     
Saldos em 31 de dezembro de 2023 788.768 (698.818) 89.950 
    
Incorporação ao Patrimônio Social (698.818) 698.818 - 
    
Superávit / (Déficit) do Exercício - (617.805) (617.805) 
     
Saldos em 31 de dezembro de 2024 89.950 (617.805) (527.855) 

 
 
 

  



 

R. Nicolau Kluppel Neto, 1.645 – Contorno, CEP: 84061-000 – Ponta Grossa (PR). 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -INDSH 
 

UPA SANTA PAULA 24H (UPA PORTE II) 
 (CNPJ 23.453.830/0027-09) 

 
DEMONSTRAÇÕES DOS FLUXOS DE CAIXAS 

 PARA OS EXERCÍCIOS FINDOS EM  
31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023 

(Em reais) 
 

  2023 2023 
ATIVIDADES OPERACIONAIS   
Superávit / (Déficit) do Exercício (617.805) (698.818) 
Ajustes para reconciliar o superávit (déficit) do exercício com o caixa   
   Depreciação/Amortização 8.655 5.001 
Superávit / (Déficit) do Exercício Ajustado (609.150) (693.817) 
(Aumento) / Redução do Ativo   
   Contas a Receber 300.443  806.194  
   Estoques (42.573)  116.336  
   Outros Créditos 40.363  (47.558) 
   Despesas Antecipadas 30.999  683  
   Depósito Judicial 732 (732) 
Aumento / (Redução) do Passivo   
   Fornecedores 373.960  138.104  
   Obrigações Trabalhistas 53.732  478.819  
   Obrigações Sociais 49.099  75.044  
   Obrigações Fiscais 8.248  12.649  
   Outras Contas a Pagar 105.243  83.264  
FLUXO DE CAIXA GERADO / (CONSUMIDO) 
   PELA ATIVIDADE OPERACIONAL 311.096 968.986 
   

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO   
   Aquisição de Ativo Imobilizado e Intangível (12.571) (77.107) 
FLUXO DE CAIXA CONSUMIDO 
   PELA ATIVIDADE DE INVESTIMENTO (12.571) (77.107) 
   

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO   
   Partes Relacionadas (151.765) (130.146) 
FLUXO DE CAIXA GERADO / (CONSUMIDO) 
   PELA ATIVIDADE DE FINANCIAMENTO (151.765) (130.146) 
   
AUMENTO (REDUÇÃO) LÍQUIDO DE CAIXA E 
   EQUIVALENTES DE CAIXA 146.760 761.733 
No início do exercício 1.379.097 617.364 
No fim do exercício 1.525.857 1.379.097 
Caixa e Equivalentes de Caixa no Fim do Período 146.760 761.733 

 
Ponta Grossa - PR, 14 de Fevereiro de 2025. 

 
 

Clemência Moreira de Souza 
Diretora Executiva 

CPF: 553.218.289-20 

Ediane Pacheco Lemos 
Contadora  

CRC- SP-324161/O 
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INDICADORES DE QUALIDADE 

Conforme Contrato de GESTÃO N°048, ITEM 13.1. 

Serão utilizados para a avaliação da qualidade os seguintes itens: 

Tabela 01: Indicadores da Qualidade 

INDICADORES DE PRODUÇÃO DESCRIÇÃO DO INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDADE 

Total de atendimentos pelo 
profissional médico no mês  

O monitoramento dos números 
de atendimentos realizados pela 
UPA 24h levará em conta as 
Portarias de Consolidação nº 03 
e 05 do MS que redefine as 
diretrizes de modelo assistencial 
e financiamento de UPA 24h. Os 
procedimentos: 03.01.06.002-9; 
03.01.06.009- 6; 03.01.06.010-0 
e 03.01.06.011-8, devem ser 
registrados no formato Boletim de 
Produção Ambulatorial 
Individualizado (BPA – I) 
conforme orientação do 
Departamento de Controle e 
Avaliação da Fundação Municipal 
de Saúde.  

Atendimento médico em upa 24h de 
pronto atendimento + Atendimento 
ortopédico com imobilização provisória 
+ Atendimento de urgência com 
observação até 24h em atenção 
especializada.  

Mensal 
10.125 

Total de acolhimentos com 
classificação de risco no mês  

Totalização de acolhimentos com 
classificação de risco da Unidade  

Mensal 
10.125 

 

 

Taxa de acolhimento com 
classificação de risco na UPA  

  
(Total de pacientes com classificação 
de risco realizada / Total de pacientes 
atendidos) * 100  

Mensal 
95% 

 
 

 

Tempo médio de espera para 
classificação de risco  

  
Média de tempo entre a abertura do 
atendimento no sistema até a admissão 
na Classificação de Risco  

Média mensal 
15mts 

 

 

 
Tempo médio de espera para 
atendimento médico dos 
pacientes classificados com o 
risco AMARELO  

  

Média de tempo entre a Classificação 
de Risco até o Atendimento Médico, 
apenas pacientes com o risco 
AMARELO.  

Média mensal 
01H 

 
 

 
Tempo médio de espera para 
atendimento médico dos 
pacientes classificados como 
risco VERDE  

 
Média de tempo entre a Classificação 
de Risco até o Atendimento Médico, 
apenas pacientes com o risco VERDE.  

Média mensal 
02H 

 

 

 
Tempo médio de espera para 
atendimento médico dos 
pacientes classificados com o 
risco AZUL  

  
Média de tempo entre a Classificação 
de Risco até o Atendimento Médico, 
apenas pacientes com o risco AZUL.  

Média mensal 
04H 

 

 

 

Tempo médio de permanência 
na Unidade 

  Média de tempo entre a entrada do 
paciente na Unidade até sua alta 
hospitalar.  

Média mensal 

<24H 

 

 

 

Taxa de atualização do CNES    
(Total de profissionais da Unidade com 
registro atualizado no CNES / Total de 
profissionais da Unidade) * 100  

Mensal 
50% 

 

 

 

Taxa de completude de 
prontuário  

Avaliar, por meio de auditoria 
analítica, 10 prontuários 
aleatórios.  

(Total de itens em conformidades / 
Total de itens previstos) * 100  

Mensal 
90% 

 

 
 

Taxa de devolutivas das 
reclamações e denúncias no 
prazo fixado  

  

(Total de devolutivas de reclamações 
em até 16 dias + Total de devolutivas 
de denúncias em até 45 dias / Total de 
reclamações e denúncias referentes a 
UPA) *100  

Mensal 
90% 

 

 

 
Eficiência das Comissões 
Técnicas obrigatórias  

  
Apresentar as Atas de Reuniões das 
Comissões  

Mensal 
4 Atas 

 
 
 

Avaliação da clientela  
Medir o grau de satisfação do 
cliente através da metodologia 
informatizada  

% Clientes Satisfeitos - % Clientes 
Insatisfeitos = % Média da Unidade  

Mensal 
75% 
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INDICADORES DE QUALIDADE 

1. TOTAL DE ATENDIMENTOS 

 

Fonte: Rel. CATE 1126 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 

 

2. TOTAL DE ACOLHIMENTOS COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NO MÊS 

 

Fonte: Rel. CATE 1086 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 

 

 

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

2022 729 8414 9.382 9.186

2023 7.687 7.531 10.811 9.743 11.472 9.690 8.299 9.145 9.716 9.779 9.796 9.495

2024 9.245 9.916 13.148 13.883 11.270 9.721 8.059 10.402 10.564 10.098 8.925 8.304

0

5000

10000

15000

M
IN

U
TO

S,
 S

EG
U

N
D

O
S

META CONTRATUAL 10.125
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Acolhimento com Classificação de Risco Taxa de Acolhimento Meta
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INDICADORES DE QUALIDADE 

3. TEMPO MÉDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

 

Fonte: Rel. CATE 1086 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 

4. TEMPO MÉDIO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO MÉDICO – CLASSIFICAÇÃO AMARELO 

 

Fonte: Rel. CATE 938 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 
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INDICADORES DE QUALIDADE 

5. TEMPO MÉDIO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO MÉDICO – CLASSIFICAÇÃO VERDE 

 

Fonte: Rel. CATE 938 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 

 

6. TEMPO MÉDIO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO MÉDICO – CLASSIFICAÇÃO AZUL 

 

Fonte: Rel. CATE 938 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 
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INDICADORES DE QUALIDADE 

7.  TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA NA UNIDADE  

 

Fonte: Rel. CATE 1086 HTML 5. Arquivo GQ 2024. 

INFORMAÇÃO 
Na fórmula do relatório contabiliza a média de tempo entre a entrada do paciente na Unidade até sua alta 
hospitalar, (Permanência diluída em total geral de atendimentos na Unidade.) 

 

8. TAXA DE ATUALIZAÇÃO DO CNES 

 

Fonte: CNES. Arquivo SEI/PMPG 2024.  
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INDICADORES DE QUALIDADE 

9. TAXA DE COMPLETUDE DE PRONTUÁRIO 

 

Fonte: SAME. Arquivo Auditoria de Prontuário 2024.  

 

10. TAXA DE DEVOLUTIVAS DAS RECLAMAÇÕES E DENÚNCIAS NO PRAZO FIXADO 

 

Fonte: Ouvidorias. Arquivo SEI/PMPG 2024.  
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INDICADORES DE QUALIDADE 

11. EFICIÊNCIA DAS COMISSÕES TÉCNICAS OBRIGATÓRIAS 
 

COMISSÃO 

Comissão de Verificação de Óbitos 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

Comissão de Verificação de Prontuário 

Comissão de Farmácia e Terapêutica 

Comissão Rádio Terapêutica 

Comissão de Segurança do Paciente 

Comissão de Gerenciamento de Resíduos do Serviço de Saúde 

 

12. AVALIAÇÃO DA CLIENTELA 

 

Fonte: Serviço de Atendimento ao Usuário - SAU. Arquivo 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90,17% 89,25%

76,04% 75,53% 77,69% 77,00%
82,60%

75,18% 75,26%

86,63% 84,41%
94,00%

75,00%

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24

PERCENTUAL DE SATISFAÇÃO NO ATENDIMENTO
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INDICADORES DE 

PRODUÇÃO 

DESCRIÇÃO DO INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDADE META PRODUÇÃO 

 

Total de atendimentos pelo 

profissional médico no mês 

O monitoramento dos números de atendimentos realizados pela UPA 

24h levará em conta as Portarias de Consolidação nº 03 e 05 do MS 

que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de 

UPA 24h. Os procedimentos: 03.01.06.002-9; 03.01.06.009- 6; 

03.01.06.010-0 e 

03.01.06.011-8, devem ser registrados no formato Boletim de 

Produção Ambulatorial Individualizado (BPA – I) conforme orientação 

do Departamento de Controle e Avaliação da Fundação Municipal de 

Saúde. 

Atendimento médico em upa 24h de pronto 

atendimento + Atendimento ortopédico com 

imobilização provisória + Atendimento de urgência 

com observação até 24h em atenção 

especializada. 

 

 

 

 

Mensal 

 

 

 

 

10.125 

atendimentos 

Dezembro: 

9.425 

Janeiro: 

9.245 

Fevereiro: 

9.508 

 

Total de acolhimentos com 

classificação de risco no mês 

 
 

Totalização de acolhimentos com classificação 

de risco da Unidade 

 

 

 

Mensal 

 

 

 

10.125 

atendimentos 

Dezembro: 

9.285 

Janeiro: 

9.077 

Fevereiro: 

9.256 



 

 
 
 

INDICADORES DE 

DESEMPENHO 

DESCRIÇÃO DO 

INDICADOR 

FÓRMULA PERIODICIDADE META DESEMPENHO 

Taxa de acolhimento com 

classificação de risco na 

UPA 

 (Total de pacientes com classificação de risco realizada / Total de pacientes 

atendidos) * 100 

Mensal ≥ 95% Dezembro: 98,51% 

Janeiro: 98,18% 

Fevereiro: 97,35% 

Tempo médio de espera para 

classificação de risco 

 Média de tempo entre a abertura do atendimento no sistema até a admissão na 

Classificação de Risco 

Média mensal ≤ 15 min. Dezembro: 16min. 

(CATE-1086) 

Janeiro: 20min. 

(CATE-1086) 

Fevereiro: 21min. 

(CATE-1086) 

JUSTIFICATIVAS INDSH: 
Em análise aos indicadores mensais, verifica-se extrapolamento na médica de tempo de atendimento pactuado em contrato, entre abertura do atendimento até a admissão na classificação de risco. 

Com base, nestes indicadores, verifica-se que: 
DEZEMBRO/23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

No mês de dezembro, o número de atendimentos foi de 9.425, com média diária de 304 pacientes/dia. 
Em análise ao quantitativo geral de atendimentos, os dias de maior demanda de atendimento, relacionam-se aos casos de extrapolamento do tempo médio entre a abertura do atendimento no sistema até a 

admissão na Classificação de Risco. 

No mês de dezembro, na primeira e na última semana, foram verificados que o número de atendimento foi superior a meta diária estabelecida, bem como em todas as segundas-feiras. 

Nos horários de maior pico de atendimento, que correspondem das 9:00h às 14:00h e das 16:00h à 20:00h, ao número de pacientes admitidos por hora oscila entre 18 e 20 pacientes por hora, impactando 

diretamente neste indicador de tempo. 

JANEIRO/24 

Foram realizados no mês de janeiro/24, 9.245 atendimentos. Mesmo não atingindo a meta contratual de 10.125 atendimentos, verifica-se dias de maior demanda, que excedem a meta de pacientes/dia 

(>337). 

Esta demanda está relacionada aos casos de extrapolamento do tempo médio entre a abertura do atendimento no sistema até a admissão na Classificação de Risco (maior que 15 minutos) 

Neste mês, na primeira semana e em três segundas-feiras, foram verificados que o número de atendimento foi superior a meta diária estabelecida. Destacando-se uma quinta-feira, com desvio do padrão 

habitual, de dias da semana de maior atendimento. Nesta data verificou-se fechamento das UBS, para treinamento, o que pode estar relacionado com o aumento da demanda. 

Os horários de maior pico de atendimento, referem-se ao período das 9:00h às 14:00h e o número de pacientes admitidos por hora oscila entre 19 e 20 pacientes, impactando diretamente neste indicador 

de tempo de atendimento, pois para o atendimento de 20 pacientes em 60 minutos, estima-se cerca de 3 minutos, para cada paciente desde a abertura da ficha até o atendimento pelo enfermeiro. 

A resolução COFEN 661/2021, normatiza no Art 1º § 2º Para garantir a segurança do paciente e do profissional responsável pela classificação, deverá ser observado o tempo médio de 04 (quatro) minutos por 
classificação de risco, com limite de até 15 (quinze) classificações por hora 
 

FEVEREIRO/24 

Em análise ao indicador, verifica-se que o número de atendimentos no mês de fevereiro, correspondem a 9916 atendimentos. Mesmo não atingindo a meta contratual mensal de 10125 atendimentos, 

evidenciam-se dias de maior demanda que excedem média de paciente/dia, os dias de maior demanda de atendimento, relacionam-se aos casos de extrapolamento do tempo médio entre a abertura do atendimento no 

sistema até a admissão na Classificação de Risco. 

Verifica-se que em 12 dias, o número de atendimentos foi superior a meta diária de atendimentos. Destaca-se que o mês de fevereiro, corresponde a 29 dias, sendo a meta diária de 349 atendimentos. 

No mês de fevereiro, a partir da segunda quinzena ocorreu aumento expressivo no número de atendimentos diários. 
Entre o dia 19 e 29, o número de paciente/dia, foi superior a 349. Conforme registros de notificações pelo serviço de epidemiologia da unidade, neste período, aumentaram os casos suspeitos de dengue 

notificados Nos horários de maior pico de atendimento, referem-se ao período das 9:00h às 14:00h e o número de pacientes admitidos por hora oscila entre 19 e 20 pacientes por hora. Resolução COFEN 661/2021, 

orienta que para a segurança do profissional e do paciente, o número de CR por hora, não exceda 15 pacientes. 

Neste trimestre de análise, a taxa de turnover, pode ser fator de impacto na produtividade e consequentemente no processo assistencial. 
O desequilíbrio pode gerar sobrecarga de trabalho aos que constituem a equipe e exigem da gestão, dedicação e desenvolvimento dos novos colaboradores impactando diretamente no processo assistencial. 

Destaca-se que, o enfermeiro da classificação de risco (CR) pediátrica auxilia sempre que possível, na classificação de risco adulto. E, nos dias de maior demanda, a equipe de enfermeiros se organiza para realização 

e mais um ponto de CR. Estando em análise a adequação de um espaço físico e recursos humanos para a realização da CR Adulto 

Na escala de trabalho do mês de março/24, inclui-se um enfermeiro atuando em horário intermediário, das 11:00h às 17:00h, para assistência nos horários de maior demanda. Estando em ajuste de escala, mais um 

profissional para escala das 17:00h às 23:00h. 



 

A UPA Santa Paula, tem buscado cumprir as metas pactuadas, porém o aumento crescente da demanda em determinados dias e horários, repercutem diretamente neste indicador de tempo. 

Estamos atuando com a equipes, para capacitação e desenvolvimento, no que se refere ao processo de classificação de risco e analisando estratégias de organização da assistência para cumprir com os prazos 
estipulados. 

Tempo médio de espera  Média de tempo entre a Classificação de Risco até o Média mensal ≤ 60 min. Dezembro: 

para atendimento Atendimento Médico, apenas pacientes com o risco   Clínica adulto: 33min. 

médico dos pacientes AMARELO.   Pediatria: 20min. 

classificados com o risco    (CATE-938) 

    Janeiro: 

    Clínica adulto: 41min. 

    Pediatria: 15min. 

    (CATE-938) 

    Fevereiro: 

    Clínica adulto: 41min. 

    Pediatria: 19min. 

    (CATE-938) 

Tempo médio de espera para 

atendimento médico dos 

pacientes classificados como 

risco VERDE 

 Média de tempo entre a Classificação de Risco até o Atendimento Médico, 

apenas pacientes com o risco VERDE. 

Média mensal ≤ 120 min. Dezembro: 

Clínica adulto: 01h01min. Pediatria: 

28min. 

(CATE-938) 

Janeiro: 

Clínica adulto: 01h23min. Pediatria: 

14min. 

(CATE-938) 

Fevereiro: 

Clínica adulto: 01h40min. Pediatria: 

32min. 

(CATE-938) 

Tempo médio de espera  Média de tempo entre a Classificação de Risco até o Média mensal ≤ 240 min. Dezembro: 

para atendimento Atendimento Médico, apenas pacientes com o risco AZUL.   Clínica adulto: 01h32min. 

médico dos pacientes    Pediatria: 38min. 

classificados com o risco    (CATE-938) 

    



 

AZUL Janeiro: 

    Clínica adulto: 01h58min. 

    Pediatria: 16min. 

    (CATE-938) 

    Fevereiro: 

    Clínica adulto: 02h24min. 

    Pediatria: 41min. 

CATE-938 



 

 

Tempo médio de 

permanência na 

Unidade 

 Média de tempo entre a entrada do paciente na Unidade até sua alta hospitalar. Média mensal ≤ 24 h Dezembro: 

Clínica adulto e Pediatria: 05h20min. 

(CATE-1086) 

Janeiro: 

Clínica adulto e Pediatria: 05h15min. 

(CATE-1086) 

Fevereiro: 

Clínica adulto e Pediatria: 05h35min. 

(CATE-1086) 

Taxa de atualização do CNES  (Total de profissionais da Unidade com registro atualizado no CNES / Total de 

profissionais da Unidade) * 100 

Mensal 100% Dezembro: 99,6% 
Total: 242 funcionários 

    cadastrado: 241 

    não cadastrado: 1 

    Janeiro: 99,6% 

    Total: 255 funcionários 

    cadastrado: 254 

    não cadastrado: 1 

    Fevereiro: 98,0% 

    total: 252 funcionários 

    cadastrado: 247 

    não cadastrado: 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

JUSTIFICATIVAS INDSH: 

 

Primeiramente gostariamos de deixar o registro da aprovação do Conselho de Administração de Saúde que é responsável pela avaliação da efetividade do contrato e tem a autoridade de realizar as mudanças que se fazem 

necessárias em comum acordo com todos os membros desta comissão, lembrando que fazem parte desta comissão autoridades de diversos seguimentos do municipio de ponta grossa conforme decreto vigente. 

Em reunião realizada em 09/03/2023, foi aprovado a alteração da meta contratual do CNES de 100% para 50%, na ocasião da reunião conforme consta em ata foi informado que a própria FMS tem dificuldades em manter 

atualizado, visto que é um item que não impacta da assistencia do paciente e por se tratar de uma meta agressiva foi aprovado por todos os membros da Comissão a redução da meta. Solicitamos que esta aprovação seja 

considerado na analise, visto que o processo de alteração contratual esta aguardando a finalização do aditivo 

Esclareço ainda que o faturamento da unidade se dá no sistema BPA que se carecteriza por procedimento e não por BPI, que seria o faturamento do procedimento de forma indivualizada, este processo não ocorre ainda, por 

este motivo a falta do cadastro do profissional ou o atraso do cadastro do profissional não impacta no faturamento da unidade. 

 

Em conversa com o Emerson da Controladoria, o mesmo relata via whatsapp, que os casos de profissionais médicos que realizam um plantão no mês e não permanecem em escala ou colaboradores que são inseridos em 
CNES e solicitam desligamento durante a vigência do mês, não são interessantes para movimentação de inclusão e exclusão. 

Taxa de completude de 

prontuário 

Avaliar, por meio de 
auditoria analítica, 10 
prontuários aleatórios. 

