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1. DESCRICAO DETALHADA

O presente relatério tem como objetivo apresentar e descrever todas as atividades realizadas pelo Setor
da Qualidade no més de fevereiro, na Unidade de Pronto Atendimento Santa-Paula. Visando apresentar as
producbes durante esse periodo, o0 setor apresenta as iniciativas na gestdo documental, gestdo de

processo, auditorias e gestao de riscos.

2. GESTAO DOCUMENTAL
2.1. ENFERMAGEM

INSTRUCAO DE TRABALHO:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.ENF.003 Assisténcia ao Trabalho de parto de Emergéncia
IT.ENF.004 Verificacdo de carga de O2 medicinal
IT.ENF.005 Preparo de material para coleta de emergéncia
IT.ENF.006 Coleta de vigilancia

FORMULARIOS DA ENFERMAGEM:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.ENF.018 Checklist Auditoria de protocolo de identificacdo — Seguranca do
Paciente
FOR.ENF.019 Checklist Medicacéo Segura
FOR.ENF.021 Caixa de assisténcia ao parto
FOR.ENF.022 Registro do Morgue
FOR.ENF.023 Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
FOR.ENF.024 Geréncia e vigilancia de Controle Epidemiolégico

2.2. CME (Central de Materiais e Esterilizac&o)

INTRUCOES DE TRABALHO:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.CME.O01 Limpeza de caixa térmica
IT.CME.002 Indicador biolégico
IT.CME.003 Monitoramento do processo de esterilizacdo na CME
IT.CME.O04 Limpeza e desinfeccdo de cabos e laminas do laringoscépio
IT.CME.O05 Processamento de esponjas e escovas ho expurgo
IT.CME.006 Rotina de recepcao na area de expurgo
IT.CME.O07 Pré-limpeza de materiais que serdo encaminhados a terceiros
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IT.CME.008 Rotina da area de acondicionamento e distribuicdo da cme
IT.CME.009 Rotina de lavagem de material
IT.CME.010 Limpeza de Setor CME
IT.CME.O11 Teste Bowie Dick
IT.CME.O12 Rotina de empacotamento de material de esteriliza¢éo
IT.CME.013 Diluicao do acido Peracético a 2%

FORMULARIOS (Confeccionados cadernos para uso no Setor)
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO

FOR.CME.006 Processo de secagem e empacotamento de materiais respiratorios
FOR.CME.007 Controle de devolu¢édo de materiais danificados
FOR.CME.008 Rastreabilidade da validade de materiais

2.3. FARMACIA

INSTRUCOES DE TRABALHO:
CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

IT.FAR.001 Armazenamento de medicamentos termossenssiveis
IT.FAR.002 Analise de prescricdo médica

IT.FAR.003 Armazenamento de medicamentos correlatos
IT.FAR.004 Armazenamento de medicamentos portaria 344
IT.FAR.005 Conferéncia do carro de emergéncia
IT.FAR.006 Compras de materiais e medicamentos
IT.FAR.007 Devolucdo de materiais e medicamentos
IT.FAR.008 Dispensacdo de medicamentos e materiais
IT.FAR.009 Fracionamento de medicamentos

IT.FAR.010 Limpeza de setor e conferéncia de validades
IT.FAR.011 Limpeza do refrigerador

IT.FAR.012 Medicamentos vencidos

IT.FAR.013 Uso de termémetros e termo-higrometros

FORMULARIOS:
CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

FOR.FAR.001 Checklist kit de acesso central
FOR.FAR.002 Checklist cateterismo vesical (alivio e demora)
FOR.FAR.003 CHECKLIST KIT DIAZEPAM (intramuscular e intravenosa)
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FOR.FAR.004 Checklist hipertermia
FOR.FAR.005 Checklist lavagem ocular
FOR.FAR.006 Checklist sonda nasogastrica
FOR.FAR.007 Controle de conferéncia do carrinho de emergéncia
FOR.FAR.008 Controle de dispensacéo do teste rapido covid-19
FOR.FAR.009 Controle de umidade e temperatura ambiente do refrigerador
FOR.FAR.010 Dispensacao de nutricdo enteral
FOR.FAR.011 Limpeza do setor farmacia
FOR.FAR.012 Pedia tape de 6 a 7 kg
FOR.FAR.013 Pedia tape de 10 a 11 kg
FOR.FAR.014 Pedia tape de 15 a 18 kg
FOR.FAR.015 Pedia tape de 24 a 29 kg
FOR.FAR.016 Pedia tape menor que 3 kg
FOR.FAR.017 Checklist kit acesso periférico
FOR.FAR.018 Checklist kit curativo
FOR.FAR.019 Checklist kit haloperidol intramuscular
FOR.FAR.020 Checklist kit hipoglicemia
FOR.FAR.021 Checklist kit puncéo lombar
FOR.FAR.022 Checklist kit sutura
FOR.FAR.023 Controle de dispensacédo de medicamentos oftalmolégicos
FOR.FAR.024 Controle de lotes de medicamentos e materiais vencidos
FOR.FAR.025 Controle limpeza de refrigerador
FOR.FAR.026 Fracionamento de medicamentos
FOR.FAR.027 Pedia tape 3 a 5 kg
FOR.FAR.028 Pedia tape 5 a 9 kg
FOR.FAR.029 Pedia tape 12 a 14 kg
FOR.FAR.030 Pedia tape 19 a 23 kg
FOR.FAR.031 Pedia tape 30 a 36 kg
FOR.FAR.032 Reposicdo de setores

2.4. NIR (nucleo interno de regulagéo)

INSTRUQAO DE TRABALHO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.NIR.001 Cadastro na central de leitos

IT.NIR.002 Transporte Seguro de pacientes
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FORMULARIOS

CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

FOR.REC.001

Checklist de Fechamento de Prontuério

2.5. RECEPCAO

INSTRUGOES DE TRABALHO:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.REC.001 Controle de materiais e formularios
IT.REC.002 Preenchimento dupla checagem D.O (declaracéo de 6bito)
IT.REC.003 Recebimento de ligacdes
IT.REC.004 Processo de alta de prontuério

2.6. SHL (Setor de Higiene e Limpeza)

INSTRUCOES DE TRABALHO:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.SHL.001 Coleta de roupa suja
IT.SHL.002 Higienizacdo de componentes da maquina enceradeira
IT.SHL.003 Higienizac&o de cortinas
IT.SHL.004 Higienizagéo do carro de coleta de residuos
IT.SHL.005 Higienizacédo dos banheiros
IT.SHL.006 Higienizagéo de utensilios da copa
IT.SHL.007 Limpeza terminal, concorrente e emergente
IT.SHL.008 Limpeza terminal
IT.SHL.009 Processo de distribuicdo de roupa limpa
IT.SHL.010 Limpeza de persianas
IT.SHL.011 Limpeza de areas de isolamento
IT.SHL.012 Limpeza e desinfec¢cdo de camas, macas e poltronas reclinaveis
IT.SHL.013 Higienizacdo de moéveis e objetos
IT.SHL.014 Lavagem de piso
IT.SHL.015 Limpeza concorrente
IT.SHL.016 Limpeza de vidros e janelas
IT.SHL.017 Limpeza e desinfeccéo de cadeiras de rodas
IT.SHL.018 Montagem do carro funcional
IT.SHL.019 Utilizacao padréo e higienizacao das luvas
IT.SHL.020 Higienizacdo do abrigo de residuos
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IT.SHL.021 Limpeza externa da ambuléncia
IT.SHL.022 Limpeza concorrente da ambulancia
IT.SHL.023 Limpeza terminal da ambuléncia
IT.SHL.024 Limpeza de superficies da ambulancia com presenga de matéria
organica
IT.SHL.025 Limpeza de superficies