(Total de itens em conformidades / Total de itens previstos) * 100 Mensal ≥ 90% Dezembro: 93,7% 

Janeiro: 92,8% 

Fevereiro: 91,7% 

 Taxa de devolutivas das 

reclamações e  denúncias no 

prazo 

fixado 

 (Total de devolutivas de reclamações em até 16 dias + Total de devolutivas de 

denúncias em até 45 dias / Total de reclamações e denúncias referentes a UPA) 

*100 

Mensal 100% Dezembro: 100% 

Janeiro: 100% 

Fevereiro: 100% 

Eficiência das Comissões 
Técnicas obrigatórias 

 Apresentar as Atas de Reuniões das Comissões Mensal 4 Dezembro: 4 

Janeiro: 4 

Fevereiro: 4 

 

Avaliação da clientela 

Medir o grau de 

satisfação do cliente 

através da 

metodologia 

informatizada 

 

% Clientes Satisfeitos - % Clientes Insatisfeitos = % Média da Unidade 

 

Mensal 

 

≥ 75% 

Dezembro: 84,15% 

Janeiro: 90,17% 

Fevereiro: 89,25% 



 

INDICADORES DE 
PRODUÇÃO 

DESCRIÇÃO DO INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDADE META PRODUÇÃO UPA 

 
Total de atendimentos 
pelo profissional médico 
no mês 

O monitoramento dos números de atendimentos 
realizados pela UPA 24h levará em conta as Portarias 

de Consolidação nº 03 e 05 do MS que redefine as 
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de 

UPA 24h. Os procedimentos:     03.01.06.002-9;     
03.01.06.009-      6; 

03.01.06.010-0 e 03.01.06.011-8, devem ser 
registrados no formato Boletim de Produção 

Ambulatorial Individualizado (BPA – I) conforme 
orientação do Departamento de Controle e Avaliação 

da Fundação 
Municipal de Saúde. 

Atendimento médico em upa 24h 
de pronto atendimento + 
Atendimento ortopédico com 
imobilização provisória 
+ Atendimento de urgência com 
observação até 24h em atenção 
especializada. 

 
 
 
 
Mensal 

 
 
 
 
10.125 
atendimen
tos 

Março: 13.130 
(REL.ATENDIMENTOS) 

13.148 

(Rel. Atend) 

Abril: 13.882 
(REL.ATENDIMENTOS) 

13.883 

(Rel. Atend) 

Maio: 11.264 
(REL.ATENDIMENTOS) 

11.270 

(Rel. Atend) 

 
Total de acolhimentos 
com classificação de 
risco no mês 

    
Totalização de 
acolhimentos com 
classificação de risco da 
Unidade 

 
 
 
Mensal 

 
 
 
10.125 
atendimen
tos 

Março: 12.416 

(REL.ATENDIMENTOS) 

12.397 

 

Abril: 13.091 

(REL.ATENDIMENTOS) 

13.852 

 

Maio: 11.097 

(REL.ATENDIMENTOS) 

11.142 

 

Taxa de acolhimento 
com classificação de 
risco na UPA 

 (Total de pacientes com 
classificação de risco realizada / 
Total de pacientes atendidos) * 
100 

Mensal ≥ 95% Março: 94,56% 

(12416/13130)*100 

97,81% - SOLICITAMOS 
RETIFICAÇÃO DE DADOS  

94,44%   

Abril: 94,30% 

(13091/13882)*100 

99,77% SOLICITAMOS 
RETIFICAÇÃO DE DADOS 

94,23% 

Maio: 98,52% 

(11097/11264)*100 

98,86 

Resposta Gerência Administrativa Mariane: 

TOTAL 94,44%  TOTAL 94,23 

 



 

Solicitamos compreendimento do processo apresentado, contextualizando que o Total de pacientes com classificação de risco, diminui o item “Não informado” indicando os pacientes não classificados na Unidade, ato 
que ocorre devido as evasões antes da Classificação de risco, importante citar que ambos os meses alçamos 94%, 1% a menos da meta, e nos meses citados tivemos superlotação na Unidade, (Total de atendimentos 
acima da meta: 2.978/março e 3.723/abril), vale ressaltar que devido a superlotação tivemos impactos nos tempos de classfiicação de risco e atendimento médico, motivos primordiais para evasão em sala de espera.  

Tempo médio de espera 
para classificação de 
risco 

 Média de tempo entre a abertura 
do atendimento no sistema até a 
admissão na Classificação de 
Risco 

Média mensal ≤ 15 min. Março: 45 min. (CATE-
1086) 

Março: 45 min. (CATE-1086) 

Abril: 46 min. (CATE-1086) Abril: 46 min. (CATE-1086) 

Maio: 25 min. (CATE-1086) Maio: 25 min. (CATE-1086) 

Resposta Gerência Assistencial Carine: 
Na observância do aumento dos indicadores de atendimento, O INDSH, em conjunto com a Fundação Municipal de Saude (FMS), traçou um plano de contingência, definindo medidas estruturais e de dimensionamento 
de equipes como tratativa, em potencial, ao aumento dos atendimentos dos casos de dengue. 
Foi implantado uma tenda na área do estacionamento para atendimento de classificação de risco adulto, com até três pontos de atendimento pelo enfermeiro. Usualmente em escala constam dois enfermeiros fixos para 
o atendimento em CR nos horários de maior fluxo (das 10h às 22h – quadro temporário). Nos dias de maior número de atendimento, três profissionais foa alocados em escala. Além dos enfermeiros de Supervisão, que 
realizam o apoio dos atendimentos e direcionamento da equipe. Neste plano, inclui-se também mais um técnico de enfermagem das 10h às 22h para a triagem. Na verificação de alteração de sinais vitais ou 
necessidade de prioridade para classificação de risco, o enfermeiro é informado sobre a prioridade de atendimento pelo enfermeiro. Ainda um médico, atende na tenda no período das 10h às 22h, os casos classificados 
como azul. 
Para o redimensionamento da equipe, foram realizadas contratações temporárias, com início imediato. Devido a epidemia de dengue e, necessidade de  atuação imediata e constante dos novos profissionais, 
observado fragilidades no processo de acompanhamento e desenvolvimento dos novos colaboradores impactando diretamente no processo assistencial. 
Ainda adaptou-se uma sala para hidratação dos casos de dengue, com cinco poltronas e um profissional por turno para atendimento.  
O aumento da solicitação de exames laboratoriais para definição do perfil de dengue, acarretou em atrasos na colea e, consequente desfecho de conduta, sendo alocado mais um profissional técnico de enfermagem 
das 10h às 22h, para atendimento no setor. 
O número de atendimento acima das médisas pactuadas, acareta em sobrecarga de trabalho e impacta diretamente na qualidade assistencial, bem como na taxa de turnover. Alguns profissionais adoeceram, outros 
solicitaram desligamento, repercutido na rotatividade de profissionais e na execução de horas extras. 
Destaca-se que, a resolução COFEN 661/2021, normatiza no Art 1º § 2º Para garantir a segurança do paciente e do profissional responsável pela classificação, deverá ser observado o tempo médio de 04 (quatro) 
minutos por classificação de risco, com limite de até 15 (quinze) classificações por hora.  
Avaliando o número de entradas por hora, verifica-se quantitativo superior a legislação, devendo-se levar em consideração neste tempo médio, intercorrências, casos de urgência e emergência admitidos por procura 
direta, pacientes com mobilidade restrita, dificuldade auditiva e de comunicação, encaminhamento de pacientes a atendimento interno, não respondeu ao chamado e evasões; além de outras situações, como lentidão 
em sistema informatizado (prontuário eletrônico- Tasy), intervalo interjornada e saída para intervalo. 
No mês de março, registrou-se 13130 atendimentos e atendimento diário acima de 337 pacientes, entrada superior a 20 pacientes por hora entre às 07h e às 22h, chegando em alguns horários há mais de 30 pacientes 
aguardando para CR. 
No mês de abril, o número de atendimentos foi ainda maior, sendo 13882 e diariamente a média também foi superior a 337 em todos os dias da semana e do mês e média de admissões por hora superior a 20 das 07h 
às 21h, chegando em alguns momentos principalmente no período da tarde, há mais 30 pacientes aguardando CR. 
Já no mês de maior, o número de atendimentos ainda foi superior a meta (10125), mas menor em comparação ao mês anterior 11264. O número de atendimentos diário,  foi superior a meta (337), porém apresentou 
diminuição na última semana do mês. 
Estes dados refletem, o aumento dos registros de casos de dengue. Este período de epidemia, que acarretou em aumento do número de atendimentos e extrapolamento nos tempos de atendimento pactuados. 
Em análise aos indicadores mensais, verifica-se extrapolamento na média de tempo de atendimento pactuado em contrato, entre abertura do atendimento até a admissão para a classificação de risco. 
Os indicadores abaixo, resultam: 

• Aumento expressivo dos números de atendimentos diários e meta mensal. 

• Aumento dos casos de dengue 

• Aumento do número de entradas por hora 

• Aumento da gravidade no nível de urgência 

• Aumento dos casos de internação 

• Aumento no consume de insumos, materiais e medicamentos 

• Aumento na execução de exames laboratoriais 

• Aumento no tempo de permanência na unidade 
A UPA Santa Paula, tem buscado cumprir as metas pactuadas, porém o aumento crescente da demanda em determinados dias e horários, impactou diretamente estes indicadores. Porém observa-se descrecente 
nestes tempos, comparando, março, abril e maio, a medida que o número de atendimentos retoma a “normalidade”. 
Estamos atuando com a equipes, para capacitação e desenvolvimento, no que se refere ao processo de classificação de risco e analisando estratégias de organização da assistência para cumprir com os prazos 



 

estipulados. 
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Tempo médio de espera 
para atendimento 
médico dos pacientes 
classificados com o risco 

 Média de tempo entre a 
Classificação de Risco até o 
Atendimento Médico, apenas 
pacientes com o risco 

Média mensal ≤ 60 min. Março: 
Clínica adulto: 57 min. 

Pediatria: 28 min. (CATE-
938) 

Março: 
Clínica adulto: 57 min. 

Pediatria: 28 min. (CATE-
938) 



 

AMARELO AMARELO. Abril: 
Clínica adulto: 70 min. 

Pediatria: 38 min. (CATE-
938) 

Abril: 
Clínica adulto: 70 min. 

Pediatria: 38 min. (CATE-
938) 

Maio: 
Clínica adulto: 35 min. 

Pediatria: 27 min. (CATE-
938) 

Maio: 
Clínica adulto: 35 min. 

Pediatria: 27 min. (CATE-
938) 

Tempo médio de 

espera para 

atendimento médico 

dos pacientes 

classificados com o 

risco VERDE 

 
Média de tempo entre a 

Classificação de Risco até o 

Atendimento Médico, apenas 

pacientes com o risco VERDE. 

Média 
mensal ≤ 120 

min. 

Março: 
Clínica adulto: 137 min. 

Pediatria: 50 min. (CATE-
938) 

Março: 
Clínica adulto: 137 min. 

Pediatria: 50 min. (CATE-
938) 

Abril: 
Clínica adulto: 148 min. 

Pediatria: 70 min. (CATE-
938) 

Abril: 
Clínica adulto: 148 min. 

Pediatria: 70 min. (CATE-
938) 

Maio: 
Clínica adulto: 87 min. 

Pediatria: 43 min. (CATE-
938) 

Maio: 
Clínica adulto: 76 min. 

Pediatria: 43 min. (CATE-
938) 

Resposta Diretor Técnica Rafael: 

No período de março e abril de 2024, observamos um significativo aumento no número de atendimentos na classificação verde em nosso serviço de saúde. Em março, registramos um total de 12.722 atendimentos, 
excedendo em 2.589 atendimentos a média mensal usual. Dentro desse número, 4.600 pessoas foram classificadas como casos de baixa complexidade (verde). 

Em abril de 2024, o número total de atendimentos em nosso serviço de saúde alcançou 13.847, superando em 3.714 a média mensal habitual. Dentre esses atendimentos, 4.691 foram classificados como verde, enquanto 
um número significativo de 5.260 pacientes foram classificados como amarelos, indicando maior complexidade no atendimento necessário. 

A epidemia de dengue que assolou nossa região foi o principal fator responsável por esse aumento expressivo na procura por cuidados médicos. Infelizmente, essa demanda extraordinária resultou em atrasos nos 
atendimentos, especialmente para os pacientes classificados como verde, cujas necessidades foram impactadas. 

Para mitigar esses desafios, implementamos diversas medidas proativas. Isso incluiu a reclassificação ágil de pacientes quando possível, garantindo que aqueles com maior necessidade de atendimento imediato fossem 
priorizados. Além disso, o diretor técnico da unidade assumiu um papel ativo no direcionamento e na coordenação dos esforços para garantir que todos os pacientes recebessem a assistência necessária dentro dos 
prazos adequados, apesar das circunstâncias desafiadoras. 



 

 

 

 

Tempo médio de 

espera para 

 
Média de tempo entre a 

Classificação de Risco até o 

Média 
mensal ≤ 240 

min. 

Março: 
Clínica adulto: 195 min. 

Pediatria: 60 min. (CATE-
938) 

Março: 
Clínica adulto: 195 min. 

Pediatria: 60 min. (CATE-
938) 
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MARÇO/2024

Acima da capacidade diária >327
Fluxo estável <327
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ABRIL/2024

Acima da capacidade diária >337
Fluxo estável <337



 

atendimento médico 

dos pacientes 

classificados  com o 

risco AZUL 

Atendimento Médico, apenas 

pacientes com o risco AZUL. 

Abril: 
Clínica adulto: 166 min. 

Pediatria: 92 min. (CATE-
938) 

Abril: 
Clínica adulto: 166 min. 

Pediatria: 92 min. (CATE-
938) 

Maio: 
Clínica adulto: 94 min. 

Pediatria: 53 min. (CATE-
938) 

Maio: 
Clínica adulto: 94 min. 

Pediatria: 53 min. (CATE-
938) 

Tempo médio de 

permanência na 

Unidade 

 
Média de tempo entre a entrada 

do paciente na Unidade até sua 

alta hospitalar. 

Média 
mensal ≤ 24 h Março: 

Clínica adulto e Pediatria: 

06 h 34 min. (CATE-1086) 

Março: 
Clínica adulto e Pediatria: 

06 h 34 min. (CATE-1086) 

Abril: 
Clínica adulto e Pediatria: 

07h 37min. (CATE-1086) 

Abril: 
Clínica adulto e Pediatria: 

07h 37min. (CATE-1086) 

Maio: 
Clínica adulto e Pediatria: 

07h 22 min. (CATE-1086) 

Maio: 
Clínica adulto e Pediatria: 

07h 22 min. (CATE-1086) 

Taxa de atualização 

do CNES 

 (Total de profissionais da 
Unidade com registro atualizado 
no CNES 

/ Total de profissionais da 

Unidade) * 100 

Mensal 
100% Março: 98,39% 

Total: 249 funcionários 
cadastrado: 245 

não cadastrado: 4 

100% (Resposta item 31) 

 

Abril: 98,88% 
Total: 268 funcionários 

cadastrado: 265 

não cadastrado: 3 

100% (Resposta item 31) 

Maio: 98,13% 
Total: 268 funcionários 
cadastrado: 263 

não cadastrado: 5 

100% (Resposta item 31) 

Taxa de completude de 

prontuário 

Avaliar, por meio de auditoria analítica, 10 prontuários 
aleatórios. (Total de itens em 

conformidades / Total de itens 

previstos) * 100 

Mensal 
≥ 90% Março: 93,40% Março: 93,40% 

Abril: 93,10% Abril: 93,10% 

Maio: 93,90% Maio: 93,90% 

Taxa de devolutivas 

das reclamações e 

denúncias no prazo 

fixado 

 
(Total de devolutivas de 

reclamações em até 16 dias + 

Total de devolutivas de 

denúncias em até 45 dias / 

Mensal 
100% Março: 90,9%[(10/11)*100] 

Respondidas dentro do 
prazo: 10 Respondidas 
fora do prazo: 1 

Manifestação 63475 SEI 
33907/2024 - solicitação de 

100% 

 



 

Total de reclamações e 

denúncias referentes a UPA) 

*100 

dilação vencida em 01 dia, 
respondido fora do prazo (1 
dia). 

Abril: 100%[(12/12)*100] 

Respondidas dentro do 
prazo: 12 

100% 

Maio: 100%[(5/5)*100] 

Respondidas dentro do 
prazo: 5 

100% 

Eficiência das 

Comissões Técnicas 

obrigatórias 

 
Apresentar as Atas de 

Reuniões das Comissões 

Mensal 
4 Março: 4 6 

Abril: 4 6 

Maio: 4 6 

Avaliação da 

clientela 

Medir o grau de satisfação do cliente através da 
metodologia informatizada % Clientes Satisfeitos - % 

Clientes Insatisfeitos = % Média 

da Unidade 

Mensal 
≥ 75% Março: 

Satisfeitos: 76,04% 
Insatisfeitos: 23,96% 

Média: 52,1% 

76,04% 

Abril: 
Satisfeitos: 75,53% 
Insatisfeitos: 24,47% 

Média: 51,06% 

75,53% 

 

Maio: 
Satisfeitos: 77,69% 
Insatisfeitos: 22,31% 

Média: 55,38% 

77,69% 

Resposta Gerência Administrativa Mariane: Solicitamos verificação das atas anteriores das reuniões trimestrais, em registro anteriores a meta foi citado devido a controversa da fórmula. Compreendo que, o indicador 
refere “Medir o grau de satisfação do cliente através da metodologia informatizada”. Qual a intenção de diminuir duas vezes a % dos clíentes satisfeitos? Entendendo que, nos dados retirados da % de clientes satisfeitos 
está o diminuitivo das respostas dos clíentes insatisfeitos. Fórmula que seria viável se, ‘% de resposta da clíentela - % Clientes Insatisfeitos = % média de satisfação”, considerando assim, contestamos a fórmula utilizada 
de cálculo e solicitamos a consideração de percentual de satisfação de relatório institucional. 



 

 

 

 

INDICADORES DE PRODUÇÃO DESCRIÇÃO DO INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDADE META PRODUÇÃO UPA 

 
Total de atendimentos pelo 
profissional médico no mês 

O monitoramento dos números de 
atendimentos realizados pela UPA 24h 

levará em conta as Portarias de 
Consolidação nº 03 e 05 do MS que 

redefine as diretrizes de modelo 
assistencial e financiamento de UPA 

24h. Os procedimentos:     03.01.06.002-
9;     03.01.06.009-      6; 

03.01.06.010-0 e 03.01.06.011-8, devem 
ser registrados no formato Boletim de 
Produção Ambulatorial Individualizado 

(BPA – I) conforme orientação do 
Departamento de Controle e Avaliação 

da Fundação 
Municipal de Saúde. 

Atendimento médico em upa 24h 
de pronto atendimento + 
Atendimento ortopédico com 
imobilização provisória 
+ Atendimento de urgência com 
observação até 24h em atenção 
especializada. 

 
 
 
 
Mensal 

 
 
 
 
10.125 

Junho: 9.716 (REL 
ATENDIMENTOS)  

Junho: 9.721  

Julho: 8.045 (REL 
ATENDIMENTOS)  

Julho: 8.059  

Agosto: 10.394 (REL 
ATENDIMENTOS) 

Agosto: 10.402  

 
Total de acolhimentos com 
classificação de risco no mês 

    
Totalização de 
acolhimentos com 
classificação de risco da 
Unidade 

 
 
 
Mensal 

 
 
 
10.125 

Junho: 9.623 

(REL ATEND;) 

Junho: 9.654  

Julho: 7.664 

REL ATEND;) 

Julho: 7.656 



 

Agosto: 10.071 

REL ATEND;) 

Agosto: 10.058 

Taxa de acolhimento com 
classificação de risco na UPA 

 (Total de pacientes com 
classificação de risco realizada / 
Total de pacientes atendidos) * 
100 

Mensal ≥ 95% Junho: 99,04% 

(9716 / 9623)*100 

Junho: 99,31% 

Julho: 95,26% 

(8045 / 7664)*100 

Julho: 95% 

Agosto: 96,89% 

(10071 / 10394)*100 

Agosto: 96,70% 

Tempo médio de espera para 
classificação de risco 

 Média de tempo entre a abertura 
do atendimento no sistema até a 
admissão na Classificação de 
Risco 

Média mensal ≤ 15 min. Junho: 17 min. 

(CATE-1086) 

Junho: 16 min. 

(CATE-1086) 

Julho: 19 min. 

(CATE-1086) 

Julho: 18 min. 

(CATE-1086) 

Agosto: 18 min. 

(CATE-1086) 

Agosto: 18 min. 

(CATE-1086) 

RESPOSTA GERENTE ASSISTENCIAL - Enfª  CARINE 
 

A classificação de risco (CR) é de extrema importância nos serviços de urgência e emergência, pois padronizar e organizar o fluxo de atendimento, através da avaliação da gravidade do estado de saúde dos 
pacientes e identifica os casos prioritários, minimizando riscos em sala de espera, além de direcionar para atendimento de qualidade e humanizado 

Para garantir a segurança do paciente e do profissional responsável pela classificação, a Resolução COFEN 661/2021 - Art 1º, menciona sobre o tempo médio de 4 minutos por CR, com limite de até 15 
classificações por hora. 

Na UPA Santa Paula, a demanda de entradas por hora em alguns dias da semana impacta diretamente no tempo para a classificação de risco (CR), pois em alguns casos ultrapassam o número de 15 admissões 
por hora. 
         Verificando os indicadores de atendimento e as situações do dia-a-dia pautada pela equipe, observa-se alguns fatores que podem interferir nesses tempos, como: aumento dos casos de maior complexidade, 
classificados como amarelo (urgência) e vermelho (emergência), pois requerem assistência prioritária, direcionamento e cuidados até atendimento médico;  casos de orientações a pacientes/  acompanhantes e equipe 
assistencial; e, ainda situações inesperadas, como instabilidade do sistema informatizado (lentidão ou queda), falhas em impressoras e computadores. 

Nos meses de junho e julho, a CR adulto foi realizada na tenda, montada na área externa da unidade e, o encaminhamento de paciente para atendimento prioritário, exigia maior tempo de deslocamento da 
equipe de enfermagem, além das condições como piso, dificultavam o acesso interno com cadeira de rodas. 

Neste mesmo período, com a solicitação de desligamento de alguns profissionais e término do plano de contingência, foram necessários remanejamentos na escala e não havia um enfermeiro para atuação no 
fluxo ambulatorial (corredor) e em muitos casos o enfermeiro da CR foi acionado para auxílio em demandas internas. 

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de novo redimensionamento da equipe: um enfermeiro em cada CR (adulto e pediatria) e um enfermeiro em horário intermediário, nos horários de maior demanda 
(09h às 21h) fixo em cada plantão e, em dias de semana um enfermeiro intermediário, que atua neste o fluxo ambulatorial (11h às 23h), evitando que o enfermeiro da CR se desloque para outros atendimentos. 

A UPA Santa Paula, tem buscado cumprir as metas pactuadas, através do direcionamento dos profissionais aptos e com maior habilidade para esta atividade, bem como capacitação e desenvolvimento sobre 
o processo de CR e desenvolvimento de habilidades e competências, analisando estratégias de organização da assistência para cumprir com os prazos estipulados. 

A análise e acompanhamento de indicadores de produção, orientam para dimensionamento da equipe nos dias e horários de maior demanda, podendo apresentar variações conforme a sazonalidade. 
 
 
Ações: 

- Capacitação da equipe sobre protocolo de CR e tempos de atendimento 
- Desenvolver os profissionais enfermeiros para execução rápida de CR, com avaliação e escuta qualificada 
- Avaliação de desempenho dos profissionais lotados no setor (número de classificações, tempo médio de CR) 
- Análise mensal de indicadores atendimento: dias e horários de maior demanda, escalas médicas e de enfermagem (profissionais e horários de trabalho) 
- Análise do dimensionamento da equipe da CR 
- Avaliação dos pontos críticos do processo de CR, como fragilidades no sistema informatizado (lentidão e queda) e impressoras 

 

(CATE-1086) 



 

- Realização de auditorias de prontuários para análise da efetividade do protocolo de CR 

- Orientações in loco, na identificação de atraso e fragilidades no processo 

- Para o mês de outubro, foi realizado ajuste no horário de trabalho dos enfermeiros que cumprem horário intermediário - Enfermeiro CR e Fluxo, com base nos horários de maior demanda de atendimento. 

- Aprovação da contratação de um profissional administrativo, exclusivo para o acompanhamento do fluxo de atendimento ambulatorial. 

 

 

ANEXOS: 

Indicadores - JUNHO/2024 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

Indicadores - JULHO/2024 



 

 



 

 

 

 

 

 

Indicadores - AGOSTO/2024 



 

 

 

 

 



 

 

 

Atendimentos por CR 



 

 

Tempo médio de espera para 
atendimento médico dos pacientes 
classificados com o risco AMARELO 

 Média de tempo entre a 
Classificação de Risco até o 
Atendimento Médico, apenas 

Média mensal ≤ 60 min. Junho: 

Clínica adulto: 29min. 
Pediatria: 28min. (CATE-

Junho: 

Clínica adulto: 29min. 
Pediatria: 28min. 



 

pacientes com o risco 
AMARELO. 

938) (CATE-938) 

Julho: 

Clínica adulto: 26min. 
Pediatria: 16min. (CATE-
938) 

Julho: 

Clínica adulto: 26min. 
Pediatria: 16min. 
(CATE-938) 

Agosto: 

Clínica adulto: 35min. 
Pediatria: 23min. (CATE-
938) 

Agosto: 

Clínica adulto: 35min. 
Pediatria: 23min. 
(CATE-938) 

Tempo médio de espera para 
atendimento médico dos pacientes 
classificados com o risco VERDE 

 
Média de tempo entre a 
Classificação de Risco até o 
Atendimento Médico, apenas 
pacientes com o risco VERDE. 

Média 
mensal ≤ 120 min. Junho: 

Clínica adulto: 77min. 
Pediatria: 47min. (CATE-
938) 

Junho: 

Clínica adulto: 77min. 
Pediatria: 47min. 
(CATE-938) 

Julho: 

Clínica adulto: 62min. 
Pediatria: 19min. (CATE-
938) 

Julho: 

Clínica adulto: 62min. 
Pediatria: 19min. 
(CATE-938) 

Agosto: 

Clínica adulto: 107min. 
Pediatria: 46min. (CATE-
938) 

Agosto: 

Clínica adulto: 107min. 
Pediatria: 46min. 
(CATE-938) 

Tempo médio de espera para 
atendimento médico dos pacientes 
classificados  com o risco AZUL 

 
Média de tempo entre a 
Classificação de Risco até o 
Atendimento Médico, apenas 
pacientes com o risco AZUL. 

Média 
mensal ≤ 240 min. Junho: 

Clínica adulto: 108min. 
Pediatria: 69min. (CATE-
938) 

Junho: 

Clínica adulto: 108min. 
Pediatria: 69min. 
(CATE-938) 

Julho: 

Clínica adulto: 92min. 
Pediatria: 23min. (CATE-
938) 

Julho: 

Clínica adulto: 92min. 
Pediatria: 23min. 
(CATE-938) 

Agosto: 

Clínica adulto: 172min. 
Pediatria: 69min. (CATE-
938) 

Agosto: 

Clínica adulto: 172min. 
Pediatria: 69min. 
(CATE-938) 

Tempo médio de permanência na 
Unidade 

 
Média de tempo entre a entrada 
do paciente na Unidade até sua 
alta hospitalar. 

Média 
mensal ≤ 24 h Junho: 

Clínica adulto e Pediatria: 

5h39min. (CATE-1086) 

Junho: 

Clínica adulto e 
Pediatria: 

5h39min. (CATE-
1086) 



 

Julho: 

Clínica adulto e Pediatria: 

5h49min. (CATE-1086) 

Julho: 

Clínica adulto e 
Pediatria: 

5h49min. (CATE-
1086) 

Agosto: 

Clínica adulto e Pediatria: 

3h34min. (CATE-1086) 

Agosto: 

Clínica adulto e 
Pediatria: 

3h34min. (CATE-
1086) 

Taxa de atualização do CNES 
 (Total de profissionais da 

Unidade com registro atualizado 
no CNES 

/ Total de profissionais da 
Unidade) * 100 

Mensal 
50% Junho: 100% Junho: 100% 

Julho: 100% Julho: 100% 

Agosto: 99,6% Agosto: 100% 

Taxa de completude de prontuário 
Avaliar, por meio de auditoria analítica, 
10 prontuários aleatórios. (Total de itens em 

conformidades / Total de itens 
previstos) * 100 

Mensal 
≥ 90% Junho: 94,3% Junho: 94,3% 

Julho: 94,3% Julho: 94,3% 

Agosto: 92,0% Agosto: 92,0% 

Taxa de devolutivas das 
reclamações e denúncias no prazo 
fixado 

 
(Total de devolutivas de 
reclamações em até 16 dias + 
Total de devolutivas de 
denúncias em até 45 dias / 
Total de reclamações e 
denúncias referentes a UPA) 
*100 

Mensal 
90% Junho: 100% 

manifestações: 4 

Junho: 100% 

 

Julho: 83,3% 

manifestaçõ
es: 6 fora 
do prazo: 1 

 
SEI 80816/2024: 
respondida fora do prazo 
de 03 dias. 

Solicitado dilação e 
respondido em 02 dias. 

Julho: 90% 

 



 

Agosto: 71,4% 

manifestaçõ
es: 7 fora 
do prazo: 2 
- SEI 92815/2024: 
respondida fora do prazo, 
18 dias.. 

 

-SEI 92814/2024: 
respondida fora do prazo, 
18 dias. 

Agosto: 100% 

 

RESPOSTA GERENTE ADM MARIANE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No mês de Julho recebemos 10 notificações, sendo a notificação o SEI 80816/202 solicitado dilação pois não constava identificação do paciente.. Após a dilação de 20 dias, realizado resposta em 2 dias. Correspondendo 
o mês em 90% no prazo da meta contratual.  

 

  

 

 

 

 

 

 



 

No mês de agosto recebemos 09 notificações, sendo o SEI 92815/2024 - Prazo de resposta 16 dias úteis, chegou na Unidade no dia 12/08/2024 às 17:44 (horário final administrativo), contabilizando assim a resposta 
para o dia 13/08/2024, respondidas no dia 04/09. O SEI 092814/2024-  Prazo de resposta 16 dias úteis, chegou na Unidade no dia 12/08/2024 às 17:40 (horário final administrativo), contabilizando assim a resposta para 
o dia 13/08/2024, respondidas no dia 04/09 

O cálculo inicial seria contabilizar os dias úteis no dia subsequente à entrada na Unidade, seguindo esse contexto, ambas notificações foram respondidas dentro dos prazos. 

Chegada 12/08 às 17:40 -  correspondendo a 13/08 às 17:40, contabilizando 16 dias úteis, respostas no dia 04/09 às 16:45, sendo nesse contexto ambas respondidas no dia solicitado. 

Embora as datas correspondem ao último dia das notificações, pode-se verificar que a Unidade mantém uma planilha administrativa para verificação dos encaminhamentos, notando que as demais ouvidorias encontram-
se identificadas e respondidas em prazo conforme estabelecido pelo contrato. 

Eficiência das Comissões 
Técnicas obrigatórias 

 
Apresentar as Atas de 
Reuniões das Comissões 

Mensal 
4 Junho: 4 Junho: 4 

Julho: 4 Julho: 4 

Agosto: 4 Agosto: 4 

Avaliação da clientela 
Medir o grau de satisfação do cliente 
através da metodologia informatizada % Clientes Satisfeitos - % 

Clientes Insatisfeitos = % Média 
da Unidade 

Mensal 
≥ 75% Junho: 54,0% 

(77,0%-23,0%) 

Junho: 77,74% 

 

Julho: 65,2% 

(82,6%-17,4%) 

Julho: 82,60% 

Agosto: 50,4% 

(75,2%-24,8%) 

Agosto: 75,18% 

Resposta Gerência Administrativa Mariane: Solicitamos verificação das atas anteriores das reuniões trimestrais, em registro anterior a meta foi citado devido a controversa da fórmula. Compreendo que, o indicador refere 
“Medir o grau de satisfação do cliente através da metodologia informatizada”. Qual a intenção de diminuir duas vezes a % dos clientes satisfeitos? Entendendo que, nos dados retirados da % de clientes satisfeitos está 
o diminutivo das respostas dos clientes insatisfeitos. Fórmula que seria viável se, ‘% de resposta da clientela - % Clientes Insatisfeitos = % média de satisfação”, considerando assim, contestamos a fórmula utilizada de 
cálculo e solicitamos a consideração de percentual de satisfação de relatório institucional. 

 



 

 
 
 

 

 

 

INDICADORES DE 

PRODUÇÃO 
DESCRIÇÃO DO INDICADOR FÓRMULA PERIODICIDADE META PRODUÇÃO  

Total de atendimentos pelo 
profissional médico no mês 

O monitoramento dos números de atendimentos 
realizados pela UPA 24h levará em conta as Portarias de 
Consolidação nº 03 e 05 do MS que redefine as diretrizes 
de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h. Os 
procedimentos: 03.01.06.002-9; 03.01.06.009- 6; 
03.01.06.010-0 e 

03.01.06.011-8, devem ser registrados no formato 
Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA 
– I) conforme orientação do Departamento de Controle e 
Avaliação da Fundação Municipal de Saúde. 

Atendimento médico em upa 24h 
de pronto atendimento + 
Atendimento ortopédico com 
imobilização provisória + 
Atendimento de urgência com 
observação até 24h em atenção 
especializada. 

 

 

 

Mensal 

 

 

 

10.125 

atendimentos 

Setembro: 

10.557 

(REL ATENDIMENTOS) 

Setembro: 

10.564 

(CATE 1126) 

Outubro: 

10.094 

(REL ATENDIMENTOS) 

Outubro: 

10.098 

(CATE 1126) 

Novembro: 

8.921 

(REL ATENDIMENTOS) 

Novembro: 

8.925 

(CATE 1126) 

22,24% 22,24%
16,90%

28,81%

77,76% 77,74%
82,60%

75,18%
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Total de acolhimentos com 
classificação de risco no mês 

 Totalização de acolhimentos 
com classificação de risco da 
Unidade 

 

 

Mensal 

 

 

10.125 

atendimentos 

Setembro: 

10.409 

(REL ATENDIMENTOS) 

Setembro: 

10.404 

(CATE 1086) 

Outubro: 

10.005 

(REL ATENDIMENTOS) 

Outubro: 

9.923 

(CATE 1086) 

Novembro: 

8.816 

(REL ATENDIMENTOS) 

Novembro: 

8.805 

(CATE 1086) 
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de janeiro de 2024. O núcleo de Educação Permanente 

– NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 144 

• Total Geral de Participações Internas = 836 

• Total Geral de Horas treinamentos = 350:09:00 

• Total Geral de Horas/homem = 2:19:08 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

 Foram realizadas no total 6 integrações, sendo 1 de acadêmicos/estagiários/residentes, 3 de 

colaboradores novos, 2 de médicos. Totalizando 31 participações. 

 

4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo organizou 

no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade de 

Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos para 

os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. REUNIÕES ONLINE DO IBSP – INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

       No dia 16/01 e 23/01 gestores e setor de qualidade participaram da reunião online com o Instituto 

Brasileiro de Segurança do Paciente (IBSP), no qual foi apresentado o Cronograma com os Temas de 

Reuniões que serão realizadas até junho/2024 e Política de Gestão de Pessoas.   
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Imagem 1 - Reunião IBSP 16/01 

 
 
Anexar foto encaminhada no whats  

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
 

6. COMBATE A INCÊNDIO PRIMÁRIO 

Durante o mês de janeiro foi realizado pelo Técnico de Segurança do Trabalho, setor do SESMT o 

treinamento sobre manuseio de extintores e a diferença de cada um deles, com intuito dos colaboradores 

terem uma experiência de combate a incêndio primário de pequena proporção.  

Imagem  – Combate a Incêndio Primário 
 



 
  
  

5 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
 

7. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

No intuito de minimizar erros e promover as práticas seguras, o treinamento de Identificação do 

Paciente é crucial, é o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele seja destinado determinado 

tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorrência de danos decorrentes de erros, muitas vezes, 

evitáveis. 

Com isso as aprendizes apresentaram aos colaboradores in loco o Protocolo de Identificação do 

Paciente, que está como primeira meta internacional da Segurança do Paciente, as fases do processo e 

atribuições de cada setor, utilização do método 3C, importância da Notificação de Evento Adverso, vídeo 

do youtube- Campanha de Segurança do Paciente e a dinâmica sobre fato/fake.  

 
Foto 3 – Identificação do Paciente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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8. ROP DAY  

Estamos comprometidos com a qualidade do atendimento ao paciente. Para garantir isso, é seguido 

o cronograma em que cada setor assume a responsabilidade de conduzir as ROPs em um momento 

específico. Foi dado continuidade no mês de janeiro, cada semana abordando um novo tema relacionado 

às ROPs. Teve início a abordagem sobre Identificação do Paciente, Uso Seguro de Medicamentos e 

Notificação de Incidentes/Eventos Adversos. Durante as sessões, foram analisadas as conformidades e 

não conformidades associadas ao tema, por meio de um conjunto de 8 perguntas relacionadas. 

Inicialmente, todos os setores disponíveis no momento foram envolvidos nesse processo de análise e 

discussão. Este enfoque busca abranger as melhorias para prevenção de incidentes. 

Foto 3 – Identificação do Paciente 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 

9. REGISTRO SEGURO – SIGLÁRIO E RÚBRICA  

Nos dias 03 e 04/01 o setor da qualidade realizou treinamentos in loco com os profissionais de todos 

os setores da unidade apresentando a eles a Política de Registro Seguro, ROP – Lista de Abreviações 

Perigosas e o Siglário Institucional, a Listagem de Rúbricas dos Profissionais da Unidade e os Textos 

Padrões e Movimentação de Pacientes no sistema Tasy.  

 
Foto 4 – Identificação do Paciente 
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 Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
10. HIGIENE E DESINFECÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

O objetivo desse treinamento foi apresentar e ensinar a equipe a forma correta de higienizar e 

desinfetar os variados tipos de equipamentos que temos na instituição, assim como gerenciamento das 

tecnologias, implicações dos equipamentos, contaminação, equipamentos contaminados, efeitos 

ocasionados pelo uso do gel de ECG, sujidade interna dos equipamentos, responsabilidade do operador 

do equipamento.  

11. BOMBA DE INFUSÃO 

Esse treinamento teve como objetivo atualizar e relembrar aos funcionários a correta utilização do 

equipamento disponível na unidade, além de capacitar novos colaboradores. Essa prática visa assegurar 

o manuseio eficiente dos recursos, contribuindo para a qualidade do atendimento prestado. 

Foi abordado as características físicas do equipamento, o painel de operações, instalação do equipo, 

preenchimento do equipo, início da infusão, alteração de parâmetros, função de ‘’BOLUS’’, função ‘’KVO’’, 

alarmes, retirada do equipo, manutenção e possíveis falhas.  

 

12. RESULTADOS 

No mês de janeiro, ficamos um determinado tempo com ausência do NEP, por isso não foi obtido 

sucesso na realização de todos os treinamentos da PAT, em fevereiro iniciou a Enfermeira Tainara Larissa 

Pasinatto, com isso esperamos concluir o nosso calendário, trazer novos aprendizados e conhecimentos 

para a equipe, visando sempre um ambiente agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto 

para os pacientes presentes.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como Higiene das 

Mãos e Tipos de Precauções. Ambos de suma importância para a instituição para prevenção de infecções. 

Vale ressaltar também o treinamento de Prescrição de Enfermagem, visto que todo o paciente precisa ter, 

para saber os cuidados que deverão ser prestados a ele, assim como a equipe realizar os mesmos e 

anotar, a dupla checagem para os medicamentos da classe psicotrópicos e de alta vigilância que é crucial 
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para o seu controle e a segurança na hora de sua administração, visando sempre o bem-estar do paciente 

e sua segurança.  

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Iniciamos o ano, com o objetivo de sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar 

um ambiente acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Análise Crítica:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de novembro foi realizado 33% do 

planejamento, para constar obtivemos 11 treinamentos extraordinários.  

 
 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Higiene das Mãos 

Identificação de Controle de Frascos e Almotolias 

Notificação de Eventos Adversos - Epimed 

Identificação de Pacientes e Administração de Medicamentos 

Segregação de Resíduos 

Controle e Alteração de ECG 

Prescrição de Enfermagem 

Processo de Coleta 

Processo de Repunções  

Plano de Catástrofe  

Tipos de Isolamentos 
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Treinamento e Integração Institucional com os Médicos – Diretoria Técnica 
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 29 de fevereiro de 2024. O núcleo de Educação 

Permanente – NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de 

realização de treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 91 

• Total Geral de Participações Internas = 492 

• Total Geral de Horas treinamentos = 222:22:00 

• Total Geral de Horas/homem = 01:23:23 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 7 integrações, sendo 1 de acadêmicos/estagiários/residentes, 5 de 

colaboradores novos e 1 de médicos.  Totalizando 22 participações. Além das integrações e treinamentos, 

semanalmente foram realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e 

Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, 

projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

 

4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. TREINAMENTO PROTOCOLO DE DOR TORÁCICA 

 Foi retomado em fevereiro os treinamentos sobre o protocolo de dor torácica, depois de passar por 

algumas adaptações/atualizações.  A capacitação foi realizada pela enfermeira Tainara do NEP, e pelo 

diretor técnico Rafael, treinamento importantíssimo para sistematização no atendimento nos casos de 

risco de infarto. Neste protocolo, através da análise de sinais e sintomas que podem indicar um infarto, a 

equipe identifica este paciente e através de exames ele é colocado no que chamamos de “rota amarela” 
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ou “rota vermelha” onde ele passa por diversos setores/exames que irão confirmar ou não seu diagnóstico 

e fazer o devido tratamento/cuidado.  

Foto 1 – Protocolo de Dor Torácica 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. CONHEÇA O NEP 

 Como forma de apresentar o setor, o NEP apresentou o que é o Núcleo de Educação Permanente 

e quais suas responsabilidades e deveres. Foi abordado sobre: o plano anual de treinamentos, meta de 

horas de treinamentos, responsabilidade com os estagiários e aprendizes, organização de ações mensais 

e treinamentos externos. Foi explicado também como e o que eles devem entregar quando ficam 

responsáveis pela multiplicação de treinamentos e o prazo de entrega.  

Foto 2 – Conheça o NEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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7. ROP DAY 

Voltamos a realizar nossos encontros no Rop Day, apesar do fluxo de pacientes ter aumentado 

durante este mês e termos dificuldade em manter constância todos os dias voltaremos a engajar nossa 

equipe para abordarmos demais ROP’s exigidas pela Qmentum. 

Foto 3,4 – ROP DAY 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. NORMA REGULAMENTADORA – 32 

Com a entrada do atual SESMT, foi iniciado os treinamentos sobre a NR – 32, que tem por 

finalidade estabelecer as diretrizes básicas para a implementação de medidas de proteção à segurança e 

à saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde, bem como daqueles que exercem atividades de 

promoção e assistência à saúde em geral, e consequentemente, dos pacientes e visitantes dos ambientes 

hospitalares, reduzindo os riscos de trabalho.  
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Foto 5 – NR 32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. 5 SENSOS 

Iniciamos no mês de fevereiro os treinamentos sobre a metodologia dos 5 sensos, com origem 

japonesa, que é baseada em cinco princípios que visam garantir a organização e limpeza sistemática das 

áreas de trabalho e a qualidade dos processos.  Também tem a capacidade de eliminar desperdícios, 

reduzir acidentes de trabalho e ainda reduzir custos e o uso de recursos, seja de dinheiro ou de tempo. 

Nessa metodologia é fundamental o acompanhamento posterior e mudança nos hábitos dos funcionários 

para que a melhora seja contínua.  

Foto 6, 7 ,8 – 5 Sensos  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Iniciando o ano letivo dos alunos o primeiro grupo de fevereiro realizou diversos estudos de casos 

no qual foi bem proveitoso e participativo entre os colegas, diretor técnico e NEP. Os alunos selecionavam 

casos que tinham visto na UPA e aplicado a estudos científicos, podendo fazer discussão de melhorias no 

atendimento, tanto na vida profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  

Foto 9,10,11 – Estudo de Caso 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

11. RESULTADOS 

No mês de fevereiro, tivemos alta demanda nos nossos atendimentos diários, chegando perto de 500 

consultas por dia, precisando ajuda de colaboradores de todos os setores, assim como funcionários 

extras, tivemos também o desligamento de colaboradores responsáveis por determinados treinamentos, 

situações que dificultaram o sucesso na realização de todos os treinamentos da PAT, em março 

estaremos com equipes completas, com isso esperamos concluir o nosso calendário, trazer novos 

aprendizados e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente 

agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como a Metodologia 

dos 5 Sensos, de suma importância para a instituição, mantendo um ambiente limpo e organizado. Vale 

ressaltar também o treinamento da Norma Regulamentadora – 32, visto que sua importância é prevenir o 

risco de infecções hospitalares, e a segurança tanto para o colaborador quanto para o paciente. 