2.7. RADIOLOGIA

INTRUCOES DE TRABALHO:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.RX.001 Acolhimento do paciente no setor de raio-x
IT.RX.002 Abdome AP
IT.RX.003 Coxofemoral AP bilateral
IT.RX.004 Coxofemoral AP
IT.RX.005 Coxofemoral obliquo
IT.RX.006 Bacia AP
IT.RX.007 Clavicula AP
IT.RX.008 Clavicula axial zanca
IT.RX.009 Coluna cervical AP
IT.RX.010 Coluna cervical perfil
IT.RX.011 Coluna dorsal ou torécica AP
IT.RX.012 Coluna dorsal ou toracica perfil
IT.RX.013 Coluna lombar AP
IT.RX.014 Coluna lombar perfil
IT.RX.015 Fémur AP
IT.RX.016 Fémur perfil
IT.RX.017 Joelho AP
IT.RX.018 Méao AP
IT.RX.019 Mé&o obliqua
IT.RX.020 Mé&o perfil
IT.RX.021 Ombro AP
IT.RX.022 Ombro perfil y
IT.RX.023 Ossos da face Frontonaso
IT.RX.024 Ossos da face mentonaso
IT.RX.025 Passagem de plantédo
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IT.RX.026 Pé AP
IT.RX.027 Pé obliqua
IT.RX.028 Perna AP
IT.RX.029 Perna perfil
IT.RX.030 Tornozelo AP
IT.RX.031 Tornozelo perfil
IT.RX.032 Umero AP
IT.RX.033 Umero perfil
IT.RX.034 Antebraco AP
IT.RX.035 Antebraco perfil
IT.RX.036 Arcos costais AP
IT.RX.037 Calcaneo axial
IT.RX.038 Calcaneo perfil
IT.RX.039 Cotovelo AP
IT.RX.040 Cotovelo perfil
IT.RX.041 Crénio perfil
IT.RX.042 Punho PA
IT.RX.043 Punho perfil
IT.RX.044 Térax PA
IT.RX.045 Torax perfil

2.8. PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
PROS.UPA.001 Identificagdo do paciente
PROS.UPA.003 Prescricdo, dispensacgéo e administracdo de medicamentos
PROS.UPA.004 Sutura segura
PROS.UPA.007 Isolamento e cultura de vigilancia
PROS.UPA.008 Limpeza e desinfec¢éo
PROS.UPA.009 Transferéncia segura
PROS.UPA.010 Controle de iras
PROS UPA.011 Manejo de surtos

2.9. PROTOCOLOS CLINICOS:

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
PROC.UPA.003 Dor toracica
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PROC.UPA.004 Identificagdo precoce da sepse
PROC.UPA.005 Manejo da covid-19
2.10. MANUAIS
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
MAN.ENF.001 Transferéncia segura
MAN.SCIH.001 Validade de antissépticos
MAN.FAT.001 Manual de montagem de prontuarios
MAN.CME.002 Rotina de processamentos da CME

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO

e Comissao de Revisdo de Obitos;
e Comissao de Revisdo de Prontuario;
e Comissao de Farmécia e Terapéutica;

e Comisséo de Seguranca do Paciente;

e Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar;

e Servigcos de Atendimento ao Usuério.

4. PARTICIPACOES EXTERNAS

Reunifes semanais com Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente.

A unidade participou nas apresentacdes das acdes de melhorias, com o TEMA: Melhorias na

Emergéncia.

@) nosH

Caso Notificado

“Paciente AF, trazido por SAMU com RNC, admitide na sala de emergéncia
com monitorizagdo continua, solicitado laboratoriais, iniciado B e
solicitado regulagdo na Central de Leitos. Paciente apresentou piora, sendo
necessario IOT.

Logo apéds, paciente evolui para PCR e obito. Prontudrio foi analisado na
comissao de obito, onde foram constatadas divergéncias na dispensacao e
prescri¢do de medicamentos.

Na prescrigdo de medicamentos pegos do carrinho de emergéncia
Consta: 2 amiodarona, 4 epinefrina e 1 cloreto de sodio

Sem prescrigdo, foram pegos da farmécia:

Consta 2 etomidato, 2 suxametonio e 1 fentanil.

UPRAN Yoo o= susmim

@'z

PROBLEMA; Falha na

5 Porqués

Por que o problema ocorreu?
1 porquer
2= Porque?
3 Prque?
2+ Porque?

5- Parquer

processos na
N0 realizado treinamentos com as equipes
Falha na localizagio dos medicamentosno carrinho de emergéncia
Busca inadequada dosmedicamentos

Falha na dispensacio adequada (Fluxo seguro dos MAV)
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} I I EXECUCAO DA NOTIFICACAO

Descrigio:

Conclusdo: Obito justificado apés analise de
e e a

cSoda Ch d i PCR
Quadro de Gestio de tempos na emergéncia

e ticos
do atendimento na emergéncia? Equipe
desconectada)
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5. VISITA TECNICA/EXTERNA
VISITA DA UPA DE CASTRO

Recebemos no dia 14/02, as 16 horas, a visita técnica da UPA Dr. Moacir, da cidade de Castro, realizada
pelas Gestoras da Unidade, a Coordenadora de Enfermagem Marilda Alves e pela Farmacéutica Andriele

Pereira, a visita promoveu trocas de informagfes sobre Seguranca do Paciente.
VISITA DA FISCALIZACAO DO COREN

No dia 23/02, fiscal Marcos do COREN realizou uma visita a UPA Santa-Paula. Analista da Qualidade
Jaqueline Souza, juntamente com a Enfermeira do SCIH Fabiana dos Santos Correa, realizou um tour pela
Unidade, onde visitaram todos os setores e o fiscal Marcos, conversou com todos os colaboradores e

realizaram alguns apontamentos:

A coleta de SWAB permanece sendo coletada pelo técnico de enfermagem, porém, a realizacdo da avaliar,

carimbo e assinatura do laudo, é funcéo do enfermeiro;

Solicitaram a confec¢do de um “Manual de Enfermagem?”, apresentado as fungdes e descri¢cao detalhas das
atividades assistencial. Gerente Assistencial Juliana Machado ird confeccionar de acordo com o modelo

encaminhado pela fiscalizacdo do COREN
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Imagem 01: Visita Técnica
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Gestoras da UPA de Castro
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO visitam a UPA Santa Paula.

Fonte: Comunicacdo. Arquivo 2023.

6. ACAO INTERNA
ACAO SOBRE “COMPLETUDE E ORGANIZACAO DE PRONTUARIOS”

Realizamos também, nos dias 23/02 e 24/02, juntamente com a Gerente Assistencial Juliana Machado,
Coordenadora de Enfermagem Fernanda Zampieri, a Supervisora de apoio Giuliana Cardoso, Faturamento
Kauane de Paula e NIR Andressa Fernandes, a agdo sobre “Completude e organizacdo de Prontuarios”.
Repassando a todas as equipes algumas informacdes sobre a importancia do prontuario para o paciente e
para a equipe multiprofissional e disponibilizamos também, na “Pasta publica”, um “Manual de montagem de
prontuario” (codigo do documento MAN.FAT.001), confeccionado pelo Faturamento, onde contém todas os
formularios que podem estar disponiveis em um prontudrio e a ordem que eles devem estar.

7. GESTAO DE RISCO

NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS E SEGURANCA DO PACIENTE

Em novembro foram aceites e encaminhadas 34 notificagfes sendo a classificacéo:
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|’CR - CIRCUSTANCIA DE RISCO A|

| NM -NEAR MISS {QUASE ERRO) H } I I
EV SD - EVENTO ADVERSO SEM = — - N . - .

DANO E

EVCD B L-teve |

EVENTO — [M-MODERADO |
] &
J

ADVERSO [ -GRAVE
COMDANO | | [5/5_com 6aiTo

RC - RECLAMACAO
A VIA INADEQUADA

DE REGISTRAR

TABELA 01: Indicador de Notificacbes

Total de NotificacOes de Seguranca do Paciente

40
34
35 31
30
25
20 16
15 M Total
10 8
; =
0
2022 2022 2023 2023
NOV DEZ JAN FEV
Fonte: O autor. Arquivo Qualidade 2023.
TABELA 02: Indicador de Notificagcdes por Caracterizagéo
Total de Notificagcdes por Caracterizacdes
18
16
14
12
10 8
8 HJAN
6
HFEV
4 3 3 3 5
: - b B .
0 [ N _— =
2023 2023 2023 2023 2023 2023
CR EV CD GRAVE EV CD MODERADO EV SD NM RC
Fonte: O autor. Arquivo Qualidade 2023.
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8. RESULTADOS

As atividades desenvolvidas pelo setor da qualidade permanecem em avancos, para 0 més de
marco as acdes estdo focadas nos quesitos abaixo:

Planejamento Estratégico;

Constituicio da Comisséo de Etica de enfermagem;

Constituicio da Comisséo de Etica Médica;

Constituicdo da Comisséao Interna de Prevencédo de Acidentes;

Aquisicdo da Gestdo documental;

Acompanhamento de agGes para Vigilancia sanitaria;

Treinamentos de Notificagcdes de Seguranca do paciente.