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  
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10 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Análise Crítica:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de fevereiro foi realizado 15% do 

planejamento, para constar obtivemos 13 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Como Manusear e Usar o Torpedo de Oxigênio – Wiprox / Grabengold 

Plano de Atendimento Médico 

Metodologia dos 5 Sensos 

Conheça o NEP 

Cadastramento no GAL 

Processo de Registro – Time de Resposta Rápida 

Fechamento da Folha de Pagamento 

Norma Regulamentadora N° 32 

Lançamento de Consulta Nível Superior  

Preenchimento Correto da SAE 

Continuidade do Cuidado – Jornada do Paciente 

Fluxo de Atendimento ao Paciente Admitido Via Serviço de Atendimento Móvel 

Checklist de Bundles - Controle de Infecção 
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS 
 
Treinamento – Colaboradores  
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Treinamento – Integração Institucional com Estagiários e Acadêmicos de Medicina 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Treinamento e Integração Institucional com os Médicos – Diretoria Técnica 
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RELATÓRIO 

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 
 
 

 
1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de março de 2024. O núcleo de Educação Permanente 

– NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula. 

 

 
2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 71 

 

• Total Geral de Participações Internas = 318 
 

• Total Geral de Horas treinamentos = 146:05:00 
 

• Total Geral de Horas/homem = 01:06:24 
 

 
3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 7 integrações, sendo 3 de acadêmicos/estagiários/residentes, 3 de 

colaboradores novos e 1 de médicos. Totalizando 99 participações. Foi realizado integração com os 

estagiários de Técnico de Enfermagem do Colégio Elzira de Sá, no qual tivemos grande demanda, 

totalizando 79 participantes, nos quais iniciaram o campo de estágio no dia 20/04. Além das integrações e 

treinamentos, semanalmente foram realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a 

Qmentum e Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a 

semana, ideias, projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação. 

Foto 1,2 – Integração Institucional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES 

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

 
5. TREINAMENTO CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

Foi iniciado em março os treinamentos sobre classificação de risco, no qual é um processo 

dinâmico de identificação dos usuários com potencial de gravidade ou de agravamento da queixa 

apresentada que necessitam de tratamento imediato. A avaliação é realizada com ênfase nos sinais e 

sintomas do paciente, determinando a classificação da prioridade do atendimento. A capacitação foi 

realizada pela enfermeira Tainara do NEP, e pela gestora Valéria de Paula, no qual é um tema muito 

importante na unidade, vendo que os pacientes são atendidos conforme essa classificação de risco, toda 

análise dos dados é crucial para assim atender o fluxo da unidade. 

Foto 3 – Classificação de Risco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 
6. ORGANIZAÇÃO DE PRONTUÁRIOS 

Visto que o prontuário do paciente é uma documentação de suma importância, no qual deve 

conter todas as informações referente ao atendimento, realizamos o treinamento para organização dele, 

apresentando em qual ordem deve estar as folhas e a sua importância, para não termos falhas e nem 

percas nesse processo. 
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Foto 4 – Organização de Prontuários 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 
7. APRESENTAÇÃO DO SAU 

Através de um treinamento foi apresentado o setor do SAU para os colaboradores, no qual é o 

serviço responsável por coletar, registrar e enviar internamente os elogios e as reclamações recebidas dos 

usuários (paciente, visitantes e acompanhantes). O setor também atua como um canal de comunicação 

entre o usuário e a instituição a fim de promover uma solução para a manifestação e propor melhorias ao 

serviço. É responsável pela aplicação e mensuração das pesquisas de opinião seja via SMS ou opinião 

impressa. 

Foto 5 – Apresentação do SAU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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8. MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILÂNCIA 

Medicamentos de Alta Vigilância, ou medicamentos potencialmente perigosos, são aqueles que 

apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorrência de falha no 

processo de utilização. Os erros que ocorrem com esses medicamentos não são os mais frequentes, 

porém suas consequências tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesões permanentes ou a 

morte, perante esse risco foi elaborado um treinamento a fim de reforçar esse conhecimento para a 

equipe, tanto o setor da farmácia quanto enfermagem, elaborado de uma forma mais dinâmica, assim 

fazendo a equipe interagir e compreender o tema. 

Foto 6, 7 – Medicamentos de Alta Vigilância 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 
9. DATAS COMEMORATIVAS 

 
DIA INTERNACIONAL DAS MULHERES 

No dia 08 de março comemoramos o Dia Internacional da Mulher, data especial para homenagear 

as conquistas que as mulheres conseguiram ao longo desses anos. Essa data simboliza a luta das 

mulheres por igualdade e contra preconceitos. Foi elaborado uma lembrancinha e entregue para todas as 

colaboradoras mulheres da unidade como uma forma de reconhecimento de seus valores, e da sua 

importância na nossa instituição. 
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Foto 8, 9 ,10 – Dia Internacional da Mulher 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 
PÁSCOA 

Considerado um dos feriados mais importantes do ano, a Páscoa é um feriado religioso que 

acontece sempre em um domingo e vai muito além dos ovos de chocolate, ele vem representando a 

ressureição de Jesus Cristo. É impossível pensar na Páscoa sem envolver coelhinho e chocolates, com 

isso fizemos a ação para a entrega dos bombons, na qual a equipe recebeu a lembrança e pode participar 

desse momento aconchegante, se sentindo acolhidos. 
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Foto 11, 12,13 e 14 - Páscoa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 
10. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

 
ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Com o ano letivo dos alunos da UEPG, estamos recebendo os grupos de estagiários na unidade, 

onde além das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, realizam estudos de casos nos 

quais são bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca de informações, juntamente 
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com os colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias no atendimento, tanto na 

vida profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA. 

Foto 15,16 – Estudo de Caso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 
11. REUNIÃO DE ALINHAMENTO NEP’S UPAS PONTA GROSSA 

• 04/03/2024 – 10h30 – NEP’s X Comunicação 

• 19/03/2024 – 14H – NEP’s X Qualidade 

• 21/03/2024 – 15h – NEP’s X Comunicação 

• 28/03/2024 – 12H – NEP’s X Qualidade 

 
Informações: No mês de março formalizamos nova modalidade de prestação de serviços do NEP, 

aprimorando os treinamentos in loco na assistência. O cronograma funcionará com o NEP realizando nas 

segundas-feiras processos administrativos e os demais dias da semana na assistência aplicando live 

training (treinamento presencial). Considerando processos importantes, o setor realizará no mês de abril 

ações voltadas a Qualidade de Vida dos Colaboradores. 

 
 

 
12. RESULTADOS 

No mês de março, tivemos ações relacionadas a datas comemorativas, na qual a equipe trabalhou 

para organizar da melhor forma essas datas, e continuamos com alta demanda nos nossos atendimentos 

diários, determinando fatores que dificultaram o sucesso na realização de todos os treinamentos da PAT, 

no próximo mês esperamos concluir o nosso calendário, trazendo novos aprendizados e conhecimentos 

para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente agradável e acolhedor tanto 
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para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e também vamos trabalhar com as ações 

voltadas para a certificação. 

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como os Diagnósticos 

de Enfermagem de suma importância para profissionais saberem identificar os casos e prestar os 

cuidados necessários para cada paciente. Vale ressaltar também o treinamento sobre Tipos de 

Manifestações, que o SAU realizou, orientando assim os colaboradores sobre as ferramentas que são 

usadas para os pacientes deixarem as opiniões, para assim buscarmos sempre um atendimento melhor. 

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento. 

 
PLANEJADO X EXECUTADO 
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Análise: 

Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de março foi realizado 53% do planejamento, 

para constar obtivemos 10 treinamentos extraordinários. 

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 

 

Como Manusear e Usar o Torpedo de Oxigênio – Wiprox / Grabengold 

Gerenciamento de Tecnologias, Metodologia e Sistemática 

Painel da Gestão de Fluxo 

Testes Rápidos HIV, Sífilis, Hepatite B/C 

In Card – Diagnósticos de Enfermagem 

Organização de Prontuários 

Plataforma Interact – Governance 

Função do SAL 

Tipos de Manifestação do SAU 

Orientações – Normas e Rotinas da Unidade 
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ANEXO 

REGISTROS DE TREINAMENTOS GERAL 

Treinamento – Colaboradores 
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Treinamento – Integração Institucional com Estagiários e Acadêmicos de Medicina 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Treinamento e Integração Institucional com os Médicos – Diretoria Técnica 

 
 
 
 
 

 

ANEXO 

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS 
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 30 de abril de 2024. O núcleo de Educação Permanente – 

NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 139 

• Total Geral de Participações Internas = 460 

• Total Geral de Horas treinamentos = 304:39:00 

• Total Geral de Horas/homem = 02:05:12 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 9 integrações, sendo 2 de acadêmicos/estagiários/residentes, 6 de 

colaboradores novos e 1 de médicos.  Totalizando 47 participações. Além das integrações e treinamentos, 

semanalmente foram realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e 

Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, 

projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto 1 e 2 – Integração Institucional 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo organizou 

no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade de 

Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos para os 

determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. TREINAMENTO PLANO DE CONTIGÊNCIA DA DENGUE 

 Através do aumento dos casos suspeitos de Dengue, foi visto a necessidade de ampliarmos os 

atendimentos aos pacientes, com isso foi aberto uma tenda no estacionamento da unidade para demandar 

esses atendimentos. Foi elaborado um fluxograma detalhado que descreve o manejo dos pacientes na 

unidade, desde a abertura de ficha na recepção até a internação se necessário, foi remanejado a sala de 

reuniões para a criação de uma sala de hidratação, para melhorar o atendimento aos pacientes suspeitos 

de dengue, sempre priorizando atendimento humanizado e com qualidade, visando a segurança deles. A 

capacitação foi realizada pela equipe da Qualidade e Núcleo de Educação Continuada.  

Foto 3 e 4 – Plano de Contingência da Dengue 
   

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. MICROBIOLOGIA NA CME E RDC 15/2012 

       A microbiologia desempenha um papel crucial na CME, contribuindo para a garantia da segurança do 

paciente e a qualidade dos serviços de saúde, conforme estabelecido na RDC 15/2012 da ANVISA. As 

diretrizes da RDC 15/2012 podem ser revisadas e atualizadas periodicamente para garantir que estejam 

alinhadas com as melhores práticas e os avanços científicos na área da microbiologia e controle de infecção.  
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Foto 5 – Microbiologia na CME e RDC 15/2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. BOLACHAS DE SINALIZAÇÃO DE RISCOS  

 As "bolachas de sinalização de riscos" são dispositivos utilizados para sinalizar e alertar sobre riscos 

que cada paciente tem, cada um com suas características, elas são coladas nas identificações de leitos, e 

desempenham um papel essencial na comunicação eficaz de perigos e na promoção de um ambiente 

seguro para os pacientes. 

Foto 6 e 7– Bolachas de Sinalização de Riscos 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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8. CONTROLE DO CONSUMO DIÁRIO DE OXIGÊNIO 

 O controle do uso de cilindros de oxigênio é fundamental para garantir sua disponibilidade contínua para 

pacientes que necessitam de terapia de oxigenoterapia. É fundamental um controle de consumo regular 

para garantir que haja sempre um suprimento adequado de cilindros de oxigênio disponível para atender às 

necessidades dos pacientes. É necessário monitorar o seu uso pelos pacientes e revisar regularmente os 

registros de consumo para identificar padrões de uso e prever necessidades futuras, assim como 

estabelecer diretrizes claras para o uso apropriado, evitando desperdícios e promovendo o uso eficiente. 

Com isso foi realizado uma capacitação in loco pela Gerência Administrativa para esse controle correto.  

Foto 8 e 9 – Controle do Consumo Diário de Oxigênio 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. LOGÍSTICA HOSPITALAR 

 A logística hospitalar é uma área fundamental da gestão hospitalar que engloba o planejamento, a 

organização e o controle dos recursos, processos e serviços dentro de uma instituição de saúde. Essa 

disciplina visa garantir a eficiência operacional, a segurança do paciente e o fornecimento de cuidados de 

saúde de alta qualidade. Com isso contamos com a capacitação fornecida de forma remota pela Eliane 

Krinski, através de seis encontros, momento em que é proporcionado uma interação entre colaboradores 

responsáveis por determinados setores para troca de conhecimentos e aprimoração.  
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Foto 10 – Controle do Consumo Diário de Oxigênio 
 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

10.1 DOUTORES PALHAÇOS – SOS ALEGRIA 

Além de proporcionar momentos de alegria, os Doutores Palhaços também desempenham um papel 

importante no processo de recuperação dos pacientes, pois o humor e o riso podem estimular a produção 

de endorfinas, promover o relaxamento, aliviar o estresse e fortalecer o sistema imunológico. Eles também 

ajudam a reduzir a ansiedade e o medo associados ao ambiente hospitalar, tornando a experiência do 

paciente mais positiva. Esses profissionais têm capacidade de se conectar com os pacientes, respeitando 

suas necessidades individuais e proporcionando momentos de alegria e conforto. Durante o mês de abril 

recebemos a visita deles, tanto no período diurno quanto noturno, sempre de forma acolhedora e 

aconchegante para a equipe e pacientes.  

Foto 11 e 12 – Doutores Palhaços 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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10.2 DESTAQUE EM TREINAMENTOS 

 Na unidade buscamos constantemente nos aprimorar através de treinamentos, onde cada setor realiza 

mensalmente essas capacitações. Pensando no incentivo e reconhecimento da participação de toda a 

equipe criamos uma ação buscando destacar os profissionais que mais foram treinados naquele 

determinado mês, e com isso emitimos um certificado e uma lembrança como forma de agradecimento pela 

dedicação de sempre estar se aprimorando, buscando novos conhecimentos para prezar por um 

atendimento de qualidade.  

Foto 13 – Destaque em Treinamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10.3 PROJETO QUALIDADE DE VIDA DO COLABORADOR 

A qualidade de vida do colaborador é um aspecto crucial para o bem-estar individual e para o 

desempenho global da organização. Ela engloba diversos fatores que impactam diretamente a satisfação, 

a saúde e o equilíbrio entre trabalho e vida pessoal dos colaboradores. Com isso o NEP iniciou um projeto 

para poder identificar o perfil epidemiológico dos colaboradores da unidade. Proporcionando um ambiente 

acolhedor para esse momento, onde é verificado os sinais vitais de cada um, e eles respondem um 

questionário com os dados para o projeto, ao final podem estar deixando as sugestões e ideias de ações 

para serem trabalhados em busca de uma qualidade de vida no ambiente de trabalho.  
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Foto 14,15,16 e 17 –  
Qualidade de Vida do Colaborador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

11. AÇÕES EXTERNAS DA UNIDADE 

11.1. II SEMINÁRIO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

No final do mês de abril, o setor do NEP, DT e enfermagem da UPA Santa Paula e Santana, 

participaram do II Seminário de Urgência e Emergência dos Campos Gerais, no qual foi direcionado para 

as instituições que prestam esse atendimento. Foi abordado temas como manejo em central de leitos, 

atendimento a pacientes psiquiátricos em situações de urgência e emergência, infarto agudo do miocárdio 

e acidente vascular isquêmico e hemorrágico. Também teve momentos de perguntas e respostas e roda de 

conversa.  
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Foto 18 – Seminário Urgência e Emergência 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

12. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

12.1. ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Com o ano letivo dos alunos da UEPG, estamos recebendo os grupos de estagiários na unidade, onde 

além das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, realizam estudos de casos nos quais 

são bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca de informações, juntamente com os 

colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias no atendimento, tanto na vida 

profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  

Foto 19 – Estudo de Caso 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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13. REUNIÃO DE ALINHAMENTO NEP’S UPAS PONTA GROSSA 

• 09/04/2024 – 11h – IBSP X NEP’s  

• 09/04/2024 – 12h – NEP’s X Qualidade 

• 12/04/2024 – 9h – NEP’s X Qualidade  

• 26/04/2024 – 15h – NEP’s X Qualidade 

• 29/04/2024 – 14h – NEP’s X Comunicação  

14. RESULTADOS 

No mês de abril, tivemos algumas mudanças na unidade, como a instalação da tenda para atendimentos 

da Dengue, no qual demandou atenção da equipe para o novo fluxo, também tivemos alta nos atendimentos, 

especificamente sintomas de Dengue. Alguns treinamentos da PAT não foram realizados, todos com 

justificativa e com remarque para o próximo mês, temos como objetivo trazer novos aprendizados e 

conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente agradável e 

acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar com as ações 

voltadas para a certificação.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como os Diagnósticos de 

Enfermagem de suma importância para profissionais saberem identificar os casos e prestar os cuidados 

necessários para cada paciente. Vale ressaltar também o treinamento sobre Tipos de Manifestações, que o 

SAU realizou, orientando assim os colaboradores sobre as ferramentas que são usadas para os pacientes 

deixarem as opiniões, para assim buscarmos sempre um atendimento melhor.  

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de trabalho, 

beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, buscando 

constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  
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Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de abril foi realizado 32% do planejamento, 

para constar obtivemos 15 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Controle de Consumo Diário do Oxigênio 

Plano de Contingência da Dengue 

Fechamento do Monte 

Atualização do Sistema Tasy 

Fluxograma da Dengue 

Como Preencher o Registro de Treinamentos 

Relatório sem Alta 

Entrega de Óbitos ao Faturamento 

Organização dos Prontuários 

Bolachas de Sinalização de Riscos 

Classificação de Risco 

Importância das Atividades Setoriais  

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Sutura / ECG 

Uso do Surfic 

Bundles – Prevenção de Infecção 
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Treinamento – Integração Institucional com Estagiários e Acadêmicos de Medicina 

 

 
 
Treinamento e Integração Institucional com os Médicos – Diretoria Técnica 
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de maio de 2024. O núcleo de Educação Permanente – 

NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 178 

• Total Geral de Participações Internas = 687 

• Total Geral de Horas treinamentos = 290:55:00 

• Total Geral de Horas/homem = 02:02:55 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 8 integrações, sendo 2 de acadêmicos/estagiários/residentes, 5 de 

colaboradores novos e 1 de médicos.  Totalizando 30 participações. Além das integrações e treinamentos, 

semanalmente foram realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e 

Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, 

projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto 1 – Integração Institucional 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. TREINAMENTO GLICOSÍMETRO 

 Treinar-se para usar um glicosímetro é essencial para monitorar os níveis de glicose no sangue, 

especialmente para pessoas com diabetes. Visando a segurança do paciente em obter um resultado de 

exame confiável, realizamos o treinamento de manejo e cuidados com os glicosímetros da unidade, onde 

foi relembrado a forma correto de uso, e os cuidados necessários para sua manutenção, contamos com a 

presença da enfermeira Silmara Cabral, da empresa SOMA, onde nos auxiliou com essa capacitação.   

Foto 2 e 3 – Glicosímetro. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. DESCARTE CORRETO DE RESÍDUOS 

 O descarte correto de resíduos é fundamental para a preservação do meio ambiente e a saúde 

pública. Praticar o descarte correto de resíduos contribui significativamente para a conservação ambiental 

e a saúde pública. Em um ambiente hospitalar o descarte correto é essencial, visando que tem um papel 

importante na segurança do colaborador que vai manusear esse material até seu destino. Durante a 

capacitação relembramos o que vai em cada lixeira, sendo elas comuns, recicláveis e infectantes, nossas 

lixeiras possuem um adesivo informativo para ajudar durante o descarte.   
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Foto 4 e 5 – Descarte Correto de Resíduos. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024 

 

7. NORMA REGULAMENTADORA nº 32 

A Norma Regulamentadora nº 32 (NR 32) é uma norma brasileira estabelecida pelo Ministério do 

Trabalho e Emprego que visa à segurança e à saúde dos trabalhadores em serviços de saúde. Ela 

estabelece diretrizes específicas para garantir a proteção dos trabalhadores contra os riscos biológicos, 

químicos, físicos, e ergonômicos presentes em ambientes de saúde, proporcionando um ambiente de 

trabalho mais seguro e saudável. Cumprir as diretrizes da NR 32 é uma responsabilidade de todas as 

instituições de saúde e dos próprios trabalhadores. 

Foto 6 e 7 – Norma Regulamentadora nº 32. 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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8. MANUSEIO DA BOMBA DE INFUSÃO 

A bomba de infusão é um dispositivo utilizado para administrar fluidos, medicamentos e nutrientes 

diretamente na circulação sanguínea do paciente de maneira controlada e precisa. Este equipamento é 

amplamente utilizado em hospitais, clínicas e em algumas situações de tratamento domiciliar. As bombas 

de infusão são ferramentas essenciais na administração segura e eficaz de medicamentos e nutrientes em 

diversas configurações de tratamento. A manutenção adequada e o uso correto do equipamento são 

cruciais para garantir a segurança do paciente e a eficácia do tratamento. A capacitação foi realizada pelo 

enfermeiro Rodrigo Petroski, um dos responsáveis pela engenharia clínica da unidade.  

Foto 8 e 9 – Manuseio da Bomba de Infusão 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. LOGÍSTICA HOSPITALAR 

A logística hospitalar é uma área fundamental da gestão hospitalar que engloba o planejamento, a 

organização e o controle dos recursos, processos e serviços dentro de uma instituição de saúde. Essa 

disciplina visa garantir a eficiência operacional, a segurança do paciente e o fornecimento de cuidados de 

saúde de alta qualidade. Com isso contamos com a capacitação fornecida de forma remota pela Eliane 

Krinski, na qual teve encerramento neste último encontro, onde foi discutido sobre Inventário, atividade 

que logo a unidade realizará.  
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Foto 10 – Logística Hospitalar 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. IDENTIFICAÇÃO DE LEITO – GERENCIAMENTO DE RISCOS 

Foi implantado durante a mês de maio, a nova metodologia para o gerenciamento de riscos, que 

ficará juntamento com a identificação beira leito do paciente. O intuito dessa identificação é gerenciar os 

riscos em que o paciente possa ter, para toda a equipe ficar ciente e trabalhar em prol de uma assistência 

correta, visando a segurança do paciente durante toda sua permanência na unidade. Na qual é 

preenchida após a admissão do paciente e revisada sempre que necessário.  

Foto 11 e 12– Gerenciamento de Riscos. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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11. CONTROLE PARA ENTREGA DE DIETAS 

Estabelecer um controle para entrega de dietas é essencial, pois a atividade é de suma 

importância para garantir a qualidade e segurança na assistência nutricional. Validando a temperatura, o 

armazenamento e a validade do alimento, desde o momento do recebimento pelo fornecedor até a 

distribuição para o consumo. Com isso, foi elaborado um formulário para se obter esses resultados 

desejados.  