Mariane Zadra Jaqueline Quadros

Coordenadora da Qualidade Analista de Qualidade

Francisco Mingrone

Diretor Executivo

9. HISTORICO DE REVISAO

N&o se aplica.

10. ELABORACAO E APROVACAO

Elaborador/ Consenso de Qualidade Aprovador DE Datas
JQAS‘JETLZZS?JZ Francisco Mingrone Aprovacao: 28/02/2023
Setor da Qualidade Diretor Executivo Vigéncia:28/02/2025

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS .
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula PONTA A -‘
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA | saioe SUS ]

CNPJ: 23.453.830/0027-09 | Pagina 14 de 14



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Santa Paula

RELATORIO DE
PRODUGAO DO SETOR DA
QUALIDADE
ABRIL/2023
UPA SANTA PAULA

0 Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano



RELATORIO @

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - DS
Santa Paula PRESTACAO DE CONTAS DA QUALIDADE st Nocio

de Desenvolvimento
Socal @ Humano

SUMARIO
L. IIBIETINDY . s o ssmstnn s sesssisnsecto 33 558 00 RS AR i e e i A8 5 53 SRR 3
9.  GESTAC DOCUNENTAL w.crvessessrsssuesmssnmonsssssannsnsns seswansvsensmsmesssss ot asss 245004548 08 1SN EHHR SRS 3
2.1 ENFERIMAGEM ........cocovieieereetiuietesesssssesesesensssesensssesensesessssssenssssssntssessssstassssessssssessssasessssssass 3
D2 BARIMIRGHA .. om0 sxwos ssiesssss s ss nas s e sosssessnss ErsasKasssuses pevessonsmssmsmmamonne sin oA i S TAARIE09 38 401455 3
2.3, SOIH cvvvonenesereseerenensoinnentisss s fsbsesssssssas sins sssens s34 98 2a4aRssksNaes EERSNAELAHS SAPERSNONSS KA S S OS2 SAR SRR T LA SH 1S 4
3. CHAVEIROS DE SINAIS VITAIS w..vvieiuettereresesssseseseeesesesesassesseieetetsasessissesssassssssssssasssanasesaseses 4
4. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE MARGO ......cviuiiiiiiiiriiiriitciinneniessssessesasesnasesiesaneces 5
5. PARTICIPAGCOES EXTERNAS. ....cuvutueuesisesereseneseseseseseseseseteresesasasasesessansesesssesesesssasassssssssssssssssses 5
6. GESTAO DE RISCO ..veeeeeeeeeeeteueseseesessesesessesessesssseseasessess ettt estatsetensasensase st sasessasessanesess s 6
61 ACOES REALIZADAS EM RELAGAQ AS NOTIFICAGOES uumismsmssmmssusssssonsssrasronsnraenssusmessnsuscaas 6
6.2 TREINAMENTO DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS ......covusuitniirerssmsnnsssnsssssanssnssssesenes 7
7. EVENTOS DA QUALIDADE ....c.vvteteeeeeeteteeseseseeessesessssesssesseseseabeseaeeieatanesestasassessssnssssessasasessnns 7
7.1. 12 SIMPOSIO DE GESTAO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE .....ovoviiiiiiiiiniciiiinns 7
7.2, JORNADA DA QUALIDADE......cciiuiuitiueteeeeteseesaseseasesesessesastsestenteseneasessssasesssasassasasessssasassssasens 7
8. VIGILANCIA SANITARIA orcusrnensoesasnormmsns somsasesons sannss s 550 #8513 565644088 15844 A ESR S K5 RS R0 001 8
9. APRESENTACAC DOS PROTOCOLOS AS EQUIPES. s sismassimsnossassammmsssssyssreassavs o S
10, INTRANET 1oveeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeesatessessessasssasesesesessaesess s e s e s e s st st et b eb e st edsa e e e s ea s s as s en s eana s 9
11, RESULTADOS ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeesesesessesssessesasessesesassesesesseseneasesessasessssssssnasessnsssensssasassnsesenssensess 9
12, HISTORICO DE REVISAD ....vvieieiiieeeieiseeiesesesesesssesssestssesesentasaeesesesssssssssssssenssasssssssasasassscas 10
13,  ELABORBCEO E APROVACKD .. yus corerscoersensnonsss coussissssississ iassiiss os 668543 4508954883381 bS5 exsrswermmas s 10

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS

R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PON‘M Fonoagae SUS
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA  saoo
ARID I 92 462 R2N/NN27-00 | B Panina 2 de 4



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Santa Paula

RELATORIO @

NDsH

PRESTAGAO DE CONTAS DA QUALIDADE istuto Nocor

de Desenvolvimento
Socal e Humano

1. OBJETIVO

Este relatério tem como objetivo descrever todas as atividades realizadas pelo Setor da Qualidade
no més de Abril na Unidade de Pronto Atendimento Santa-Paula- INDSH. Visando apresentar as producdes
realizadas durante o periodo, apresentando iniciativas em: Gestdo documental, Gestao de processos e

Gestao de riscos.

2. GESTAO DOCUMENTAL
2.1. ENFERMAGEM

e INSTRUCAO DE TRABALHO

CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

IT.ENF.016

PUNGAO VENOSA

IT.ENF.017

SOROTERAPIA

« FORMULARIOS

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.ENF.027 CONTROLE TESTE RAPIDO GASOMETRIA
FOR.ENF.028 CONTROLE TESTE RAPIDO TROPONINA
FOR.ENF.029 CONTROLE TESTE RAPIDO D-DIMERO
FOR.ENF.030 CONTROLE TESTE RAPIDO LACTATO
FOR.ENF.031 CONTROLE DE CALIBRAGAO DO

EQUIPAMENTO DE TESTE RAPIDO

« MANUAL

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
MAN.ENF.001 MANUAL DE REGISTRO DA ENFERMAGEM
MAN.ENF.002 MANUAL DE SISTEMATIZACAO DA

ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM-SAE

¢ REGIMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

REG.ENF.001

REGIMENTO DE ENFERMAGEM

2.2. FARMACIA
e INSTRUGAO DE TRABALHO

CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

IT.FAR.014 CONSERVACAO E VALIDADE DE
MEDICAMENTOS MULTIDOSES APOS
ABERTOS
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA FUNBACAD. SUS
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA  sauoe
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« FORMULARIOS

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.FAR.033 FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
AQUISIGAO DE MAT-MED NAO
PADRONIZADOS
FOR.FAR.034 NOTIFICAGAO DE QUEIXA TECNICA DE
ARTIGO MEDICO-HOSPITALAR
FOR.FAR.035
¢ MANUAL
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
MAN.FAR.001 MANUAL FARMACOTERAPEUTICO PEDIATRIA

2.3. SCIH
« FORMULARIOS

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.SCIH.006 CRONOGRAMA DE ANALISE DA AGUA

3. CHAVEIROS DE SINAIS VITAIS
Foi confeccionado chaveiros com os sinais vitais para ambas as classificacdes de risco (CR pediatrica imagem
01 e CR adulto imagem 02) da unidade e observagdes, com sinais vitais conforme a atualizac&o do Protocolo

de Classificacdo de Risco da unidade.

Fonte: O Autor. Arquivo: Qualidade (imagem 01) Fonte: O Autor. Arquivo: Qualidade (imagem 02)
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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4. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE MARGO

e Foram realizadas todas as Comissdes previstas em contrato com a Fundacéo Municipal de
Ponta-Grossa. Nelas foram abordados temas referentes a rotina da Unidade e ficaram
definidas acdes para melhorias dos processos.

Comissao de Verificacdo de
Prontuario

06/04/2023 as 09:00 hs

| Altas de evas;

Receitas e atestados de
internamento;

Indicador de Completude de
Prontuarios e

Acoes de organizagao e
cuidados com prontuario.

Acdo com os setores
referente a
organizacao de
prontuarios.

Comissao de Seguranca do
Paciente

20/04/2023 as 10:00 hs

Processo TRR

Compra de macas e cadeiras
de rodas;

Notificacdo de seguranca do
paciente.

Sinalizacdo de
cadeiras de rodas na
sala de espera;
Cotagoes/compras de
cadeiras de rodas e
macas.

Comissao de Farmacia e
terapéutica

20/04/2023 as 11:00 hs

Liberacao de medicamentos
inalatorios;

Substituicao do
medicamento de uso
oftalmologico padrao na
unidade;

Aquisicao de materiais
hospitalares e
medicamentos nao
padronizados;
Padronizacao de protocolos
de hipertensao e glicemia.

Criacao de
formularios: aquisicao
de medicamentos nao
padronizados e
formularios de
avaliagao de materiais
hospitalares;
Consumo de materiais
hospitalares em 06
meses;

Consumo em reais de
antibidticos dos
altimos 03 meses.

Comissdo de Verificagao de
obitos

06/04/2023 as 09:40 hs

Verificagao de prontuarios
de obitos retroativos.

Acao de comunicacao
com as equipes

Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar

25/04/2023 as 16:30 hs

Protocolo de
Antimicrobianos;

Manual do colaborador;
Treinamento sobre NR6 e
NR32

Acoes para realizar no dia
Mundial de higienizacao das
maos.

Reunido para
validagdo de
formulario para o
Protocolo de
Antimicrobianos;
Validagao do Manual
do colaborador;
Treinamento NRO6 ¢
NR32 e

Indicadores SCIH.

Servigo de Atendimento ao
Usuario

25/04/2023 as 16:00 hs

Implementacao do
certificado;

Novo modelo de pesquisa;
Implementacdo do mural de
elogios.

Treinamento com as
equipes.

5. PARTICIPAGOES EXTERNAS
O Setor da Qualidade participa semanalmente de reunides com o Instituto Brasileiro de Seguranca do

Paciente.

Esse més abordamos o assunto “Protocolo de TEV” (tromboembolismo venoso), assim, dando inicio a
confeccéo do Protocolo na Unidade, com prazo de finalizacdo até dia 15/05/2023.
E também, participamos de reunides extraordinarias, abordando o assunto “Evento Adverso”, com introducao
ao portal de Notificacdo de eventos adversos Epimed.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula

Ponta Grossa - PR, 84061-000
CNPJ: 23.453.830/0027-09 |
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6. GESTAO DE RISCO

No més de Abril recebemos um total de 25 notificacdes, segue a Classificacdo de cada uma delas e o
quantitativo.

N2 DE NOTIFICACOES MES DE ABRIL

| CR - CIRCUSTANCIA DE RISCO A

| NM -NEAD MISS (QUASE ennoj (B |
(v 50 -EvENTO ADVERSO SEM [ |
{ DANO e
even [ | Rt
EVENTO © [M-MODERADO |

4
ADVERSO G - GRAVE
COMDANG || (/o - com Garra)

RC - RECLAMACAD
A VIA INADEQUADA

DE REGISTRAR

6.1 ACOES REALIZADAS EM RELAGAO AS NOTIFICAGOES

No més de Abril identificamos grande incidéncia de eventos com danos graves e moderados, com relacao a

quedas de pacientes dentro da Unidade e algumas acdes foram e estdo sendo realizadas para criacédo de

barreiras, para que esses eventos ndo venham a ocorrer novamente. Segue agdes realizadas:

Introducéo ao Protocolo de Prevencdo de Quedas com a equipe;
Cotagao/compra de novas cadeiras de rodas,

Confeccéo de etiquetas de “risco de queda” para sinalizar os prontuarios.

Fonte: O Autor. Arquivo: Qualidade

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS

R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula w Junancho sus +
Ponta Grossa - PR, 84061-000 SAUDE
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6.2 TREINAMENTO DE NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS
Sabe-se que as Notificacdes de Eventos Adversos sdo de grande importancia e contribuicdo para seguranca
do paciente dentro da Unidade, sendo assim, todos os meses venho conversando com as equipes
assistenciais sobre o tema e conscientizando sobre a necessidade de notificar eventos que venham a

ameacar a integridade do paciente durante sua permanéncia na Instituicéo.

Segue registro de participacdes em anexo no final do relatorio.

7. EVENTOS DA QUALIDADE

7.1.1° SIMPOSIO DE GESTAO DE QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE

No dia 12 e 13/04/23 aconteceu o 1° Simposio de Gestdo de Qualidade e Seguranca do Paciente dos Campos
Gerais. O evento deu abertura e introducdo a Jornada da Qualidade, visando a implantagéo e cultura de
Seguranca do Paciente nas Unidades de Pronto atendimento Santa-Paula e Santana e visando tambem a

busca pela Certificacdo Qmentum.

Fonte: O Autor. Arquivo: Qualidade

7.2.JORNADA DA QUALIDADE
A Jornada da Qualidade € um projeto formado por membros das equipes multidisciplinares das Unidades
Santa-Paula e Santana, sera um projeto com duracdo de 07 (sete) meses, onde cada més sera focado em

um tema para desenvolver dentro das unidades.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS :

R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA foase. SUS

Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA saiooe
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- 02/05/2073 16h00

Sede Corpeu(lva. [dificia Corperate Center.
Rua Neslor Guimardes, 111, Sala 75, 7" andar

bttpsi//meed.gsoqle.com/mud-a jeg-hsw )

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade

7.3.CONSULTORIA E INTRODUGAO A “CARTA DE VALORES”

No dia 02/05/2023 foi realizada primeira reunido do projeto, contando com a presenca dos membros e com 4
consultoria da Enfermeira Natali Petri com o Tema: “A Nova Lideranca na Enfermagem" e com a introducéo
a “carta de valores” nas Unidades.

“h

sz [~ S
T

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade

8. VIGILANCIA SANITARIA

Realizado, juntamente com a equipe administrativa a verificagdo das pendéncias em relacéo a
Vigilancia Sanitaria. Confeccionado Oficio de abordagem a FMSPG com as agdes realizadas em
relacdo aos itens em que a Unidade foi autuada na data da visita da VISA.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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9. APRESENTAGAO DOS PROTOCOLOS AS EQUIPES

Todas as implantagdes de Protocolos existentes na Unidade, sdo realizadas conforme nossa LNT 2023, para
que possa ser realizada uma implantagdo efetiva e seja possivel realizar o gerenciamento de cada um dos
Protocolos. Porém, viu-se a necessidade de apresentar esses protocolos as equipes, para que tenham
conhecimento que a unidade dispde dos mesmos e que temos uma programacdo para implantacdo e
implementacédo deles dentro da instituicdo. Assim, juntamente com Even Machinski- Enfermeira do NEP, foi
dado inicio no més de Abril a apresentagdo dos Protocolos existentes na unidade e onde os mesmos podem
ser encontrados para leitura e como fonte de informacéo.

10. INTRANET
Realizado upload de todas as documentagdes disponiveis na Unidade Upa Santa-Paula para o site INTRANET,

a fim de que todas as equipes tenham acesso a essa documentacéo e possam consulta-las a qualquer hora.

Documentos Institucionais

o DOCUMENTOS UPA SANTA PAULA

Fonte: O Autor. Arquivo: Qualidade

11. RESULTADOS
As atividades realizadas pelo Setor da Qualidade permanecem em avanco para 0 més de maio, as acoes

desse més serdo focadas em:

e Gestdo documental;

e Apresentacdo de documentacdes as equipes;

e Adequacdes para visita da Vigilancia Sanitaria;

o Comissdo de Planejamento Estratégico;

e Jornada da Qualidade;

e Realizacdo de acbes que agreguem valores, em relacdo as Notificagdes de Eventos

Adversos;
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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Jaqueline F. Souza de Quadros Mariane Zadra
Analista de Qualidade Coordenadora da Qualidade
Instituto de Desenvolvimento Social e Humano Instituto de Desenvolvimento Social e

Humano
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12. HISTORICO DE REVISAO
Nao se aplica.