Foto 13 e 14 – Controle de Entrega de Dietas. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

12. HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

No dia 5 de maio foi comemorado o Dia Mundial da Higienização das Mãos, com isso realizamos 

uma capacitação para relembrar os 5 momentos cruciais para essa prática e os seus 10 passos. A 

higienização das mãos é uma medida essencial para a prevenção de infecções e a promoção da saúde 

pública. É uma prática simples, mas extremamente eficaz, que deve ser incorporada ao dia a dia de todas 

as pessoas para garantir a segurança e o bem-estar individual e coletivo. O treinamento foi realizado 

juntamente com o NEP, o setor da qualidade e SCIH.  
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Foto 15,16 e 17 – Higienização das Mãos. 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

13. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

DIA DAS MÃES 

O Dia das Mães é uma data comemorativa especial dedicada a homenagear e agradecer todas as 

mães pelo amor, carinho e dedicação. Mais do que presentes materiais, o Dia das Mães é uma 

oportunidade de expressar gratidão e amor. É um momento para refletir sobre o papel importante que as 

mães desempenham em nossas vidas e para reforçar os laços familiares. Independentemente do presente 

ou da atividade escolhida, o importante é demonstrar o quanto elas são valorizadas e amadas. Com isso 
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elaboramos uma campanha com fotos das mães e seus filhos na qual posteriormente forem entregues a 

elas.  

Foto 18 e 19 – Dia das Mães 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

SEMANA DE ENFERMAGEM 

A Semana de Enfermagem é uma celebração anual dedicada a reconhecer e valorizar o trabalho 

dos profissionais de enfermagem. Essa semana é comemorada em torno do Dia Internacional do 

Enfermeiro, celebrado em 12 de maio, data de nascimento de Florence Nightingale, pioneira da 

enfermagem moderna. A Semana de Enfermagem ocorreu do dia 13 a 17 de maio. Abrimos a nossa 

semana com a presença do pessoal da igreja Rhema, com um momento de oração e agradecimento. 

Durante a semana tivemos palestras e atividades voltadas a qualidade de vida dos colaboradores, assim 

como refeições diferenciadas para descontrair. No último dia tivemos sorteios de brindes e premiações, 

como destaques da enfermagem, destaques de treinamentos e elogios do SAU (Serviço de Atendimento 

ao Usuário). Todos as atividades foram elaboradas pensando no profissional da enfermagem, que trabalha 

diariamente em prol do paciente, sempre prestando um atendimento humanizado e com qualidade, 

visando a sua segurança dentro da unidade.    
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Foto 20,21,22,23,24,25,26 e 27 – Semana de Enfermagem. 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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DIA DO SERVIÇO SOCIAL 

No dia 15 de maio comemoramos o dia das Assistentes Sociais, campo que se dedica à promoção 

do bem-estar social, auxiliando indivíduos, famílias e comunidades a enfrentar e resolver problemas 

sociais e a melhorar a sua qualidade de vida. Realizam acompanhamento diário com todos os pacientes 

que são admitidos, visando um cuidado humanizado e tratando o paciente como um todo e não somente 

focando em seu quadro clínico. Nesta data tão especial, entregamos uma lembrancinha a todas as 

assistentes sociais da unidade, em forma de reconhecimento aos seus serviços.  

 
Foto 28 e 29 – Dia do Serviço Social 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

14. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Com o ano letivo dos alunos da UEPG, estamos recebendo os grupos de estagiários na unidade, 

onde além das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, realizam estudos de casos nos 

quais são bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca de informações, juntamente 

com os colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias no atendimento, tanto na 

vida profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  
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Foto 30 e 31 – Estudo de Caso 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

15. REUNIÃO DE ALINHAMENTO NEP’S UPAS PONTA GROSSA 

• 03/05/2024 – 10h – NEP’s X Qualidade 

• 08/05/2024 – 17h – Comunicação X NEP’s  

16. RESULTADOS 

No mês de maio, tivemos algumas demandas em que a equipe trabalhou para solucionar, assim como 

datas comemorativas em que elaboramos ações aos colaboradores, com isso alguns treinamentos da PAT 

não foram realizados, todos com justificativa e com remarque. Temos como objetivo trazer novos 

aprendizados e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente 

agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar 

com as ações voltadas para a certificação.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como o Descarte 

Correto de Resíduos e a NR – 32, ambos de suma importância, principalmente para manter a segurança 

do colaborador no ambiente de trabalho, evitando um acidente de trabalho com exposição ou não a 

material biológico, assim como contaminação com o descarte incorreto de materiais. Vale ressaltar 

também o treinamento sobre o Controle de Dietas, essencial para manter uma rotina e qualidade da dieta 

entregue aos pacientes e acompanhantes.  
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O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

 

 

 

 

 

Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de maio foi realizado 47% do planejamento, 

para constar obtivemos 12 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Descarte Correto de Resíduos 

Chamada Emergencial - SHL 

Atendimento a Pacientes de Evasão 

Normas e Rotinas - NIR 

Reclassificação 

Epidemiologia - SINAN 

Glicosímetro 

Tasy e Configuração do Sistema 

Protocolo de Sutura 

Norma Regulamentadora – 32  

Gerenciamento de Riscos 

Controle para Entrega de Dietas aos Pacientes 
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Treinamento – Integração Institucional com Estagiários e Acadêmicos de Medicina 
 

 
 
Treinamento e Integração Institucional com os Médicos – Diretoria Técnica 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
  

19 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS  

 

 

 

 
 
 
 



 
  
  

20 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

 
 
 



 
  
  

21 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

 

 



 
  
  

22 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

 
 

 



 
  
  

23 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO NÚCLEO DE 

EDUCAÇÃO  PERMANENTE 

JUNHO 2024 

UPA SANTA PAULA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
  

2 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

SUMÁRIO 

1. OBJETIVO .................................................................................................................................... 3 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS ...................................................................................................... 3 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL .................................................................................................. 3 

4. ATIVIDADES ................................................................................................................................ 4 

5. PROTOCOLOS DE SEGURANÇA DO PACIENTE ............................................................................ 4 

6. FLUXO DE ACIDENTE DE TRABALHO .......................................................................................... 5 

7. TRANSPORTE DE PRODUTOS CONTAMINADOS ........................................................................ 5 

8. ABERTURA DE ORDEM DE SERVIÇO - SITENSUL ........................................................................ 6 

9. ATENDIMENTO TELEFÔNICO ..................................................................................................... 7 

10. TIPOS DE PRECAUÇÃO ........................................................................................................... 7 

11. CHECK LIST DE TRANSFERÊNCIA SEGURA .............................................................................. 8 

12. USO CONSCIENTE DO ENXOVAL – LAVANDERIA ELIS ............................................................ 9 

13. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE ........................................................................................... 10 

ROP DAY ........................................................................................................................................... 10 

DESPEDIDA DOS ESTÁGIARIOS DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM ..................................................... 11 

ARRAIA DA SEGURANÇA DO PACIENTE ........................................................................................... 11 

14. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS .......................................................................................... 12 

ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG ..................................................................... 12 

15. REUNIÃO DE ALINHAMENTO NEP’S UPAS PONTA GROSSA ................................................ 13 

16. RESULTADOS ........................................................................................................................ 13 

17. HISTORICO DE REVISÃO ....................................................................................................... 16 

18. ELABORAÇÃO E APROVAÇÃO DO DOCUMENTO ................................................................. 16 

 

  



 
  
  

3 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 30 de junho de 2024. O núcleo de Educação Permanente 

– NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 334 

• Total Geral de Participações Internas = 1.640 

• Total Geral de Horas treinamentos = 729:36:00 

• Total Geral de Horas/homem = 04:17:55 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 8 integrações, sendo 2 de acadêmicos/estagiários/residentes, 4 de 

colaboradores novos e 2 de médicos.  Totalizando 79 participações. Além das integrações e treinamentos, 

semanalmente foram realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e 

Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, 

projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto 1 e 2 – Integração Institucional 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. PROTOCOLOS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 Esse mês de junho iniciamos as capacitações referente as 6 Metas de Segurança do Paciente, 

visando sempre um atendimento de qualidade ao paciente. Foi capacitado toda a equipe da unidade sobre 

o Protocolo de Prevenção de Quedas, Lesão por Pressão e Comunicação Efetiva entre os Colaboradores.  

A prevenção de quedas é essencial para manter a segurança, especialmente entre idosos, crianças e 

pessoas com mobilidade reduzida. Manter um cuidado humanizado na prevenção de lesões nos pacientes 

é essencial, visando o seu bem-estar e conforto durante a permanência na unidade e continuidade do 

cuidado na instituição de transferência ou na sua residência. E para prestar todos esses cuidados e os 

demais temos que manter uma comunicação efetiva, realizando sempre a passagem de plantão, repassar 

exames críticos, seja de imagem ou laboratoriais, realizar o registro em prontuário do paciente e usar a 

metodologia de validação das informações emitidas que é a técnica “leia de volta” (read-back), ou repita o 

que foi dito. 

Foto 3, 4 e 5 – Protocolos de Segurança do Paciente. 

 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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6. FLUXO DE ACIDENTE DE TRABALHO 

 Acidentes de trabalho são eventos que ocorrem durante o desempenho das atividades 

profissionais e que resultam em lesões físicas para o trabalhador. A prevenção de acidentes de trabalho é 

fundamental para garantir a saúde e a segurança dos empregados. Com isso foi apresentado pela Técnica 

de Segurança do Trabalho, como proceder em caso de acidente, bem como o processo para abertura da 

CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho). A prevenção de acidentes de trabalho é uma 

responsabilidade compartilhada entre empregadores e empregados. Criar uma cultura de segurança no 

ambiente de trabalho é essencial para minimizar riscos e garantir o bem-estar de todos.   

Foto 6 e 7 – Fluxo de Acidente Trabalho. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024 

 

7. TRANSPORTE DE PRODUTOS CONTAMINADOS 

O transporte de produtos contaminados exige medidas rigorosas para garantir a segurança dos 

trabalhadores, do meio ambiente e do público em geral. Com isso foi realizada a capacitação com a 

equipe do SHL (Serviço de Higienização e Limpeza) orientando sobre os tipos de resíduos que 

administramos, como devemos recolhê-los e quais são as formas de identificá-los, e realizar a coleta 

separadamente e em seus respectivos carrinhos. Implementar essas práticas rigorosas ajuda a garantir a 

segurança no transporte de produtos contaminados, criando um local seguro. 
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Foto 8 e 9 – Transportes de Produtos Contaminados. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. ABERTURA DE ORDEM DE SERVIÇO - SITENSUL 

Contamos com a empresa Sitensul para realização das manutenções de equipamentos da 

unidade, com isso o responsável pelo setor realizou uma capacitação de como utilizar o sistema de 

abertura para chamado EFFORT, realizando cadastro dos colaboradores e após mostrando na prática 

como faz a abertura de chamado, a importância da abertura de chamado técnico, o cronograma de 

manutenção e acesso as ordens de serviços abertas e fechadas. Com isso podemos padronizar todo o 

processo via sistema.   

Foto 10 e 11 – Abertura de Ordem de Serviço - SITENSUL 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. ATENDIMENTO TELEFÔNICO  

O atendimento telefônico é uma parte crucial da comunicação, pois muitas vezes é a primeira 

interação que o paciente tem com a unidade. Um atendimento telefônico eficaz pode melhorar 

significativamente a experiência do paciente quando ele precisa, e assim aumentar a satisfação, 

prevalecendo sempre um atendimento de qualidade e humanizado. Com isso a capacitação teve o 

objetivo de repassar como devemos nos portar diante o atendimento com práticas educacionais, como 

‘’UPA Santa Paula bom dia, como podemos te ajudar?’’ e encerrando atendimentos como ‘’Precisando 

estamos a disposição e tenha um ótimo dia’’, práticas simples que fazem os pacientes se sentirem 

acolhidos e seguros para buscar nosso atendimento.  

Foto 12 e 13 – Atendimento Telefônico. 

 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. TIPOS DE PRECAUÇÃO 

As precauções são medidas tomadas para prevenir e evitar a transmissão de infecções e garantir 

um ambiente seguro para todos. Na unidade temos a precaução padrão, contato, gotículas e aerossóis, 

com isso a capacitação teve foco relembrar todas elas e a paramentação utilizada para prestar os 

cuidados, bem como a identificação na porta que é imprescindível para saber identificar.  
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Foto 14 – Tipos de Precauções.  

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

11. CHECK LIST DE TRANSFERÊNCIA SEGURA 

A transferência segura é um componente necessário em diversos campos para garantir que a 

integridade, confidencialidade e disponibilidade das informações, cuidados, ou materiais sejam mantidas. 

A implementação de boas práticas, como o uso do Check List é essencial para alcançar transferências 

seguras e eficazes. Com isso foi realizado um treinamento do preenchimento correto desse formulário e 

do paciente não ser deslocado da unidade sem o Check List estar preenchido e em anexo. Isso foi 

elaborado pela Supervisora Valéria na qual acompanha esse processo diariamente. 

Foto 15 e 16 – Check List de Transferência Segura. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
  

9 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

12. USO CONSCIENTE DO ENXOVAL – LAVANDERIA ELIS 

O processamento de roupas de serviços de saúde é uma atividade de apoio que influenciam 

grandemente a qualidade da assistência à saúde, principalmente no que se refere a segurança e ao 

conforto do paciente e do trabalhador. Com isso o colaborador Ronaldo da empresa Elis lavanderia 

capacitou a equipe quanto a melhor forma de cuidar das peças de nosso enxoval e evitar o mau uso delas.  

Foto 17 e 18 – Uso consciente do Enxoval. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

13. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

ROP DAY 

As ROPs são Práticas Organizacionais Requeridas, isto é, são atividades e procedimentos de 

trabalho que devem ser realizados pela UPA para ter um atendimento de qualidade, seguindo os 

parâmetros legais e de excelência nos processos. Servem como diretrizes assistenciais para minimizar os 

riscos no ambiente hospitalar e garantir uma assistência segura aos pacientes. É por isso que as ROPs 

envolvem principalmente os processos de cuidado, mas devem ser de conhecimento e aplicadas por 

profissionais de todas as áreas. Esta atividade diária tem como objetivo promover e divulgar as ROPs para 

a equipe além de utilizar uma ferramenta chamada KAMISHIBAI para identificar se aquele item é de 

conhecimento de todos ou não. 

Foto 19 e 20 – ROP DAY 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

ABORDADO OS SEGUINTES EIXOS ESTRATÉGICOS: 

- COMUNICAÇÃO EFETIVA – Transferência de Informações. 

- AVALIAÇÃO DE RISCOS – Prevenção de Quedas e Prevenção de Lesão por Pressão. 
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DESPEDIDA DOS ESTÁGIARIOS DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 Com o encerramento do primeiro semestre das aulas, nos despedimos dos estagiários do Técnico 

de Enfermagem do Colégio Elzira de Sá, os quais permaneceram 4 meses na unidade, auxiliando e 

adquirindo conhecimento e prática nos procedimentos assistenciais.  

 
Foto 21 e 22 – Despedida dos Estagiários. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

ARRAIA DA SEGURANÇA DO PACIENTE 

 Como forma de interagir com a equipe e identificar nossas fragilidades e conhecimentos, 

realizamos o Arraia da Segurança do Paciente, nos dias 27 e 28 de julho, o NEP juntamento com o setor 

administrativo, o qual contou com dinâmicas, brincadeiras e perguntas e respostas, abrangendo desde o 

cuidado assistencial, os protocolos da instituição, bem como a missão, visão e valores da unidade. E como 

forma de gratificação contamos com muitas guloseimas e a decoração de festa junina.  

23, 24, 25 e 26 – Arraia da Segurança do Paciente.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

14. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Com o ano letivo dos alunos da UEPG, estamos recebendo os grupos de estagiários na unidade, 

onde além das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, realizam estudos de casos nos 
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quais são bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca de informações, juntamente 

com os colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias no atendimento, tanto na 

vida profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  

 
Foto 27 e 28 – Estudo de Caso 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

15. REUNIÃO DE ALINHAMENTO NEP’S UPAS PONTA GROSSA 

• 03/06/2024 – 10h – NEP’s X Qualidade 

• 08/06/2024 – 17h – Comunicação X NEP’s  

• 13/06/2024 – 14h -- Comunicação X NEP’s  

• 21/06/2024 – 11h -- NEP’s X Qualidade 

• 21/06/2024 – 16h -- NEP’s X Qualidade  

16. RESULTADOS 

No mês de junho, tivemos um grande avanço na realização de treinamentos, tanto os do Plano Anual 

de Treinamentos, como os treinamentos esporádicos que tiveram necessidades de serem realizados, 

contamos com a entrada de novos colaborados que vieram para somar nesse processo de aprendizagem. 

Todo mês temos como objetivo trazer novos aprendizados e conhecimentos para a equipe, com 

capacitações essenciais visando sempre um ambiente agradável e acolhedor tanto para os colaboradores 

quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar com as ações voltadas para a certificação.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como o Descarte 

Correto de Resíduos e a NR – 32, ambos de suma importância, principalmente para manter a segurança 

do colaborador no ambiente de trabalho, evitando um acidente de trabalho com exposição ou não a 

material biológico, assim como contaminação com o descarte incorreto de materiais. Vale ressaltar 
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também o treinamento sobre o Controle de Dietas, essencial para manter uma rotina e qualidade da dieta 

entregue aos pacientes e acompanhantes.  

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

 

Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de maio foi realizado 80% do planejamento, 

para constar obtivemos 28 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Uso de Adornos 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Fluxograma de Acidente de Trabalho 

Precauções Respiratórias 

Fluxo Imunobiológico - Antitetânica 

Manejo de Material Estéril 

Sentinela - Síndrome Gripal 

Notificação Compulsória 

Transportes de Materiais Contaminados 

Limpeza da Geladeira de Vacinas 

Separação de Materiais na Sutura 

Uso do Uniforme Completo 

Uso Consciente do Enxoval – Lavanderia Elis 

Organização de Prontuário – Registro Seguro 

Atendimento Telefônico 

Aerolin/Aerossol 

Check List Transferência Segura 

Fluxo do ECG, exames, medicação e raio-x 

Rotinas da Sala de Emergência 

Higiene Terminal e Concorrente 

Protocolo de Prevenção de Quedas 

Protocolo de Prevenção de Lesão por Pressão 

Fracionamento de Medicamentos 

Portaria 344 

Validade das Almotolias 

Descarte de Perfurocortantes 

Postura no Ambiente de Trabalho 

Fluxo de Alta do Paciente  

Controle de Dispensação do Salbutamol Spray 
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS GERAL 

 
Treinamento – Colaboradores  
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Treinamento – Integração Institucional com Estagiários e Acadêmicos de Medicina 

 

 
 
 
Treinamento e Integração Institucional com os Médicos – Diretoria Técnica 
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS  
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de julho de 2024. O núcleo de Educação Permanente – 

NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 366 

• Total Geral de Participações Internas = 2.022 

• Total Geral de Horas treinamentos = 856:15:00 

• Total Geral de Horas/homem = 04:40:44 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 7 integrações, sendo 2 de acadêmicos/estagiários/residentes, 2 de 

colaboradores novos, 2 de médicos e 2 de terceiros da empresa Kremer.  Totalizando 17 participações. 

Além das integrações e treinamentos, semanalmente foram realizadas as reuniões rápidas, reuniões 

extraordinárias sobre a Qmentum e Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho 

realizado durante a semana, ideias, projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para 

a acreditação.  

 
 

4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. METAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 Visando sempre a segurança do paciente, continuamos capacitando a equipe frequentemente 

sobre as Metas Internacionais de Segurança do Paciente que são práticas, ações e protocolos 

implementados em ambientes de saúde para garantir que os cuidados prestados não resultem em danos 

ao paciente. Esse conceito abrange várias áreas, incluindo a prevenção de erros médicos, a melhoria da 

comunicação entre profissionais de saúde, a gestão de riscos e a criação de um ambiente seguro para os 
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pacientes. Com isso, a segurança do paciente é uma prioridade em todos os sistemas de saúde e é 

fundamental para garantir a qualidade dos cuidados prestados. 

Foto 1 e 2 – Metas de Segurança do Paciente. 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. BOMBA DE INFUSÃO 

A bomba de infusão é um dispositivo utilizado para administrar fluidos, medicamentos e nutrientes 

diretamente na circulação sanguínea do paciente de maneira controlada e precisa. Este equipamento é 

amplamente utilizado em hospitais, clínicas e em algumas situações de tratamento domiciliar. As bombas 

de infusão são ferramentas essenciais na administração segura e eficaz de medicamentos e nutrientes em 

diversas configurações de tratamento. A manutenção adequada e o uso correto do equipamento são 

cruciais para garantir a segurança do paciente e a eficácia do tratamento. Com isso foi relembrado o 

manejo da bomba para a equipe e aplicado o teste de conformidade após a capacitação.  
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Foto 3 e 4 – Bomba de Infusão. 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. PROTOCOLO DE DOR TORÁCICA 

O protocolo de dor torácica é um conjunto de diretrizes clínicas usadas para avaliar e manejar 

pacientes que se apresentam com dor no peito. Esse protocolo é essencial, pois a dor torácica pode ser 

um sintoma de condições graves, como infarto do miocárdio (ataque cardíaco), mas também pode ser 

causada por problemas menos graves, como dor muscular ou refluxo gastroesofágico. O objetivo do 

protocolo é identificar rapidamente os pacientes com condições de risco de vida e garantir que recebam o 

tratamento adequado de forma rápida. Com isso foi repassado a capacitação para os profissionais, com a 

apresentação do protocolo e o formulário que deve ir anexado no prontuário, com tempos das rotas 

cardíacas a serem seguidos, assim prestando um atendimento ágil ao paciente, evitando desfechos 

desfavoráveis.  

Foto 5 e 6 – Protocolo de Dor Torácica. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE SEPSE 

A identificação precoce da sepse é crucial para o manejo eficaz e a redução da mortalidade. A 

sepse é uma resposta inflamatória sistêmica grave do organismo a uma infecção, que pode levar à 

falência de múltiplos órgãos e à morte. O reconhecimento precoce da sepse e o início imediato do 

tratamento são essenciais para melhorar os desfechos dos pacientes. O objetivo da capacitação foi 

evidenciar para os profissionais os critérios de SIRS e de Disfunções Orgânicas para a identificação de 

suspeita de Sepse, e o encaminhamento para o consultório médico, apresentando também o formulário de 

acompanhamento de protocolo que deve ir anexado no prontuário para um atendimento correto e objetivo.  