13. ELABORAGAO E APROVAGAO

Elaborador/Consenso da Qualidade Aprovador GA/DT Aprovador DE Datas
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Jaqueline Souza Eliane Krinski Francisco Mingrone Aprovagao: 05/05/2023
Setor da Qualidade Gerente Administrativa Diretor Executivo Vigéncia: 05/05/2025
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RELATORIO DE TREINAMENTO | h D E H
Santa Paula ”Nm"
1. TEMA DO TREINAMENTO

Nl Picacas i evende  (odnAnhe

2. DADOS DO TREINAMENTO

Treinamento elaborado por: %[uu&).ml, ) Wouoamb
L -

Local de treinamento:

Data (s) de realizacao /!‘J/Olf ’ lq ’OQ

)+ 1h

Carga horaria:

W\mha

Periodo

PA

Total de participantes:

3. SINTESE DE TREINAMENTO

Descreva os assuntos abordados:

vnall ’Lcac,;af} Wl

eyenley Qv et

J WUMVMD S U{;U»C@

4. INFORMAGOES PEDAGOGICA

Recursos audiovisuais utilizados:

Materiais distribuidos: _ Jeumudaas _(cem
[

QR woede

5. MATERIAL UTILIZADOS

ﬂ Registro de treinamento

( ) Copia do material apresentado

( ) Resultados dos testes aplicados

() Avaliagéo dos participantes

() Outros:
6. PREENCHIMENTO DO N.E.P ) ac““‘&\% 661963
. ~ i | CORER
- Contemplado no LNT ( )Sim ( )N&o ‘“k,_,.“e%o‘sﬂ “\,o\v'\memo
5 L\
\ s'ﬁaﬁf}a WodVEP
ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO i 9
Elaborador/Revisado Consenso de Qualidade Aprovador DATAS
Gestao n° 422/2014 Aprovagao: 01/10/2022

Mariane Zadra

SiiagRashiscs Sloursr Coordenadora da Qualidade

Coordenadora do NEP

Francisco Mingrone

Diretor Executivo Vigéncia:01/10/2024

Cédigo: FOR.NEP.001
Versio: 00
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FORMULARIO

©

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO REG'STRO DE PARTICIPAGAO l n D 5 H
Santa Paula P
1. TEMA B
N ;L(w@(/\
2. PARTICIPANTES
N° Nome completo e legivel Fungao Setor Ass.
01 W\ dAOU\ wfw\ Loy ¥ IQW\'//@& [&(40@ N\C@J(L
02 @Dmm QDMM)N :fﬂm\,um Ql@b@ QM,LD. %‘
03 ll\-tQQA ’K G)‘\AQ()M '\Z.ul A\“ M Ror. up : \Q uJuD l@‘
04 C)Kb@uu /ﬁmﬂ\u, he //VKJLW /kﬂ/[hb WCL(’J D((A @\(
06 | Ny - Oty @Wm CnSSF e | o
07 | Mo onnos Ueﬁuerm%’ fovmoautien, | Foxnmaua, A
oe ’/2\/5(!A | o sk Shopit @ | %/W e |
09 (/{/u,dvu S !LM . pA)“l/\mé\ /[}4"/‘*77‘(& 2565 J@L@xov)
10 /7 pihoe do S onilen G & bl Lormac-<| FED |
TR T Ot B
Yo rmfuu LUA\n 77&/\‘\'\\( A ) A Lk
2 |f Dt fr o emtin |ttt Cm | A
13 oy B Anemacs . li /32_/’ cm & | .
14 w’)’ﬁlx{é 2&-—’ y.—o—\a—.( 7T e @\/ l/v-rv-sf’/g,\c',.a @
15 | Ao £ W Delx o AUX uim b | Su .
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR
Data Inicio Término | Total Part. ~ Facilitador Ass.
141 08:30 | 40:30 at It 5415 ééjcwdm\k
ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO
Elaborador/Revisado Consenso de Qualidade Aprovador DATAS
Gestao n° 422/2014 . . 5 .
h Zad F M A - 01/10/2022
ey Pacheca Steuret Coorde'\:aaggpaedaaorjalidade Diretat Execitivo. \5[8322?01/10/2024
oordenadora do NEP
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO REGISTRO DE PARTICIPAQAO 1M D 5 [
Santa Paula B
1. TEMA
//]/Q(L/&CO«—CPS; i evenls odiens
2, PARTICIPANTES
N° Nome completo e legivel Funcao Setor nAss.
01 | Joran PG Pl fr | e of - | uologe G
02 A ﬁl‘cﬂ@?%ﬂ%ﬁ; %%f e K
02 /wv/?:e—-? 2. pgrech- Toe | nwed. | £
04 “ QQ . ?9,,4» Tec . _,,_NJ]‘/ Mm/ b
. %Mm;k J(Zcm\P QP ) Ky
o7 || d)\oﬂ RouoiLk Mee k- [Ohn- Y| [)p
08 5 [ e ef |Obs ¥ O
. q =
094 s j&&# E”,}érm&v@ E masproie &
10
11
12
13
14
15
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR
Data Inicio Término | Total Part. Facilitador Ass.
0410630 [ 07:30 34949 | dguilon
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24N FORMULARIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RELATORIO DE TREINAMENTO
Santa Paula

@
INDsSHH

istituto Naciooat
de Desenvoivimento
Sacial @ Humano

1. TEMA DO TREINAMENTO
TRSH

2. DADOS DO TREINAMENTO

Treinamento elaborado por: | BSP

Local de treinamento: (qw\ﬁ,(ﬂ\L

Data (s) de realizagéo 024‘ M'{?, 4 25]041d%  Carga horaria: -2{ h

Periodo mynw Total de participantes: 46

3. SINTESE DE TREINAMENTO

Descreva os assuntos abordados:

- Pdaeds dg TEV

- Y\QH‘) ;ro.:'e}’A UQ({J) P RasYo ¥

4, INFORMAGOES PEDAGOGICA

Recursos audiovisuais utilizados: \);L&uj

Materiais distribuidos: Y150

5. MATERIAL UTILIZADOS
() Registro de treinamento ( ) Copia do material apresentado
( ) Resultados dos testes aplicados () Avaliagéo dos participantes
() Outros:

6. PREENCHIMENTO DO N.E.P

_ Contemplado no LNT ( )Sim (»¥N&o

ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO

Coordenadora do NEP
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FORMULARIO

©

NS REGISTRO DE PARTICIPAQAO IMDsM
Santa Paula oDt
1. TEMA
IThsl

2. PARTICIPANTES

N° Nome completo e legivel Funcao Setor A§§.

01 | ®tm Mechipales NEFP APM™ @

2 | fogulint f Sowga di @ (OW Wﬂm%

5 [ I ( poip B VMo Som__|?

04| Auma MMuthods qw Odm fores

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR

Data Inicio Término | Total Part. Facilitador Ass.
N10y/23 | Job 43 TBsP
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FORMULARIO @
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO REGISTRO DE PARTICIPACAO 1 D 5 o
Santa Paula ée()w?m
1. TEMA
TBoP
2. PARTICIPANTES
N° Nome completo e legivel Funcao Setor Ass.
Vi -
01 | $wm Mochimbx NEP ADM gm
02 <§n st il omadiilo Qe fadade %
04 W nadhode qupv A My, \Sg;l::mw :
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR
Data Inicio Término | Total Part. Facilitador Ass.
18104/ 2%| 10h {1h T5f
ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO
Elaborador/Revisado Consenso de Qualidade Aprovador DATAS
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FORMULARIO

©

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO REGISTRO DE PARTICIPAQAO l m p C-E H
Santa Paula gg?:“;
1. TEMA
1psp

2 PARTICIPANTES

N° Nome completo e legivel Funcao Setor Ass.

ot r?da}mﬂx}m danediilor g0 bx dods %

g (o M Vg, o Lom

03 | dutis oo o s ..

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR

Data Inicio Término | Total Part. Facilitador Ass.
0%)04/23 | 4Oh Hh 1Bsp
ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO
Elaborador/Revisado Consenso de Qualidade Aprovador DATAS
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Francisco Mingrone
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FORMULARIO @
. REGISTRO DE PARTICIPACAO IMDSH
Santa Paula e O
1 TEMA
TBsp
2. PARTICIPANTES
N° Nome completo e legivel Funcao Setor Ass.
01 [ ¥rem  Mochimbs NEP pm | Em
2 | oy pastlins walds | ualided
03 | 1Comw U A A J
04 | Ao nithoder Oy + v Ayree )
05 | : ‘
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR
Data Inicio Término | Total Part. Facilitador Ass.
25)09)23| 10k 1h IBsP
ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO
Elaborador/Revisado Consenso de Qualidade Aprovador DATAS

Mariane Zadra

o
Gestéo n® 422/2014 Coordenadora da Qualidade

Francisco Mingrone
Diretor Executivo

Aprovagao: 01/10/2022
Vigéncia:01/10/2024
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FORMULARIO @
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RELATORIO DE TRE'NAMENTO ' n D 5 H
Santa Paula P
1. TEMA DO TREINAMENTO
. y
\ijjmm(’m)ﬁé EOLMED
2. DADOS DO TREINAMENTO
Treinamento elaborado por: \RSP
Local de treinamento: L™,
Data (s) de realizagdo 5[0 4/2 3 Carga horaria:  {h 30min
Periodo M{{L Total de participantes: 3
3: SINTESE DE TREINAMENTO

Descreva os assuntos abordados:

Jum\omeysto de 119 Ai _bumnmmiou pOxO mjé on/ﬂ,we cle

biwd ng I UALY .

/y\a&) )

’Y\,u.ohﬁ utlﬂ_ Lo(}i.blnm //B ’/10( i

4, INFORMAGOES PEDAGOGICA

Recursos audiovisuais utilizados: ‘/Rw,mm &n&hlw

Materiais distribuidos:

N0
A
5. MATERIAL UTILIZADOS

(X Registro de treinamento

( ) Copia do material apresentado

( ) Resultados dos testes aplicados

() Avaliagéo dos participantes

() Outros:

6. PREENCHIMENTO DO N.E.P

- Contemplado no LNT ( )Sim (%N&o

ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO

~ Eyen Machinski
“nfer NEP | COREN-PR 661.963

IN-D S
t

~sAgEiNaana ENERIvime’nto

Social Humano

Elaborador/Revisado Consenso de Qualidade

Aprovador DATAS

Mariane Zadra

A o
Gestéo n® 42212014 Coordenadora da Qualidade
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Francisco Mingrone
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FORMULARIO

©

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC REGISTRO DE PART'CIPACAO ' n D s H
Santa Paula Do
1. TEMﬁ\
2. PARTICIPANTES
N° Nome completo e legivel Fungao Setor Ass.
01 ﬂﬂnéllu.,bﬁwvt W a/van C/LM L, Lok ?
02 o Muthode hr P Por, :
‘ / ) \ i
5 | Compia 1t ) o | G2
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
3. DADOS DO PALESTRANTE/FACILITADOR
— |
Data Inicio Término | Total Part. Facilitador Ass.
25/o¢/e3| 1y00 | 15730 | 3 T8SP .
asioqjeods| AU a0
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IINIDADE DE PRﬂNTC.ﬁTEND!MENTO

Santa Paula

Comissao do SAU

ATA

1. DADOS DA REUNIAO

Reunidao: Reunidao do SAU

| N°ATA:

Data:225/04/2023

Horario: 16:30H

] REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]

Membros participantes da

Fabiana Dos Santos Corréa, Giuliana Ellen Pereira Cardoso, Juliana
Machado, Eliane Krinski, Graziella Ribeiro, Cassio Mendes, Thalia

Reuniao Augusto, Even Machinski, Izabel Cristina Santos da Silva, Jaqueline
Souza
Membros ausentes com
justificativas
Convidados
2. PAUTAS
N° Descrigao Responsavel

1 | Implementagéo do certificado

Diully Luiza Miara

2 | Novo modelo de pesquisa

Diully Luiza Miara

Implementagdo do mural

Diully Luiza Miara

3. PENDENCIAS

Descrigao

Prazo Responsavel

Treinamento com colaboradores

Proxima Reunido Diully Miara

4. RESOLUGOES

gestores presentes.

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reunido do SAU. Houve discussao e abertura de
novas pautas: 1 implementagéo do certificado, 2 Novo modelo de pesquisa 3 implementagdo do mural, E
para constar, eu Diully Luiza Mira, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por mim e pelos

5. PARTICIPANTES
N° Nome Legivel Funcao Setor ) AssAr{latura
/) % ~
01 | Fabiana dos Santos Corréa 7 Vi
_ B/ beulme fah (D
02 | Guiliana Ellen Pereira ok AD M @ ,
03 | Graziella Ribeiro Q. Qi A Ctoa 'an," /\/:\ ool
04 | Cassio Mendes nt Ao N7/
05 | Juliana Machado O‘(J\V&W fomn, 1R ] . 7
06 | Eliane Krinski ‘ VL
A,L\ . ADM Ao vQ/ :
07 | Thalia Augusto B il Coto . + LA sty T
08 | Even Machinsk \EP Nminidcis | Do)
09 | Izabel Cristina Santos da Silva TG~ e ﬁmw })&A
10 | Jaqueline Souza amalida Qualidad R

Codigo: ATA.XXX.00X
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) ) Comissao do SAU
Santa Paula
11 | Diully Luiza Miara A adbm SAv
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ATA @

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

COMISSAO DA SCIH M D'N—"' =~
Santa Paula o s
1, DADOS DA REUNIAO
Reuniao: Comissao da SCIH [ N° ATA: 05/2023
Data:25/04/2023 Horario: 16:30H REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]

Fabiana Dos Santos Corréa, Giuliana Ellen P.Cardoso, Juliana |
Machado, Eliane Krinski, Graziella Ribeiro, Cassio Mendes, Even w
Machinski, Izabel Cristina S. dos Santos e Jaqueline Souza. ‘

Membros participantes da
Reuniao

Membros ausentes com A _
. Mariana Vettorazzi
justificativas

e o

Convidados Diully Luiza Miara e Thalia de Camargo Augusto

2. PAUTAS

N° Descricao Responsavel |
|

Cassio/Juliana/ l

1 Protocolo de Antimicrobianos .
Mariana e Fabiana |

2 | Manual do Colaborador Jaqueline/ Juciel .
_ |
Treinamento sobre a NR6 e NR32 Fabiana/lzabel |
! —
4 | Acbes para serem realizadas no dia Mundial da Higienizagao das Maos ; Fabiana i
3. PENDENCIAS
Descrigao Prazo Responsavel |
| Cassio/Eliane/
Reunido para validagdo do Protocolo de Antimicrobianos Proxima Reuniao ‘ Juliana/Mariana e
Fabiana
Validagao do Manual do Colaborador Proxima Reuniao | Jaqueline/ Juciel
Treinamento sobre a NR6 e NR32 Proxima Reunido | Fabiana e |zabel
Indicadores SCIH Préxima Reunido | Fabiana |
4, RESOLUGCOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reuniao Comissdo da SCIH sob a presidéncia 3
de Fabiana dos Santos Corréa. Ata condizente com as atividades realizadas em abril. Apos, houve ‘
discuss3o e abertura de novas pautas: 1. Protocolo de Antimicrobianos finalizado pelo Diretor Técnico |
Cassio juntamente com a Farmacéutica Mariana, ficando marcado uma reunido no dia 27/04 as 09h para |
a validacao do protocolo. 2. Sobre o Manual do Colaborador foi discutido sobre ter uma nova revisao para |
haver a entrega aos funcionarios. 3. Com a contratagéo da Tec. De Seguranga do Trabalho ficou como \
pendéncia a realizagao dos treinamentos sobre a NR6 e NR32. 4. O dia 05 de maio é marcado como o dia l
Mundial da Higienizagéo das maos, com isso foi discutido pela SCIH Fabiana as agdes que serao realizadas
para a conscientizagado dos colaboradores nessa data.