Foto 7 e 8 – Protocolo de Sepse. 
 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. PROTOCOLO DE TEV 

O protocolo de tromboembolismo venoso (TEV) envolve a avaliação, diagnóstico e manejo de 

condições como a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP). O objetivo é identificar 

precocemente esses eventos, tratar adequadamente e prevenir complicações. O TEV pode ser uma 

condição potencialmente fatal e requer uma abordagem sistemática para o tratamento. Com isso foi 

iniciado a capacitação, evidenciando para a equipe os sinais e sintomas e o correto manejo desse 

paciente durante o atendimento.  
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Foto 9 e 10 – Protocolo de TEV. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. URGÊNCIAS RESPIRATÓRIAS E RCP NA PEDIATRIA  

Urgências respiratórias em pediatria referem-se a situações em que uma criança apresenta 

dificuldade respiratória aguda que pode comprometer a oxigenação e ventilação adequadas. Essas 

situações exigem intervenção imediata para prevenir complicações graves e morte. Ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) em pediatria é um conjunto de manobras realizadas para restabelecer a circulação 

sanguínea e a ventilação em crianças que sofreram parada cardiorrespiratória. Com isso recebemos o 

profissional Dr. Carlos Magno para capacitar a equipe sobre os pontos estratégicos necessários para 

prestar um atendimento de qualidade nesses casos.   

Foto 11 e 12 – Urgências Respiratórias e PCR na pediatria. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

11. FLUXO PARA LAVAGEM DE MATERIAS - CME 

A lavagem de materiais na Central de Materiais e Esterilização (CME) é uma etapa crítica para 

garantir a segurança e a eficácia dos processos de esterilização. A limpeza adequada dos materiais 

médicos é essencial para remover resíduos orgânicos e inorgânicos, incluindo sangue, secreções e outros 

contaminantes que podem interferir na esterilização e representar riscos para os pacientes e profissionais 

de saúde. Com isso a enfermeira da SCIH iniciou a capacitação com os colaboradores da CME, 

repassando esse e demais fluxos do setor, priorizando uma assistência segura ao paciente.  

Foto 13 e 14 – Fluxo da CME. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

 

 

 

 

 



 
  
  

9 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

12. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

ROP DAY 

As ROPs são Práticas Organizacionais Requeridas, isto é, são atividades e procedimentos de 

trabalho que devem ser realizados pela UPA para ter um atendimento de qualidade, seguindo os 

parâmetros legais e de excelência nos processos. Servem como diretrizes assistenciais para minimizar os 

riscos no ambiente hospitalar e garantir uma assistência segura aos pacientes. É por isso que as ROPs 

envolvem principalmente os processos de cuidado, mas devem ser de conhecimento e aplicadas por 

profissionais de todas as áreas. Esta atividade diária tem como objetivo promover e divulgar as ROPs para 

a equipe além de utilizar uma ferramenta chamada KAMISHIBAI para identificar se aquele item é de 

conhecimento de todos ou não. 

Foto 15 e 16 – ROP DAY 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

13. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Com o segundo semestre do ano letivo dos alunos da UEPG, estamos recebendo os grupos de 

estagiários na unidade, onde além das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, 

realizam estudos de casos nos quais são bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca 
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de informações, juntamente com os colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias 

no atendimento, tanto na vida profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  

 
Foto 17 – Estudo de Caso. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

14. RESULTADOS 

No mês de julho, obtivemos mais de 50% da PAT concluída, porém tivemos os treinamentos 

esporádicos que tiveram necessidades de serem realizados. Todo mês temos como objetivo trazer novos 

aprendizados e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente 

agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar 

com as ações voltadas para a certificação.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como todas as 

instruções de trabalhos da Central de Materiais Esterilizados, preconizando assim uma assistência mais 

segura ao paciente. Vale ressaltar também os treinamentos sobre os Protocolos Clínicos, primordiais para 

uma boa comunicação entre equipe durante o atendimento, buscando como objetivo sempre a segurança 

do paciente dentro da unidade.  

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 
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Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

 

 

 

 

Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de maio foi realizado 67% do planejamento, 

para constar obtivemos 59 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Esterilização da Autoclave Digital 

Montagem de Cargas da Autoclave 

Desinfecção Química 

Acesso a Área Limpa CME e Paramentação 

Integrador Químico 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Rotina de Acondicionamento e Distribuição de Materiais Estéreis 

SAU – Pesquisa Setorial 

Medicação – Classificação Amarela 

Organização Setorial 

Psicobox 

Administração de Medicação 

Identificação de Leito 

Registro Seguro 

Safety Huddler 

Pós Processamento da Imagem 

Processo no Atendimento do Paciente 

Identificação do Paciente – Raio x 

Aplicação da RDC 611 

NR 32 – Raio x 

Atendimento a Paciente Politraumatizado 

Radio Proteção 

Protocolo de Reavaliação 

Protocolo de Dor Torácica 

Protocolo de Sepse 

Protocolo de Dor 

Bomba de Infusão 

Bundles IRAS 

6 Metas de Segurança do Paciente 

6 Eixos das ROP’s 

Protocolo de TEV 

Conferência da Temperatura da Geladeira 

Identificação do Paciente Alérgico 

Sistema Efford 

Rotina do Expurgo – CME 

Limpeza da Caixa Térmica da Coleta 

Esterilização do Kit Nebulização e Umidificador 

Pré Limpeza de Materiais para Terceiros 

Limpeza e Desinfecção de Lâminas e Laringoscópio 

Lavagem e Desinfecção do Espaçador e Reprocessamento 

Rotina de Lavagem de Material  

Monitoramento de Indicadores – CME 

Esterilização de Cubas 

Diluição Solução Enzimática 

Limpeza da Mangueira de Silicone, Fio Guia e Kit Traqueia 

Limpeza de Comadre e Papagaio 

Teste Bowie Dick 

Indicador Biológico – CME 

Monitoramento dos Processos de Esterilização na CME 

Higienização das Cânulas de Guedel 

Esterilização da Caneta de Bisturi 

Time de Resposta Rápida 

Empacotamento de Materiais Estéreis 

Controle da Data Limite de Uso de Materiais Esterilizados 
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Preparo de Capote para Procedimento 

Rotina da Área de Preparo – CME 

Manutenção da Esterilidade de Produtos 

Limpeza e Desinfecção de Recipientes Fechados – CME 

Limpeza e Controle da Troca de Escovas – CME 

Limpeza do Setor da CME 
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS GERAL 

 
Treinamento – Colaboradores  
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS  
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de agosto de 2024. O núcleo de Educação Permanente 

– NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de realização de 

treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 189 

• Total Geral de Participações Internas = 844 

• Total Geral de Horas treinamentos = 341:50:00 

• Total Geral de Horas/homem = 02:04:18 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 7 integrações, sendo 2 de acadêmicos/estagiários/residentes, 1 de 

colaboradores novos, 2 de médicos e 2 de terceiros da empresa Kremer.  Totalizando 66 participações. 

Semanalmente são realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e 

Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, 

projetos, não conformidade e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto 1 – Integração Institucional. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. VIOLÊNCIA NO LOCAL DE TRABALHO 

 A violência no local de trabalho é um problema sério que pode assumir várias formas, incluindo 

agressões físicas, assédio verbal, intimidação, e até mesmo bullying. Estes comportamentos não apenas 

afetam o bem-estar das vítimas, mas também podem prejudicar o ambiente de trabalho como um todo, 

levando a uma diminuição da produtividade, aumento do absentismo, e até problemas legais para as 

empresas. A prevenção e a resposta eficaz à violência no local de trabalho são essenciais para garantir 

um ambiente seguro e produtivo para todos. Com isso foi iniciado a capacitação sobre esse tema 

juntamento com o SESMT, reportando para os colaboradores o que se caracteriza como violência no 

ambiente de trabalho e o site da Contato Seguro para denúncia.  

Foto 2 e 3 – Violência no Ambiente de Trabalho.  
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. FLUXO DO PRONTUÁRIO DE ÓBITOS 

O fluxo de um prontuário de óbito é um processo essencial no contexto de serviços de saúde, que 

envolve a documentação e o registro adequado das informações relativas ao falecimento de um paciente. 

Este processo é importante tanto para fins legais quanto para assegurar que todas as etapas necessárias 

sejam cumpridas de maneira rigorosa e respeitosa. Este fluxo é crucial para assegurar que o óbito seja 

tratado de forma adequada e respeitosa, tanto no âmbito clínico quanto no legal, e para garantir que todas 

as informações necessárias sejam devidamente registradas e acessíveis quando necessário. Diante disso, 
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o setor do faturamento realizou uma capacitação sobre o fluxo desse prontuário, englobando a recepção e 

o NIR (Núcleo Interno de Regulação).  

 
Foto 4 e 5 – Fluxo do Prontuário de Óbito. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. DESCARTE CORRETO DE RESÍDUOS 

O descarte correto de resíduos em ambientes de saúde é essencial para prevenir riscos à saúde 

pública, ao meio ambiente e para garantir a segurança dos profissionais de saúde. Na Unidade de Pronto 

Atendimento os resíduos gerados são classificados em várias categorias, cada uma com um método 

específico de descarte. Com isso, foi realizado uma dinâmica para treinamento desse descarte, lembrando 

que todas nossas lixeiras estão identificadas de acordo com o resíduo a ser descartado nela, seguir estas 

práticas é crucial para minimizar os riscos de infecções, contaminações e outros danos, protegendo tanto 

os profissionais de saúde quanto a população em geral. 

Foto 6 – Descarte Correto de Resíduos. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. 5 SENSOS 

Os 5 Sensos, ou "5S", são uma metodologia japonesa utilizada para melhorar a organização, a 

limpeza e a eficiência em ambientes de trabalho. Implementar os 5S ajuda a criar um ambiente mais 

produtivo, seguro e agradável para todos os colaboradores.  A metodologia 5S é simples, mas 

extremamente eficaz quando implementada corretamente. É uma ferramenta poderosa para qualquer 

organização que deseja melhorar seus processos e criar uma cultura de excelência. A capacitação foi 

realizada com a equipe da recepção e do SHL, para manter limpeza e organização do setor.  

Foto 7 e 8 – 5 Sensos. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. XABCDE DO TRAUMA 

O "XABCDE do Trauma" é uma sequência sistemática utilizada por profissionais de saúde para a 

avaliação e o atendimento inicial de pacientes traumatizados. Essa abordagem é crucial em emergências, 

como acidentes de carro, quedas graves ou ferimentos por arma de fogo, onde cada segundo conta. O 

"XABCDE" é uma evolução do clássico "ABCDE" e inclui uma etapa adicional (X) para abordar 

hemorragias catastróficas, que podem ser fatais se não tratadas imediatamente. Essa metodologia é 

essencial para salvar vidas em situações de trauma, permitindo que os socorristas façam uma avaliação 

rápida e tomem as ações necessárias para estabilizar o paciente antes de intervenções mais detalhadas.  

Foto 9 e 10 – XABCDE do Trauma.  
 

 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. FISPQ – FICHA DE INFORMAÇÃO DE SEGURANÇA DE PRODUTO QUÍMICO 

A FISPQ (Ficha de Informação de Segurança de Produto Químico) é um documento essencial que 

fornece informações detalhadas sobre as características de segurança de produtos químicos. Este 

documento é utilizado por empresas, profissionais de saúde e segurança no trabalho para garantir o 

manuseio seguro de substâncias químicas, prevenir acidentes e proteger a saúde dos trabalhadores e o 

meio ambiente. A FISPQ é, portanto, um documento crítico para a gestão de segurança em ambientes 
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onde produtos químicos são utilizados, sendo essencial para a prevenção de riscos e a promoção de um 

ambiente de trabalho seguro.  

Foto 11 – FISPQ 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

11. FLUXO DA VÍTIMA DE VIOLÊNCIA FÍSICA E SEXUAL 

O fluxo de atendimento a uma vítima de violência física e sexual é um processo sensível e 

altamente estruturado, que visa garantir o cuidado imediato, a segurança, a preservação de evidências e o 

apoio psicológico e jurídico necessário. Esse fluxo envolve uma série de etapas, desde a recepção inicial 

até o acompanhamento a longo prazo, com a coordenação entre diferentes profissionais e serviços. O 

atendimento a vítimas de violência física e sexual deve ser feito com extrema sensibilidade, garantindo 

que cada etapa do fluxo seja realizada com empatia, respeito e foco na segurança e bem-estar da vítima. 

A abordagem multidisciplinar e a integração entre saúde, segurança e apoio jurídico são fundamentais 

para oferecer o suporte necessário à vítima durante e após o atendimento. Com isso, foi repassado para a 

equipe da UPA o fluxo de atendimento desses pacientes, capacitação realizada pela equipe do Serviço 

Social da unidade.  

12. MANUAL DA COLETA 

Um Manual de Coleta é um documento essencial que orienta os profissionais de saúde na 

realização correta de coletas de amostras biológicas, como sangue, urina, fezes, secreções, entre outros. 
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Este manual é crucial para garantir que as amostras sejam coletadas de maneira correta, minimizando o 

risco de erros que possam comprometer os resultados dos exames laboratoriais. A implementação e o uso 

regular de um Manual de Coleta são fundamentais para manter a excelência nos serviços de saúde e 

garantir a segurança e o bem-estar dos pacientes e profissionais. Foi implantado o novo manual da coleta, 

assim como instruções de trabalho, para melhor alinhamento da equipe.  

13. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

ROP DAY 

As ROPs são Práticas Organizacionais Requeridas, isto é, são atividades e procedimentos de 

trabalho que devem ser realizados pela UPA para ter um atendimento de qualidade, seguindo os 

parâmetros legais e de excelência nos processos. Servem como diretrizes assistenciais para minimizar os 

riscos no ambiente hospitalar e garantir uma assistência segura aos pacientes. É por isso que as ROPs 

envolvem principalmente os processos de cuidado, mas devem ser de conhecimento e aplicadas por 

profissionais de todas as áreas. Esta atividade diária tem como objetivo promover e divulgar as ROPs para 

a equipe além de utilizar uma ferramenta chamada KAMISHIBAI para identificar se aquele item é de 

conhecimento de todos ou não. 

Foto 12 e 13 – ROP DAY 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES 

A CIPA (Comissão Interna de Prevenção de Acidentes) é uma comissão formada por 

representantes dos empregados e do empregador em empresas com o objetivo principal de promover a 

saúde e a segurança no ambiente de trabalho. A CIPA é regulamentada pela Norma Regulamentadora nº 

5 (NR-5), e é uma das ferramentas mais importantes na prevenção de acidentes e doenças ocupacionais 

dentro das empresas. A CIPA desempenha um papel crucial na promoção da segurança e saúde no 

ambiente de trabalho. Seu sucesso depende do compromisso tanto dos empregadores quanto dos 

empregados em trabalhar juntos para identificar e mitigar riscos, promovendo uma cultura de segurança 

que beneficia toda a organização. No mês de agosto foi realizado a posse dos novos membros da 

comissão, todos comprometidos com a segurança da unidade.  

Foto 14 e 15 – CIPA. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

14. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Continuamos recebendo os grupos de estagiários de medicina e técnico na unidade, onde além 

das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, realizam estudos de casos nos quais são 

bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca de informações, juntamente com os 

colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias no atendimento, tanto na vida 

profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  

15. RESULTADOS 

No mês de agosto, obtivemos mais de 50% da PAT concluída, porém tivemos os treinamentos 

esporádicos que tiveram necessidades de serem realizados. Todo mês temos como objetivo trazer novos 

aprendizados e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente 
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agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar 

com as ações voltadas para a certificação.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como todas as 

instruções de trabalhos da Central de Materiais Esterilizados, preconizando assim uma assistência mais 

segura ao paciente. Vale ressaltar também os treinamentos sobre os Protocolos Clínicos, primordiais para 

uma boa comunicação entre equipe durante o atendimento, buscando como objetivo sempre a segurança 

do paciente dentro da unidade.  

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

 
PLANEJADO X EXECUTADO 
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Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de maio foi realizado 58 % do planejamento, 

para constar obtivemos 25 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Dispensação de Medicamentos Multidoses 

Dispensação de Insulina NPH e Regular 

Medicamentos de Alta Vigilância e MPP’s 

Política de Recursos Humanos 

Esterilização do Frasco de Aspiração á Vácuo  

Processo de Esterilização dos Instrumentos Cirúrgicos  

Transporte dos Produtos Utilizados 

Validação de Produtos no Expurgo/Controle SURFIC 

Transporte de Artigos Contaminados INTER UPAS 

Descarte Correto de Resíduos  

Microbiologia e RDC 15 – CME  

Segurança do Paciente 

Protocolo e Indicadores de Higienização das Mãos 

Preparo do Corpo Pós Óbito 

Passagem de Plantão – Enfermagem 

Mapa de Dietas 

Balanço Hídrico 

Meta 4 – Sutura Segura 

Xerox da Troponina e Gasometria 

Manual da Coleta 

Separação de Materiais nos Setores 

Isolamento por Aerossóis  

Cardioversor 

Identificação de Leitos 

Identificação de Saídas de Ar 
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS GERAL 

 
Treinamento – Colaboradores  
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS  
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 30 de setembro de 2024. O núcleo de Educação 

Permanente – NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de 

realização de treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 313 

• Total Geral de Participações Internas = 1.151 

• Total Geral de Horas treinamentos = 553:40:00 

• Total Geral de Horas/homem = 03:17:44 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAL 

Foram realizadas no total 8 integrações, sendo 3 de acadêmicos/estagiários, 2 de colaboradores 

novos, 2 de médicos e 1 de terceiros da empresa Kremer.  Totalizando 41 participações. Semanalmente 

são realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e Comissões, fazendo com 

que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, projetos, não conformidade 

e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto 1 – Integração Institucional. 

 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR, SUPORTE BÁSICA E AVANÇADO DE VIDA 

 A capacitação em RCP (Reanimação Cardiopulmonar) é um treinamento essencial para capacitar 

pessoas a agirem rapidamente em emergências, quando alguém estiver sofrendo uma parada cardíaca. O 

treinamento ensina as técnicas adequadas para manter o fluxo de sangue e oxigênio para os órgãos 

necessários. O treinamento em Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado de Vida (SAV) é 

essencial para preparar profissionais da saúde e pessoas interessadas para atuarem em emergências, 

como paradas cardiorrespiratórias, traumas e outras condições graves. Cada um dos níveis de suporte 

(básico e avançado) tem seu foco e seus protocolos específicos. Contamos com os residentes de 

enfermagem do hospital HU, para auxílio na capacitação, onde foi realizado com todo o time de resposta 

rápida, aprimorando os seus conhecimentos e proporcionando um atendimento melhor ao paciente.  

Foto 2 e 3 – RCP – SBV / SAV 

 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. CARRINHO DE EMERGÊNCIA 

O carrinho de emergência é geralmente composto de gavetas e compartimentos organizados para 

garantir que os profissionais de saúde encontrem rapidamente os itens de que precisam. Contém 

componentes como equipamentos de vias aéreas, medicações de emergências, material de punção 

venosa e acessos, instrumentos para ressuscitação e suporte circulatório. Com isso, foi repassado pela 
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equipe da farmácia uma capacitação orientando sobre os compartimentos do carrinho de emergência e as 

mudanças que ocorreram recentemente, para melhor manejo quando necessário. O carrinho de 

emergência é um componente essencial para qualquer unidade de saúde, garantindo que a equipe possa 

responder de forma rápida e eficiente em emergências, salvando vidas. 

Foto 4 – Carrinho de Emergência. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

A higienização das mãos é uma das medidas mais importantes para a prevenção de infecções e 

controle de doenças em ambientes de saúde e no cotidiano. É um ato simples, mas extremamente eficaz 

para reduzir a propagação de microrganismos, prevenindo a transmissão de agentes infecciosos. A 

higienização das mãos, apesar de ser uma medida simples, é uma das mais poderosas para a proteção 

da saúde pública e controle de infecções em qualquer ambiente. Visto a importância desse processo, a 

SCIH atua continuamento em capacitações da equipe sobre o tema, assim como divulgar a taxa de 

aderência de higiene das mãos em todos os setores da unidade. 

Foto 5 – Higienização das Mãos.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 

A limpeza terminal e a limpeza concorrente são práticas essenciais no controle de infecções em 

ambientes de saúde, como hospitais e clínicas. Ambas têm o objetivo de manter o ambiente limpo, seguro 

e livre de patógenos, mas diferem em termos de frequência, profundidade e momento de execução.  A 

correta execução dessas limpezas é uma das barreiras mais importantes no controle da disseminação de 

patógenos em ambientes de saúde, contribuindo para a proteção da saúde pública e a segurança dos 

pacientes. 

Foto 6 – Limpeza Terminal e Concorrente. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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9. ECOCARDIOGRAMA 

O ecocardiograma é um exame de imagem não invasivo que avalia a estrutura e o funcionamento 

do coração, ele usa ondas sonoras de alta frequência, que são transmitidas pelo transdutor colocado 

sobre o tórax. Essas ondas rebatem nas estruturas do coração e retornam ao transdutor, sendo 

convertidas em imagens dinâmicas que mostram o movimento do coração em tempo real. O 

ecocardiograma é uma ferramenta crucial no diagnóstico e monitoramento de várias doenças cardíacas, 

oferecendo um método seguro, rápido e eficaz para avaliar o coração. Pensando nisso, foi realizado a 

capacitação com a equipe sobre a importância de realizar o ECG brevemente, para evitar gravidade dos 

casos com suspeita de IAM ou doenças cardíacas.  

Foto 7 – Ecocardiograma. 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. MANUSEIO DO GASÔMETRO  

O manuseio do gasômetro é uma parte essencial no diagnóstico de distúrbios respiratórios e 

metabólicos, uma vez que esse equipamento é utilizado para realizar a gasometria arterial ou venosa, um 

exame que mede os níveis de gases no sangue, como oxigênio (O₂), dióxido de carbono (CO₂) e o pH 

sanguíneo. A gasometria é especialmente importante para avaliar o estado ácido-base e a função 

respiratória do paciente. O gasômetro é uma ferramenta essencial na monitorização de pacientes críticos, 

fornecendo informações rápidas e precisas sobre a função respiratória e o equilíbrio ácido-base, 

permitindo que os profissionais de saúde ajustem os tratamentos de forma eficaz. A equipe foi capacitada 

para o correto manuseio do equipamento, para a segurança de um diagnóstico correto.  
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Foto 8 – Gasômetro.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

11. CLASSIFICAÇÃO DOS MATERIAIS DE SAÚDE 

A classificação dos materiais de saúde em críticos, semicríticos e não críticos é fundamental para 

definir o nível de cuidado que cada material requer em termos de desinfecção e esterilização, visando à 

segurança dos pacientes e à prevenção de infecções. Essa categorização baseia-se no risco de infecção 

associado ao uso dos materiais e sua interação com o corpo humano. Essa classificação ajuda a definir os 

procedimentos de limpeza, desinfecção e esterilização adequados para cada tipo de material, o que 

contribui para reduzir as infecções hospitalares e aumentar a segurança do paciente.  
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 Foto 9 – Classificação dos Materiais de Saúde. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

12. USO DE EPI’s 

O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) é fundamental na limpeza hospitalar, já que 

os profissionais dessa área estão frequentemente expostos a riscos biológicos, químicos e físicos. Esses 

equipamentos protegem o trabalhador contra a contaminação, a exposição a substâncias químicas e 

acidentes com materiais cortantes ou perfurocortantes, além de prevenirem a transmissão de infecções. O 

uso correto dos EPIs na limpeza hospitalar é uma medida crucial para a prevenção de infecções em 

ambientes de saúde. Eles protegem tanto os trabalhadores quanto os pacientes, minimizando o risco de 

contaminação cruzada e a disseminação de patógenos. O uso rigoroso desses equipamentos, aliado à 

higienização adequada e ao descarte correto, garante a segurança nos ambientes hospitalares. 

Foto 10 – Uso de EPI’s 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

13. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

ROP DAY 

As ROPs são Práticas Organizacionais Requeridas, isto é, são atividades e procedimentos de 

trabalho que devem ser realizados pela UPA para ter um atendimento de qualidade, seguindo os 

parâmetros legais e de excelência nos processos. Servem como diretrizes assistenciais para minimizar os 

riscos no ambiente hospitalar e garantir uma assistência segura aos pacientes. É por isso que as ROPs 

envolvem principalmente os processos de cuidado, mas devem ser de conhecimento e aplicadas por 

profissionais de todas as áreas. Esta atividade diária tem como objetivo promover e divulgar as ROPs para 

a equipe além de utilizar uma ferramenta chamada KAMISHIBAI para identificar se aquele item é de 

conhecimento de todos ou não. No mês de setembro, focamos na ROP de Identificação do Paciente, visto 

que é a primeira meta de Segurança do Paciente, e devemos reforçar ela sempre.  

Foto 11 – ROP DAY 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

SETEMBRO AMARELO 

Setembro Amarelo é uma campanha de conscientização sobre a prevenção do suicídio, que 

ocorre no Brasil durante todo o mês de setembro. Iniciada em 2015 pela Associação Brasileira de 

Psiquiatria (ABP) em parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a campanha tem como 

objetivo promover o debate e disseminar informações sobre saúde mental, buscando reduzir o estigma em 

torno desse tema delicado e oferecer suporte às pessoas em sofrimento emocional. Falar abertamente 

sobre saúde mental e suicídio é crucial para diminuir o estigma que muitas vezes impede as pessoas de 

buscarem ajuda. O setembro amarelo é uma oportunidade para todos se envolverem na causa, 

oferecendo apoio e promovendo um ambiente em que as pessoas se sintam seguras para falar sobre seus 

sentimentos e procurar auxílio quando necessário. 

A prevenção ao suicídio é uma responsabilidade coletiva, e campanhas como o Setembro 

Amarelo nos lembram da importância de cuidar da nossa saúde mental e de estar atentos aos que nos 

rodeiam. 
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Foto 12 e 13 – Setembro Amarelo. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

14. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

ESTUDO DE CASO ACADÊMICOS DE MEDICINA UEPG 

Continuamos recebendo os grupos de estagiários de medicina e técnico na unidade, onde além 

das atividades que desenvolvem diretamente com os pacientes, realizam estudos de casos nos quais são 

bem proveitosos, promovendo uma discussão dos casos e troca de informações, juntamente com os 

colegas, diretor técnico e NEP, podendo fazer discussão de melhorias no atendimento, tanto na vida 

profissional deles quanto no atendimento direto em nossa UPA.  

Foto 14 – Estudo de Casos. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

15. RESULTADOS 

No mês de agosto, obtivemos mais de 80% da PAT concluída, porém tivemos os treinamentos 

esporádicos que tiveram necessidades de serem realizados. Todo mês temos como objetivo trazer novos 

aprendizados e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente 

agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar 

com as ações voltadas para a certificação.  

Destacamos, ao longo do mês, a realização de treinamentos fundamentais, como o Fluxo de 

Solicitação de Prontuários na unidade, um documento importante do paciente, onde está anexado todos 

os procedimentos e cuidados realizados. Ressaltamos também a capacitação sobre Atendimento 

Humanizado, onde gerou uma discussão de suma importância sobre como tratar o paciente dentro da 

unidade, visando sempre o bem-estar e segurança deles. Tivemos também o treinamento sobre a 

Separação dos Materiais nos Setores, preconizando a normativa dos 5 Sensos de organização e limpeza.  

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  
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Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de maio foi realizado 82 % do planejamento, 

para constar obtivemos 30 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Carrinho de Emergência 

5 Sensos 

Higienização das Mãos 

Visita Multidisciplinar  

Manuseio do Gasômetro 

Tempo de Envio das Coletas 

Separação de Materiais nos Setores 

Intranet 

Registro Seguro 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Obrigatoriedade do Uso de Crachás 

Cardioversor / Laringoscópio 

Tempos para Realização da Medicação, Registro Seguro e Notificação de Eventos 

Isolamento por Aerossóis 

Preenchimento dos Bundles / IRAS 

Fluxo da Retirada de Imunobiológico da Farmácia 

Validade dos Antissépticos e Saídas de Ar 

Sinais Vitais 

Sistema Effort 

Limpeza de Materiais Médicos e Ventilatórios  

Preenchimento de Formulários 

Controle do Termômetro de Dietas 

Sistema Eletrônico de Informações 

Manual da Coleta 

Classificação dos Produtos de Saúde 

RCP – SBV E SAV 

Resposta de Notificação do Epimed 

Ventilação Mecânica 

Rastreabilidade e Distribuição de Materiais Médicos 

Verificação da Temperatura da Geladeira e Caixa Térmica de Imunobiológico  

Conferência dos Materiais na Passagem de Plantão 
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ANEXO 

REGISTROS DE TREINAMENTOS GERAL 

 
Treinamento – Colaboradores  
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS  
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de outubro de 2024. O núcleo de Educação 

Permanente – NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de 

realização de treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 167 

• Total Geral de Participações Internas = 649 

• Total Geral de Horas treinamentos = 369:30:00 

• Total Geral de Horas/homem = 02:29:48 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAIS E REUNIÕES MENSAIS 

Foram realizadas no total 7 integrações, sendo 2 de acadêmicos/estagiários, 2 de colaboradores 

novos, 2 de médicos e 1 de terceiros da empresa Kremer.  Totalizando 19 participações. Semanalmente 

são realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e Comissões, fazendo com 

que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, projetos, não conformidade 

e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto – Comissão de Segurança do Paciente.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. COQUELUCHE 

 A coqueluche, é uma infeção respiratória altamente contagiosa, causada pela bactéria Bordetella 

pertussis. Esta doença afeta principalmente as vias respiratórias e é caracterizada por crises de tosse 

intensa e persistente, que podem durar várias semanas. É especialmente perigosa para bebés e crianças 

pequenas, podendo levar a complicações graves, como pneumonia, convulsões e, em casos extremos, 

até à morte. A coqueluche apresenta sintomas em três fases distintas sendo a fase catarral, fase 

paroxística e fase de convalescença. A transmissão da coqueluche ocorre através de gotículas 

respiratórias que se espalham ao tossir, espirrar ou falar. A vacinação é a melhor forma de prevenção. Em 

geral, a vacina é administrada durante a infância, mas reforços podem ser recomendados para 

adolescentes e adultos. O tratamento é feito com antibióticos, que ajudam a controlar a infeção e reduzir o 

risco de transmissão. Nos casos graves, principalmente em crianças pequenas, pode ser necessário 

hospitalização para monitorização e apoio respiratório. Com isso o NEP, juntamente com a SCIH 

capacitou a equipe de enfermagem e médica para o fluxo correto em casos suspeitos de coqueluche, 

prestando assim um atendimento de qualidade e com eficiência.  

Foto 2 e 3 – Coqueluche.  

 
 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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6. NORMAS E ROTINAS – SERVIÇO DE HIGIENE E LIMPEZA 

As normas de limpeza e higienização em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) são essenciais 

para prevenir infeções e garantir um ambiente seguro para pacientes, profissionais de saúde e visitantes. 

Estas normas são reguladas para assegurar a desinfeção eficiente de todas as áreas e evitar a 

propagação de doenças, especialmente em ambientes de saúde com alta rotatividade de pessoas. As 

áreas devem ser limpas e desinfetadas regularmente, com frequência adaptada ao nível de exposição e 

uso de cada espaço (por exemplo, áreas de isolamento, salas de atendimento, salas de espera). Sendo 

assim os colaboradores responsáveis pela limpeza devem ser treinados e capacitados sobre as técnicas 

corretas, uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e procedimentos para evitar contaminações 

cruzadas, essa capacitação foi realizado em parceria com a líder de apoio da unidade e a gestora da 

empresa terceirizada.  

 
Foto 4 e 5 – Serviço de Higiene e Limpeza.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. COMPLETUDE DO PRONTUÁRIO E REGISTRO SEGURO 

A completude do prontuário e o registro seguro são fundamentais em unidades de saúde, como 

upas, para assegurar a qualidade do atendimento, a segurança dos pacientes e o cumprimento de 

requisitos legais. Esses princípios envolvem o preenchimento completo e correto de informações, 

garantindo a integridade, confidencialidade e acessibilidade dos dados de saúde. Cada prontuário deve 

conter um histórico completo e detalhado do paciente. A organização das informações deve seguir uma 

estrutura lógica e padronizada, que facilita o acesso e interpretação por outros profissionais de saúde. 

Prontuários adequados permitem que, caso seja necessário transferir o paciente ou envolver outro 
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profissional, todas as informações pertinentes estejam disponíveis, garantindo a continuidade do 

atendimento. A implementação de políticas rigorosas para a completude e segurança dos prontuários é 

essencial para a excelência nos serviços de saúde. Com isso o NEP juntamente com o setor do 

faturamento realizou uma capacitação para a equipe, orientando sobre a importância desse registro de 

forma correta para prestar uma assistência de qualidade e segura. Assim como deixou um informativo nos 

setores para facilitar a organização dos prontuários.   

Foto 6 e 7 – Registro Seguro e Completude do Prontuário.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. HIGIENIZAÇÃO DE INSTRUMENTAIS VENTILATÓRIOS E ARTIGOS NÃO CRÍTICOS  

A higienização de instrumentais ventilatórios e de artigos não críticos em unidades de saúde é 

fundamental para prevenir infeções e garantir a segurança dos pacientes. Instrumentais ventilatórios 

(como máscaras de oxigênio e tubos) e artigos não críticos (como estetoscópios, termómetros e 

medidores de pressão) necessitam de cuidados específicos para assegurar que não sejam veículos de 

contaminação. Para garantir a segurança e saúde de todos, seguir essas práticas rigorosamente é 

indispensável. Com isso a CME recebe treinamentos periodicamente para aprimorar essas práticas e 

garantir uma assistência segura.  
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 Foto 8 e 9 – Higienização de instrumentais ventilatórios e de artigos não críticos.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. COLETA DE ASSINATURA POR DIGITAL NA FOLHA ROSTO DO PRONTUÁRIO 

A coleta de assinatura por impressão digital na folha de rosto do prontuário médico é uma prática 

que visa aumentar a segurança e a integridade dos dados, facilitando a confirmação de identidade do 

paciente e o registro de sua presença e consentimento para determinados procedimentos. Com isso foi 

realizado uma capacitação com a recepção sobre a coleta de digital dos pacientes incapacitados de 

assinar de forma tradicional, manualmente, assegurando assim a segurança da sua identidade e dos 

procedimentos que devem ser realizados, a confiabilidade da identificação do paciente e a precisão dos 

registros.  

Foto 10 – Assinatura por Digital. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. NORMA REGULAMENTADORA 32 

A NR 32 (Norma Regulamentadora 32) aplicada em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 

estabelece diretrizes específicas de segurança e saúde para proteger os trabalhadores que atuam em 

ambientes de urgência e emergência. As UPAs, devido ao seu caráter de atendimento imediato e de alta 

rotatividade de pacientes, apresentam um conjunto de riscos específicos que requerem uma atenção 

rigorosa à segurança ocupacional. A aplicação da NR 32 em UPAs é fundamental para proteger a saúde e 

segurança dos trabalhadores em um ambiente de grande pressão e alta rotatividade. A aderência a essa 

norma promove um ambiente de trabalho seguro, evita infeções hospitalares, e garante que os 

trabalhadores da saúde possam prestar atendimento com menores riscos de exposição a perigos 

ocupacionais. Com isso é realizado capacitações periódicas para reforçar sobre a norma.  

Foto 11 – NR 32.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

11. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

DIA DO MÉDICO 

O Dia do Médico celebra e homenageia a dedicação e o trabalho dos médicos, profissionais 

essenciais para a sociedade, que enfrentam muitos desafios na prática da medicina para melhorar a 

saúde e o bem-estar das pessoas. É uma data de reflexão sobre a importância da medicina, os avanços 

científicos e as condições de trabalho e reconhecimento desses profissionais. Com isso, a unidade 

aproveitou a data para agradecer aos seus médicos pelo trabalho e pelo cuidado. 

Foto 12 e 13 – Dia do Médico.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

SEGURANÇA DO PACIENTE 

A segurança do paciente em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) é essencial para garantir 

um atendimento eficaz, reduzindo o risco de erros e prevenindo eventos adversos. As UPAs são 

ambientes de alta rotatividade, onde os profissionais de saúde lidam com uma variedade de condições 

médicas urgentes, tornando a segurança uma prioridade para proteger os pacientes e promover a 

qualidade do atendimento. As práticas de segurança do paciente nas UPAs contribuem para um 

atendimento mais eficaz e seguro, reduzindo o risco de eventos adversos e melhorando a experiência do 

paciente e dos profissionais de saúde. Implementar essas práticas é fundamental para a qualidade e 

confiança no atendimento oferecido em situações de urgência e emergência. Com isso, a equipe realizou 

uma ação chamada ‘’Liga da Segurança’’, onde os profissionais se caracterizam de super-heróis com 

dinâmicas de perguntas e respostas sobre as metas de segurança. Onde proporcionou uma interação 

entre os colaboradores e os setores, frisando um atendimento seguro e com qualidade aos pacientes.  

Foto 14 – Segurança do Paciente.  
 
 

 



 
  
  

11 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

OUTUBRO ROSA 

O Outubro Rosa é uma campanha mundial de conscientização sobre a prevenção e diagnóstico 

precoce do cancro da mama. O movimento, que ocorre anualmente durante o mês de outubro, e tem 

como objetivo educar a população sobre a importância de cuidar da saúde mamária e encorajar a 

realização de exames regulares, especialmente mamografias, para detecção precoce da doença. O 

Outubro Rosa é uma iniciativa essencial para promover a saúde e a qualidade de vida. Informar-se, 

realizar exames de forma preventiva e procurar apoio ao longo do tratamento são passos importantes para 

enfrentar e reduzir o impacto do cancro da mama. Com isso, foi realizado uma ação promovida pelos 

estagiários do técnico de enfermagem sobre orientações e conscientização sobre o mês do outubro rosa, 

e realizado um arco para realização de fotos para lembrar dessa data.  

Foto 15 e 16 – Outubro Rosa. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

DIA DAS CRIANÇAS 

A ideia de criar um dia dedicado às crianças surgiu com o objetivo de destacar a importância de 

seus direitos, cuidados e bem-estar. A data foi estabelecida oficialmente por diversos países após a 

Declaração dos Direitos da Criança, aprovada pela Liga das Nações (precursora da ONU) em 1924. Em 

1959, a ONU proclamou a Declaração Universal dos Direitos da Criança, reforçando a necessidade de 

proteger as crianças de todo o tipo de abuso e garantir que vivam com dignidade, saúde e educação. O 

Dia das Crianças é uma celebração cheia de significado e alegria, que promove a reflexão sobre o cuidado 

e os direitos dos pequenos. A data lembra-nos da importância de proporcionar um ambiente seguro, 

acolhedor e estimulante para que as crianças possam crescer e se desenvolver em todo o seu potencial. 

Visando isso, a equipe do NEP e do SAU da unidade, promoveram uma ação para as crianças 

que buscaram atendimento no dia das crianças, fazendo pintura facial e entregando máscaras para divertir 

e alegrar as crianças.  

Foto 17 e 18 – Dia das Crianças. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

12. ACOMPANHAMENTO ESTÁGIOS 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

Contamos com os grupos de estagiários de técnico de enfermagem na unidade, e no mês de 

outubro nos despedimos do grupo da instituição do SENAC, o qual estava buscando e adquirindo 

conhecimentos, auxiliando no atendimento ao paciente, sempre com qualidade e humanização.   O técnico 

de enfermagem desempenha um papel essencial na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), oferecendo 

suporte vital na assistência aos pacientes e garantindo um fluxo adequado de cuidados. Na UPA, que é 

um local de atendimento emergencial, os técnicos de enfermagem lidam com uma ampla variedade de 

situações, desde pequenas urgências até casos mais graves que requerem estabilização antes de uma 

transferência para um hospital, com isso os estagiários adquirem conhecimentos e se tornam grandes 

profissionais.  

Foto 19 – Técnico de Enfermagem. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 

13. AÇÕES EXTERNAS  

ELETROCARDIOGRAMA E SÍNDROMES CORONARIANAS AGUDAS  

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta essencial na identificação e monitoramento das 

síndromes coronarianas agudas (SCAs), que incluem condições como o infarto agudo do miocárdio (IAM) 

com ou sem elevação do segmento ST e a angina instável. As SCAs são emergências cardíacas graves 

que exigem diagnóstico e tratamento rápidos para reduzir o risco de complicações graves e aumentar as 

chances de recuperação. O ECG é, portanto, uma peça-chave no atendimento inicial de pacientes com 

suspeita de SCA, auxiliando no diagnóstico rápido e na decisão sobre as intervenções terapêuticas. Com 

isso, parte da equipe de enfermagem e médica participou do 1° Ciclo de Palestras Intersetorial: 

Eletrocardiograma e Síndromes Coronarianas Agudas, Rede de Urgência e Emergência dos Campos 

Gerais, promovido pela 3ª Regional de Saúde.  

Foto 20 – Eletrocardiograma e Síndromes Coronarianas Agudas. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

14. RESULTADOS 

No mês de outubro, obtivemos 70% do PAT concluído, porém tivemos os treinamentos esporádicos 

que tiveram necessidades de serem realizados. Todo mês temos como objetivo trazer novos aprendizados 

e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente agradável e 

acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar com as 

ações voltadas para a certificação.  

Ao longo deste mês, foi promovido um conjunto de treinamentos essenciais, visando aprimorar a 

qualidade do atendimento e a organização interna. Destacaram-se o Treinamento sobre Continuidade 

do Cuidado que envolveu as equipes de estágio e focou-se na importância de garantir a continuidade do 

atendimento aos pacientes após o encerramento do horário em campo. Assim, reforça-se o compromisso 

com as necessidades dos pacientes, independentemente do horário, assegurando um atendimento 

consistente e humanizado. Controle de Reimpressão de Prontuário que foi implementado um processo 
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de verificação das causas de perdas de prontuários, possibilitando uma análise de raiz dos problemas. 

Esse procedimento visa identificar e resolver falhas no fluxo de documentação, promovendo uma maior 

segurança e eficiência na gestão dos registros de pacientes. E por fim a capacitação sobre Balanço 

Hídrico e Formulário de Registro que abordou a importância do registro detalhado dos dados de balanço 

hídrico dos pacientes, essencial para um monitoramento preciso e para o manejo clínico adequado de 

cada caso. Com o formulário de registro, todas as informações necessárias serão documentadas de forma 

padronizada, facilitando o acompanhamento contínuo do estado de saúde dos pacientes. 

Esses treinamentos são fundamentais para o fortalecimento das boas práticas no atendimento e 

no fluxo de trabalho, promovendo uma melhoria contínua nos processos e na qualidade dos cuidados 

oferecidos. 

O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  



 
  
  

17 
 

RELATÓRIO  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

 

 v 

 

 

Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de maio foi realizado 70% do planejamento, 

para constar obtivemos 21 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

NR 32 

Ordem de Serviço para a Manutenção 

Controle de Reimpressão de Prontuário 

Coleta de Assinaturas por Digital 

Ventilação Mecânica 

Hipotermia 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Cetoacidose Diabética  

Balanço Hídrico e Formulário de Registro 

Fluxo de Atendimento FCC 

Protocolo de Comunicação Segura 

Entrega de Materiais nos Setores 

Identificação de Leito e Frascos de Medicamentos 

Classificação de Risco 

Medicação Inalatória  

Cuidados com CVD 

Itens do Contrato com a Sterilab  

Higienização dos Instrumentais e Materiais Ventilatórios  

Kits da Farmácia 

Dupla Checagem Enfermagem e Farmácia 

Fluxo para Devolução de Medicamentos Recusados pelos Pacientes  

Continuidade do Cuidado 
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 30 de novembro de 2024. O núcleo de Educação 

Permanente – NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de 

realização de treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 128 

• Total Geral de Participações Internas = 554 

• Total Geral de Horas treinamentos = 383:50:00 

• Total Geral de Horas/homem = 02:24:51 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAIS E REUNIÕES MENSAIS 

Foram realizadas no total 8 integrações, sendo 1 de acadêmicos/estagiários, 3 de colaboradores 

novos, 3 de médicos e 1 de terceiros da empresa Kremer.  Totalizando 28 participações. Semanalmente 

são realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias sobre a Qmentum e Comissões, fazendo com 

que os profissionais alinhassem o trabalho realizado durante a semana, ideias, projetos, não conformidade 

e acertos, tudo nos últimos preparos para a acreditação.  