E para constar, eu Graziella Douvey Ribeiro, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por !
mim e pelos participantes presentes. '

J

Céodigo: ATA.XXX.00X
Versao: 00
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATA

¢

COMISSAO DA SCIH INDSH
Santa PaUIa g;?::f:ﬂ::nw
5. ATIVIDADES REALIZADAS
Protocolo de Antimicrobianos.
Justificativa para a Vigilancia Sanitaria sobre os Indicadores das Taxas de Infecgao.
6. PARTICIPANTES
N° Nome Legivel Funcgao Setor Assinatura
01 | Fabiana dos Santos Corréa ’VY‘f’ﬂ 50//7’/[/7/10:/6’7: ' /,/S .
02 | Giuliana Ellen P. Cardoso %\;itwu;w A AN ) CR
03 | Graziella Ribeiro (e h*f\ ADHM A\ml‘; R
04 | Cassio Mendes Tﬂ' ADM ) ; x\ 22
05 | Juliana Machado n e . Q‘)r‘;\ @;K
. o ~1J ! X
06 | Eliane Krinski (2 1 ADIM [,A/D mm @
07 | Even Machinski, NP A )
08 | Izabel Cristina S. dos Santos T5T e rf&M E E)
09 | Diully Luiza Miara Cf\\v A0V Gl e
P, |
10 | Jaqueline de Souza anadalo. | auhiilads ,@ |
2 il ]
11 | Thalia de Camargo Augusto e Fl%wm .,/(’:__QUQM, AL |
ELABORACAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO
Elaborador/Revisado | Consenso de Qualidade Aprovador DATAS

Mariane Zadra
Coordenadora Qualidade

Francisco Mingrone
Diretor Executivo

Aprovagao: 01/12/2022
Vigéncia: 01/12/2024
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LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PR24h ATA
COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA

Santa Paula

1. DADOS DA REUNIAO
Reuniao: COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA | N° ATA: 006
Data: 20/04/2023 Horario: 11:00 | REUNIAO: Ordinaria [X] Extraordinaria [ ]
Membros participantes da Mariana Vettorazm: Juliana Machacjo, Glull_ana Ellen Cardosg, Amanda
R o Malanczen, Jaqueline Souza, Cassio Henrique Mendes, Mariane Zadra,
euniao . o
Eliane Krinski.
Membros ausentes com
justificativas
Convidados Graziella Ribeiro, Kauane de Paula, Diully Luiza, Thalia Augusto.
2, PAUTAS
N° Descri¢cao Responsavel
01 | Liberacdo do medicamento salbutamol Mariana
02 | Substituicdo do medicamento oftalmolégico padrao na unidade Mariana e Cassio
03 | Aquisicdo de materiais hospitalares e medicamentos néo padronizados Mariana e Eliane
04 | Padronizagao de protocolos de hipertens&o e glicemia Juliana e Cassio
05 | Formulario de avaliag&o técnica dos materiais hospitalares Mariana e Juliana
3. PENDENCIAS
Descricao Prazo Responsavel
Craagéq de formulérlos: Aq-ulsn;éo de .matenal.s nao 15 dias KAariarz
padronizados, Formulario de avaliagdo de materiais hospitalares.
Consumo de materiais hospitalares em 6 meses. 15 dias Mariana
Consumo em reais de antibiéticos nos ultimos 3 meses. 15 dias Mariana

4.

RESOLUGOES

No dia e hora acima, na sala da geréncia, deu-se inicio a 6 ° Reunido da Comissao de Farmacia
Terapéutica sob a presidéncia da Farmacéutica RT Mariana Vettorazzi. Ap6s, houve discusséo e abertura
de novas pautas: 1. A farmacéutica Mariana relatou sobre a dispensacéo do medicamento salbutamol e foi
estabelecido um novo fluxo, onde sé vai ser entregue um novo medicamento com a entrega do frasco
anterior vazio. A farmacia ira fazer o teste para verificar se o medicamento acabou e assim dispensar um
novo para a equipe. 2. A farmacéutica Mariana relatou quanto ao uso do medicamento oftalmolégico padrao
na unidade que est4d em falta com os fornecedores, dessa forma, o doutor Cassio Henrique ficou
responsavel em buscar com colegas da area um medicamento que possa ser substituido. 3. A farmacéutica
Mariana abordou a quest&o do consumo de materiais hospitalares que nao s&o padrdes na unidade, pois
houve um caso em que um paciente precisou trocar uma bolsa de colostomia e precisou ser feito
empréstimo desse material pois ndo € um material hospitalar padréo da unidade. Dessa forma, ficou
ajustado que a farmacéutica Mariana ira criar um formulario de aquisicéo de materiais que ndo sao padroes
na unidade, para quando necessario, o empréstimo ser feito da UPA Santana. 4. A enfermeira Juliana
Machado e o doutor Cassio Henrique relataram sobre a padronizag&o dos protocolos de hipertenséo e
glicemia, onde segundo eles ja estdo prontos e ao decorrer dos dias serdo repassados para todos 0s
colaboradores. 5. A enfermeira Juliana abordou a quest&o de alguns colaboradores relatarem quanto a
qualidade de alguns materiais hospitalares, pois segundo eles muitos estdo vindo com problemas, dessaj‘

Cédigo: ATA.CFT.001
Versao: 00
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LUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC COMISSAO DE FARMAC'A TERAPEUT'CA
Santa Paula

forma, a farmacéutica Mariana ficou responsavel em criar um formulario de avaliagdo de materiais
hospitalares, para que seja analisado e nas compras futuras sejam comprados materiais de outras marcas
e fornecedores. E para constar, eu Amanda Malanczen lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai
assinada por mim e pelos gestores presentes.

5. ATIVIDADES REALIZADAS

Solicitacao de compras de manta térmica e equipo de irrigagao.

Manuais de antimicrobianos e manual farmacoterapéutico.

6. PARTICIPANTES

N° Nome Legivel Funcao Setor Assinatura
01 | Cemamda, Wadomnan mpcarsl |Mmicardub|  Eom
02 | Mowwavre, Vetletngz ’ foxmoaunca | Joumada, |
03| ~ : % ~

u/m}#;'hn »‘\lunr% Korines e (i, AbN S R
o4 el C. -'é,m(rjﬁ SRR F&fmw»m;}n G s Ao AT
- WV‘A’ g g\:\\&a\’\ p\ ,fjo,u,,[,&if‘»ﬁ ‘,q;,,:\ﬂ.\/\ﬁ}ﬁrx Ad M @) é
% i(\k’)i\'k‘«,{K\?xﬁ ./_;,u/;r- “one RV AN A -
7 ol Foun ralnts | Cuuolida| @

% oo K. Mindsn il a7

09
10
11
12
13
14
15
16

ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO

Elaborador [ Consenso de Qualidade Aprovador DATAS
Mariane Zadra Francisco Mingrone A\?r%vnaggpz 021//1111//22002242
Coordenacéo da Qualidade Diretor Executivo '9 :
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE INMDSH
Santa Paula .
1. DADOS DA REUNIAO
Reunido: COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE | N° ATA: 04/202
Data:20/04/2023 Horario: 10:00 \ REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria | |
Membros participantes da | Jaqueline Souza, Eliane Krinski, Mariana Vettorazzi, Juliana Machado,
Reuniao Thalia. C Augusto, Diully Miara, Fabiana Correa, Even Machinski.