Foto 1 – Gestão Integrada.  

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. PADRONIZAÇÃO DE SIGLAS 

 Treinar abreviações ou siglas pode ser útil em diversos contextos, com isso a equipe foi 

capacitada com base no Manual de Abreviações de Siglas Perigosas, que tem como objetivo normatizar a 

terminologia especializada utilizada pelos profissionais da saúde na instituição. Definir as abreviaturas, 

siglas, símbolos, acrônimos e unidades de medidas utilizadas na assistência no âmbito da Unidade de 

Pronto Atendimento Santa Paula. Favorecer a comunicação efetiva, evitando o uso indiscriminado e sem 

critérios de abreviaturas, siglas, símbolos ou acrônimos na instituição. Todos os profissionais responsáveis 

por registros assistenciais que utilizarem siglas, abreviaturas, símbolos, acrônimos e unidades de medidas 

devem utilizar o padrão definido neste manual institucional com cautela e, somente as padronizadas. 

Foto 2 e 3 – Padronização de Siglas.  

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

6. CADASTRO COMPLETO E VERIFICAÇÃO DE ALTA NO PRONTUÁRIO 

O treinamento para cadastro completo e verificação de alta no prontuário clínico é fundamental 

para garantir que as informações do paciente sejam precisas, completas e adequadas às 

regulamentações. Este treinamento assegura que os profissionais compreendam a importância da 
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documentação e executem o processo de forma eficiente e padronizada. Com um treinamento bem 

estruturado, a qualidade do registro no prontuário e da alta será significativamente melhorada, refletindo 

diretamente na continuidade e segurança do cuidado ao paciente. 

 
Foto 4 e 5 – Cadastro Completo e Verificação de Alta no Prontuário.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. IMPLANTAÇÃO DO PROCESSO DE DIETA 

A implantação de um processo de dieta nos serviços de saúde, requer um treinamento abrangente 

que garanta a compreensão, execução e monitorização eficaz das etapas envolvidas. O objetivo principal 

é assegurar que as necessidades nutricionais dos pacientes sejam atendidas com segurança, eficiência e 

de acordo com prescrições médicas. Um processo de dieta bem-implementado reflete na recuperação e 

bem-estar do paciente, otimizando os resultados clínicos. Com isso foi implantado uma conferência e 

padronização da entrega das dietas otimizando assim recursos e redução de erros, beneficiando o 

paciente.  
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Foto 6 – Registro Seguro e Completude do Prontuário.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. USO DE EPI’S 

O treinamento sobre o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) para profissionais de 

serviços de higiene e limpeza é crucial para garantir a segurança, saúde e eficiência no trabalho. Com isso 

o SESMT juntamento com o NEP capacitou a equipe para garantir a correta utilização dos EPIs para 

minimizar riscos ocupacionais, identificando e prevenindo os riscos no ambiente de trabalho. Assegurar 

conformidade com normas de segurança e higiene, como as exigências legais locais. Este treinamento é 

essencial para manter um ambiente de trabalho seguro e produtivo, além de preservar a saúde e o bem-

estar dos trabalhadores de higiene e limpeza.  
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Foto 7 – Higienização de instrumentais ventilatórios e de artigos não críticos. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. ATRIBUIÇÕES DO CIPEIRO 

O treinamento para membros da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) é essencial 

para que eles desempenhem adequadamente suas atribuições na promoção da segurança e saúde no 

ambiente de trabalho. Contamos com a presença do Técnico de Segurança do Trabalho da sede 

administrativa do INDSH para capacitar os cipeiros para identificar e propor medidas preventivas contra 

acidentes e doenças ocupacionais, garantir conformidade com normas de segurança e saúde no trabalho. 

e desenvolver habilidades de comunicação e liderança para mediar questões relacionadas à segurança. 

Esse treinamento garante que os cipeiros estejam preparados para agir como agentes de mudança no 

ambiente de trabalho, promovendo segurança e bem-estar para todos. 

Foto 8 – Atribuições do Cipeiro. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

O treinamento de higienização das mãos é fundamental para prevenir a disseminação de doenças, 

especialmente em ambientes como hospitais, clínicas e locais de preparação de alimentos. O objetivo é 

ensinar a técnica correta de higienização das mãos para eliminar germes e reduzir infecções, 

conscientizar sobre a importância da higienização das mãos como medida de segurança para 

profissionais, pacientes e clientes e promover a adesão às práticas de higienização conforme orientações 

de saúde pública., e garante que os trabalhadores da saúde possam prestar atendimento com menores 

riscos de exposição a perigos ocupacionais. A correta higienização das mãos é uma prática simples, mas 

de impacto significativo na segurança e saúde de todos os envolvidos. Com isso é realizado capacitações 

periódicas pela SCIH para reforçar sobre a norma.  

Foto 9 – Higienização das Mãos.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

11. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

ROP’S 

As ROPs são Práticas Organizacionais Requeridas, isto é, são atividades e procedimentos de 

trabalho que devem ser realizados pela UPA para ter um atendimento de qualidade, seguindo os 

parâmetros legais e de excelência nos processos. Servem como diretrizes assistenciais para minimizar os 

riscos no ambiente hospitalar e garantir uma assistência segura aos pacientes. É por isso que as ROPs 

envolvem principalmente os processos de cuidado, mas devem ser de conhecimento e aplicadas por 

profissionais de todas as áreas. Esta atividade diária tem como objetivo promover e divulgar as ROPs para 

a equipe além de utilizar uma ferramenta chamada KAMISHIBAI para identificar se aquele item é de 

conhecimento de todos ou não. No mês de novembro, focamos no eixo de Comunicação Efetiva tanto com 

a equipe diurna quanto noturna. 

Foto 10 – ROP’s.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

12. AÇÕES EXTERNAS  

WORKSHOP – LAVANDERIA ELIS 

A equipe administrativa das UPA’s participou do workshop da lavanderia Elis no qual foi abordado 

temas relacionados à gestão eficiente, segurança, padronização de processos e inovação tecnológica no 

setor de lavanderia, assim como palestras motivacionais. Garantindo o alinhamento aos padrões de 

qualidade e serviço da empresa, uma melhoria nas habilidades técnicas e no conhecimento sobre o setor, 

um maior engajamento e compreensão do impacto do trabalho, bem como transparência nos processos e 

confiança nos padrões de qualidade da Elis. 
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Foto 11 – Workshop - Lavanderia Elis. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

13. RESULTADOS 

No mês de novembro, obtivemos 74% do PAT concluído, porém tivemos os treinamentos esporádicos 

que tiveram necessidades de serem realizados. Todo mês temos como objetivo trazer novos aprendizados 

e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente agradável e 

acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar com as 

ações voltadas para a certificação.  

Ao longo deste mês, foi promovido um conjunto de treinamentos essenciais, visando aprimorar a 

qualidade do atendimento e a organização interna. Destacaram-se o Treinamento sobre Importância de 

Seguir os Tempos de Prescrição evitando assim atrasos nos atendimentos, priorizando os pacientes 

com quadros que podem se agravar. Tivemos também a capacitação sobre Instrução para Realização 

do Gal, detalhando como deve ser a notificação para os casos suspeitos de Tuberculose e Coqueluche 

por exemplo, e o fluxo de envio da amostra para o laboratório.  

Esses treinamentos são fundamentais para o fortalecimento das boas práticas no atendimento e 

no fluxo de trabalho, promovendo uma melhoria contínua nos processos e na qualidade dos cuidados 

oferecidos. 
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O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

 

  

 

Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de novembro foi realizado 74% do 

planejamento, para constar obtivemos 18 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

NR 32 

Instrução para Realização do GAL 

Organização Cronológica e Registro Seguro 

PLANEJADO X EXECUTADO 
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Importância de Seguir os Tempos de Prescrição 

Cuidados com a Caixa de Perfuro Cortante  

Preenchimento dos Bundles CVD 

Devolução da Caixa de Sutura para Farmácia 

Implementação de Práticas Não Invasivas  

Cuidados de Enfermagem com Acesso Central 

Irrigação Vesical Contínua 

Dispositivos Invasivos  

Limpeza e Desinfecção da Bomba de Infusão  

Segurança do Paciente 

Diluição de Medicamentos Pediátricos  

Higienização das Mãos 

Gestão do Cuidado com Dispositivos  

Atribuições do Cipeiro 

Workshop – Lavanderia Elis 
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1. OBJETIVO 

Esta descrição apresenta atividades realizadas e/ou registradas pelo Núcleo de Educação Permanente 

– NEP, da UPA Santa Paula, no período de 1 a 31 de dezembro de 2024. O núcleo de Educação 

Permanente – NEP é responsável por organizar e gerenciar as ações para atender a demanda de 

realização de treinamentos e ações realizadas na UPA Santa Paula.  

 

2. SÍNTESE DE TREINAMENTOS 

• Total Geral de Treinamentos Internos = 281 

• Total Geral de Participações Internas = 1.263 

• Total Geral de Horas treinamentos = 532:10:00 

• Total Geral de Horas/homem = 03:07:49 

 

3. INTEGRAÇÕES INSTITUCIONAIS E REUNIÕES MENSAIS 

Foram realizadas no total 6 integrações, sendo 3 de colaboradores novos e 3 de médicos. 

Totalizando 31 participações. Semanalmente são realizadas as reuniões rápidas, reuniões extraordinárias 

sobre a Qmentum e Comissões, fazendo com que os profissionais alinhassem o trabalho realizado 

durante a semana, ideias, projetos, não conformidade e acertos. 

Foto 1 e 2 – Integração Institucional e CSP.   
 
 

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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4. ATIVIDADES  

O trabalho do NEP está pautado no Plano Anual de Treinamentos de 2024, o setor do Núcleo 

organizou no início do ano vigente os preparos documentais para iniciar o Levantamento de Necessidade 

de Treinamentos (LNT) em conjunto com as lideranças, visando identificar os primordiais treinamentos 

para os determinados setores. Em consideração foram realizados vários treinamentos in loco, seguindo 

apresentação com descrição e fotos dos treinamentos abaixo. 

 

5. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE  

 O principal objetivo do PGRSS é assegurar que os resíduos de serviços de saúde sejam 

coletados, transportados, tratados e descartados de maneira adequada, conforme as normativas 

ambientais e de saúde pública, evitando a contaminação e os danos à saúde dos profissionais, pacientes 

e à comunidade em geral. Além disso, ele é um instrumento de conformidade com a legislação e 

regulações locais, promovendo a responsabilidade socioambiental nas instituições de saúde. Com isso o 

setor do SESMT, SCIH e NEP capacitaram a equipe sobre a importância do descarte correto, de forma 

dinâmica.  

Foto 3 e 4 – PGRSS  

 
Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 
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6. FLUXOGRAMA DE ANIMAIS PEÇONHENTOS 

O fluxograma de animais peçonhentos é uma ferramenta visual que pode ser usada para orientar 

o atendimento e o manejo adequado de vítimas de acidentes com esses animais. Ele é fundamental para 

garantir uma resposta rápida e eficiente em situações de risco, como picadas, mordidas ou ferimentos 

causados por animais peçonhentos (como cobras, aranhas, escorpiões, abelhas e outros). Além disso, a 

capacitação de profissionais é essencial para reduzir os impactos desses acidentes. 

Foto 5 – Fluxograma de Animais Peçonhentos. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

7. GESTÃO DE RISCO COM DISPOSITIVOS INVASIVOS  

A gestão de risco com dispositivos invasivos é um componente essencial para garantir a 

segurança do paciente. A combinação de estratégias de prevenção, monitoramento rigoroso, capacitação 

da equipe e revisão constante dos protocolos é fundamental para reduzir os riscos associados ao uso 

desses dispositivos e melhorar a qualidade do atendimento. Com a aplicação de boas práticas e uma 

abordagem integrada, é possível minimizar complicações e garantir a segurança dos pacientes em todo o 

ciclo de uso dos dispositivos invasivos.  

Foto 6 – Gestão de risco com dispositivos invasivos. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

8. CHECKLIST DE TRANSFERÊNCIA SEGURA 

O treinamento sobre o "Checklist de Transferência Segura" é uma prática importante para garantir 

que a transferência de pacientes entre unidades ou equipes de saúde seja realizada de forma eficiente, 

segura e sem riscos adicionais para o paciente. A transferência de pacientes, seja entre setores, entre 

diferentes serviços de saúde ou para a alta hospitalar, envolve múltiplos cuidados e informações que 

devem ser corretamente passadas para garantir a continuidade do atendimento e a segurança do 

paciente. seguro e produtivo, além de preservar a saúde e o bem-estar dos trabalhadores de higiene e 

limpeza. Ele visa garantir que a equipe de saúde compreenda a importância de um processo estruturado e 

padronizado para a transferência de pacientes, protegendo a continuidade do atendimento e a segurança 

do paciente. Ao aplicar essas práticas, a instituição pode reduzir riscos relacionados à comunicação 

inadequada, falhas de informação e complicações associadas à transferência. 

Foto 7 e 8 – Checklist de Transferência Segura. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

9. PRIMEIROS SOCORROS - CIPA 

A CIPA (Comissão Interna de Prevenção de Acidentes) tem como objetivo promover a segurança 

e a saúde dos trabalhadores no ambiente de trabalho. Ela é responsável por identificar e prevenir riscos, 

além de educar os colaboradores sobre boas práticas de segurança. Dentro dessa missão, a CIPA 

também deve estar preparada para oferecer primeiros socorros em casos de acidentes no local de 

trabalho, minimizando os danos e garantindo uma resposta rápida até a chegada do atendimento médico 

especializado, se necessário. Com isso todos os membros da CIPA da UPA Santa Paula e UPA Santana 

foram capacitados para aplicar as técnicas corretas e seguir os protocolos estabelecidos, para atuar como 

um ponto de apoio fundamental na promoção de um ambiente de trabalho mais seguro e saudável. 

Foto 9 – Primeiros Socorros. 
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

10. CUIDADOS APÓS ADMINISTRAÇÃO DE ANTI-HIPERTENSIVOS E CORREÇÃO DE GLICEMIA 

Após a administração de anti-hipertensivos e medicação para correção de glicemia, é 

essencial monitorar cuidadosamente os pacientes para detectar possíveis complicações, como 

hipotensão, hipoglicemia ou hiperglicemia. A comunicação eficaz com o paciente, o monitoramento regular 

dos parâmetros vitais e a educação sobre o uso correto dos medicamentos são fundamentais para garantir 

um controle eficaz das condições e prevenir complicações.  

Foto 10 – Cuidados após a administração de anti-hipertensivos e correção de glicemia. 

 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

11. CONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA 

A conciliação medicamentosa é um processo sistemático de verificação e reconciliação de todos 

os medicamentos que o paciente está utilizando, com o objetivo de garantir a continuidade e a segurança 

do tratamento, evitando interações medicamentosas, duplicação de medicações ou erros de prescrição. 

Esse processo é essencial especialmente quando o paciente transita entre diferentes níveis de cuidado 

(ambulatorial, hospitalar, alta etc.). O treinamento em conciliação medicamentosa visa capacitar os 

profissionais de saúde a identificarem e corrigir inconsistências no uso de medicamentos, melhorar a 
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adesão do paciente ao tratamento e reduzir a possibilidade de eventos adversos relacionados à 

farmacoterapia. Com isso foi realizado em conjunto com o IBSP uma semana de medicação segura.   

Foto 11 e 12 – Conciliação Medicamentosa. 

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024.  

 

12. AÇÕES INTERNAS DA UNIDADE 

CINE SEGURANÇA MEDICAMENTOSA 

A segurança medicamentosa refere-se ao conjunto de práticas, estratégias e medidas adotadas 

para garantir o uso seguro e eficaz dos medicamentos, evitando erros, efeitos adversos e interações 

prejudiciais à saúde do paciente. O objetivo principal é minimizar os riscos associados à medicação, 

promovendo a segurança do paciente durante todo o processo, desde a prescrição até a administração do 

medicamento. A segurança medicamentosa é essencial não apenas para evitar danos diretos ao paciente, 

mas também para garantir que os tratamentos ofereçam os benefícios terapêuticos esperados. Com isso a 

equipe da farmácia e da qualidade realizaram uma ação na qual foi chamada de ‘’Cine Segurança 

Medicamentosa’’, com um vídeo dinâmico sobre a importância da prática segura na administração de 

medicamentos, uma das 6 Metas Internacionais de Segurança do Paciente.  

Foto 13 e 14 – Cine Segurança Medicamentosa.  
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Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

 

NATAL 

As ações de Natal nas unidades de saúde são um meio eficaz de humanizar de pronto 

atendimento, proporcionando um momento de descompressão e alívio emocional para pacientes, 

acompanhantes e até mesmo os profissionais de saúde. Em um ambiente, muitas vezes marcado pela dor 

e pela ansiedade. 

As ações de Natal nas unidades de saúde são de extrema importância porque vão além da 

celebração festiva, elas humanizam o atendimento, promovem a solidariedade e a valorização do ser 

humano, além de trazerem um alento emocional para aqueles que estão enfrentando momentos difíceis. 

Também ajudam a promover a educação em saúde, aumentar a acessibilidade, e reforçar a importância 

da comunidade no cuidado e no apoio aos mais vulneráveis. 
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Foto 15 e 16 – Natal.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

SIPAT 

A Semana Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho (SIPAT) é um evento realizado com o 

objetivo de promover a segurança no trabalho e conscientizar os colaboradores sobre os cuidados 

necessários para prevenir acidentes e doenças ocupacionais. A SIPAT é uma iniciativa importante para a 

promoção da saúde e segurança no ambiente de trabalho. A Semana Interna de Prevenção de Acidentes 

de Trabalho (SIPAT) é uma ferramenta fundamental para promover a segurança, saúde e bem-estar dos 

colaboradores nas empresas. Ao envolver todos os trabalhadores em ações de conscientização, 

treinamento e prevenção, a SIPAT contribui para a redução de acidentes e doenças ocupacionais, além de 

promover um ambiente de trabalho mais seguro e saudável. A realização dessa semana não é apenas 

uma obrigação legal, mas também uma oportunidade para melhorar a qualidade de vida no trabalho e 

fortalecer o compromisso com a segurança de todos os envolvidos no ambiente corporativo. Com isso, a 

equipe da CIPA organizou várias palestras e ações para a semana como: Segurança do Colaborador 

Frente a Violência de Acompanhantes e Pacientes, Descarte de Resíduos, Higiene Ocupacional, Burnout 

– Síndrome de Esgotamento, Ginástica Laboral dentre outras.  
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 Foto 17, 18, 19 e 20 – Sipat.  

 

Foto: O Autor. Arquivo NEP. 2024. 

13. RESULTADOS 

No mês de novembro, obtivemos 34% do PAT concluído, porém tivemos ações que demandou a 

interação da equipe como a semana de Medicação Segura e a SIPAT e também os treinamentos 

esporádicos que tiveram necessidades de serem realizados. Todo mês temos como objetivo trazer novos 

aprendizados e conhecimentos para a equipe, com capacitações essenciais visando sempre um ambiente 
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agradável e acolhedor tanto para os colaboradores quanto para os pacientes presentes, e vamos trabalhar 

com as ações voltadas para a certificação.  

Ao longo deste mês, foi promovido um conjunto de treinamentos essenciais, visando aprimorar a 

qualidade do atendimento e a organização interna. Destacaram-se o Treinamento sobre O fluxo de 

Vítimas de Animais Peçonhentos proporcionando um atendimento ágil e adequado evitando 

consequências para o paciente. Tivemos também a capacitação sobre Rota de Dor Torácica detalhando 

como deve ser esse fluxo, visando assim a segurança e qualidade no atendimento ao paciente.  

Esses treinamentos são fundamentais para o fortalecimento das boas práticas no atendimento e 

no fluxo de trabalho, promovendo uma melhoria contínua nos processos e na qualidade dos cuidados 

oferecidos. O cerne de todas essas ações e treinamentos reside na melhoria contínua do ambiente de 

trabalho, beneficiando tanto colaboradores quanto pacientes. Priorizamos a segurança do paciente, 

buscando constantemente aprimorar o atendimento diário em nossa unidade. 

Nosso objetivo é sempre melhorar o atendimento aos pacientes, e proporcionar um ambiente 

acolhedor para todos. Sempre nos colocando no lugar do outro, visando o melhor atendimento.  

  
PLANEJADO X EXECUTADO 
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Análise:  

 Em consideração ao Plano Anual de Treinamentos, no mês de dezembro foi realizado 34% do 

planejamento, para constar obtivemos 31 treinamentos extraordinários.  

 
TREINAMENTOS EXTRAORDINÁRIOS – MENSAL 
 

Defesa Pessoal – SIPAT 

Higiene Ocupacional 

Lei Maria da Penha 

Ginástica Laboral  

Burnout – Síndrome de Esgotamento 

Acidente com Perfuro e Material Biológico 

Segurança do Colaborador Frente a Violência de Acompanhantes e Pacientes 

Rotina do SAU  

Uso do Celular e Alimentação no Setor 

NR – 32 

Protocolos Clínicos 

Evolução Médica – Reavaliação e Alta 

Descarte de Resíduos e Cuidados com Infectantes 

Identificação Correta do Paciente 

Fluxograma de Animais Peçonhentos 

Gestão de Risco com Dispositivos Invasivos 

Gerenciamento de Riscos e Identificação de Leito 

Cuidados de Enfermagem com CVP 

Checklist de Transferência Segura 

Saídas de O2 

5 Momentos da Higiene das Mãos  

Tipos de Precauções 

Cuidados Após a Administração de Anti-Hipertensivos e Correção de Glicemia 

Fluxo de Prescrição para a Farmácia 

Rota de Dor Torácica 

Materiais e Medicamentos Utilizados no Setor da Sutura 

Classificação e Manejo de Pacientes Suspeitos de Dengue 

Horários de Trabalho 

Assinatura por digital 

Segurança Medicamentosa 

Prescrição Segura 
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ANEXO 

REGISTROS DE TREINAMENTOS GERAL 

 
Treinamento – Colaboradores  
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ANEXO  

REGISTROS DE TREINAMENTOS SETORIAIS  
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