Membros ausentes com

|
justificativas }
|
|

Convidados Izabel Silva, Kauane de Paula,
2. PAUTAS
N° Descricao Responsavel
1 | Processo TRR Julian:

Macas e Cadeiras de Rodas

Notificacées de Seguranga do Paciente

3 PENDENCIAS
Descri¢gao Prazo Responsavel
Sinalizag&o de cadeiras de rodas na sala de espera Proxima Reunido Jaqueline :
Cotacgdes/ compras de cadeiras de rodas e macas Proxima Reuniao Eliane/Juliana 1
4. RESOLUGCOES

No dia e hora acima, deu-se inicio a reuni&o de Comissado de Seguranga do Paciente, sob a presidéncia da
Jaqueline Souza. Ap6s, houve discussdo e abertura das pautas: 1. Realizado processo documental e
revisado Protocolo de Dor Toracica para serem executados treinamentos com o Time de Resposta Rapic:
2. Esta em processo de cotagdo/compras de macas que ficaram na sala de espera adulto e pedia!
cadeiras de rodas, pois possuimos na unidade apenas 5 disponiveis. Com isso, sera siiic

espera para as cadeiras de rodas. 3. Serdo analizadas as Notificagbes de Segurai

pendentes para que sejam proporcionados treinamentos com agbes e feedbacks as «

constar, eu Thalia C. Augusto, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por mim ¢ e

participantes presentes

5. ATIVIDADES REALIZADAS

Descrigao ‘

Revisdo do Protocolo de Dor Toracica

Fluxograma nos consultorios

Codigo: ATA.XXX.00/
Versao: 00
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COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE il
Santa Paula e Do

Socual & Humano

LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PARTICIPANTES

N° Nome Legivel Funcao Setor Assinatura
| 01 | Diully Miara QNS ka,m ‘.)%
02 | Eliane Krinski (GCR AOM || kp )
03 | Even Machinski (’j,h\) cP AbM /?6{7@ v
04 | Fabiana Correa ava f)Cl/l CIIE V)
05 | Izabel Silva i A J ol M
08 | Jaqusiine Seuza [Lmi,w{a Al ads k /@/
07 Juliana Machado G B 'vm,m %
Kauane de Paula A g g Yaabdo T
S 2 it fuel. luoledod LA -
ana \ettorazzi Somnoaudicol Bl ¥
. Augusto Fers s “T e de %
«/“ 7

ELABORAGAO E APROVAGAO DO DOCUMENTO
Elaborador/Revisado | Consenso de Qualidade Aprovador DATAS
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LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO INMDSH
Santa Paula < Desmiomaenc
1. DADOS DA REUNIAO
Reunidao: COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITO | N° ATA: 05/2023
Data: 06/04/2023 Horario: 09:40H [ REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]
Membros participantes da | Juliana Machado, Kauane de Paula, Giuliana Cardoso, Cassio Mendes,
Reuniao Jaqueline de Quadros, Mariana Vettorazzi.

Membros ausentes com

justificativas

Convidados Thalia C. Augusto
2. PAUTAS
N° Descrigcao Responsavel
1 Paciente BC, 95 anos, n° prontuario 22727899 Todos
2 | Paciente AOL, 72 anos, n° prontuario 22873729 Todos
3 | Paciente RO, 36 anos, n° prontuario 23017904 Todos
4 | Paciente AD, 100 anos, n° prontuario 23315976 Todos

3. PENDENCIAS

Descricao Prazo Responsavel
Acao de Comunicagéo com as Equipes 05/2023 DT/GA
Protocolo de Londres 05/2023 DT/

4. RESOLUGOES ,

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reunido de Comisséo de Verificagéo de Obito sob |
a presidéncia da Cassio Mendes. ‘
Ap6s, houve discuss&o e abertura de novas pautas: 1. Revisdo do prontuario 22727899, paciente BC, 95
anos, sendo definido pela comiss&o como ébito justificado, analisando a necessidade de realizar acao de
comunigdo com as equipes para melhorar registro em prontuario 2. Revisdo do prontuario 22873729,
paciente AOL, 72 anos, sendo definido pela comissdo como obito inesperado e realizado a abertura do
Protocolo de Londres. 3. Revisdo do prontuario 23017904, paciente RO, 36 anos, sendo definido pela
comiss&o como Obito justificado. 4. Revisdo do prontuario 23315976, paciente ADF, 100 anos, sendo ',
definido pela comisséo como ébito justificado. E para constar, eu Kauane de Paula, lavrei a presente ATA, |
que lida e aprovada, vai assinada por mim e pelos gestores presentes.
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PR24N ATA
UNDADE O PRONTO ATEHOMENTO sy A DE VERIFICAGAO DE PRONTUARIO

Santa Paula
1. DADOS DA REUNIAO
Reuniao: Comissao De Verificagao De Prontuario | N° ATA: 04/2023 B
Data: 06/04/2023 Horario: 09:00H [ REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria
Membros participantes da Eliane Krinski, Juliana Machado, Kauane de Paula, Giuliana Cardos
Reuniao Jaqueline de Quadros, Cassio Mendes, Mariana Vettorazzi

Membros ausentes com

justificativas

Convidados Thalia Augusto, Lucimara Paulovski, Marcelli Januario. ’
2. PAUTAS
N° Descrigao Responsavel
1 | Altas de Evasao Giuliana !
2 | Receitas e atestados de internamento Giuliana
3 | Indicador de Completude de Prontuarios Kauane
4 | Acdes de Organizacéo e Cuidados com O Prontuario Kéuaner Giu

3. PENDENCIAS

Descrigao Prazo \ Responsavel

Acao com o setor de Observagéo sobre Organizagao e
Cuidados com o Prontuario

\
!
18/04 e 19/04 Jaqueline/Giuliana i

4. RESOLUCOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reuniao de Comissao de Verificagao de Obito |
sob a presidéncia da Giuliana Cardoso. |
Apos, houve discusséo e abertura de novas pautas: 1. Pautado em reunido sobre a necessidade de evoluir
a evasdo de pacientes da unidade. 2. A supervis&o de apoio relatou o aumento do retorno de pacien!
com receitas e atestados de internamento para serem refeitos, com isso sera realizado orientacoes a e
médica 3. No més de marco o indicador de Completude de Prontuario obteve 94%, atingindo =
estabelecida em contrato, e apresentado o feedback da auditoria. 4. Visando manter a Completud
Prontuarios sera realizada acdes com as equipes do setor de Observagao sobre Organizagao e Cuidad
com o Prontuério. E para constar, eu Kauane de Paula, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai

assinada por mim e pelos gestores presentes. |
5. PARTICIPANTES
N° Nome Legivel Funcao Setor Assinatura

01 | Cassio Mendes O v(’}‘ LL(,. Aom O (K/;’)/
02 | Eliane Krinski G2n AOm | o | »Ni\ |

I
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Santa Paula PRODUCAO DA QUALIDADE Istiuto Naciora

de Desenvolvimento
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1. DESCRICAO DETALHADA

O presente relatério tem como objetivo apresentar e descrever todas as atividades realizadas pelo Setor da
Qualidade no més de mar¢o, na Unidade de Pronto Atendimento Santa Paula. Visando apresentar as
producdes durante esse periodo, 0 setor apresenta as iniciativas na gestdo documental, gestao de processo,

auditorias e gestédo de riscos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1 ENFERMAGEM
INSTRUCAO DE TRABALHO

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.ENF.007 PASSAGEM DE SONDA NASOENTERAL
IT.ENF.008 PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA
IT.ENF.009 ASPIRACAO DE VIAS AEREAS INFERIORES
IT.ENF.010 ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES
IT.ENF.011 PUNCAO DE VEIA JUGULAR EXTERNA
IT.ENF.012 TROCA DE ARTIGO DE USO HOSPITALAR
IT.ENF.013 TESTES RAPIDOS F200
IT.ENF.014 MEDICAMENTOS INALATORIOS

FORMULARIOS

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.ENF.020 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS HIV, SIFILIS, HEPATITE B E
HEPATITE C
FOR.ENF.025 NOTIFICACAO ACIDENTES DE TRABALHO EM MEIO EXTERNO

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS u
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA FUNDACAO .-
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA  saioe = SUS [
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MANUAL

CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

MAN.ENF.001

MANUAL DE REGISTROS DA ENFERMAGEM

2.2 CME
INSTRUCAO DE TRABALHO

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.CME.O014 LIMPEZA DE CANOLAS DE GUEDEL
IT.CME.O15 PREPARO DE CAPOTE PARA PROCEDIMENTO
IT.CME.O16 MONTAGEM DE CARGAS EM AUTOCLAVE
IT.CME.O17 ROTINA DA AREA DE PREPARO
IT.CME.O18 ESTERILIZACAO DE CANETA DE BISTURI
IT.CME.O19 DESINFECCAO QUIMICA
IT.CME.020 DILUICAO DA SOLUCAO ENZIMATICA
IT.CME.021 ESTERILIZACAO AUTOCLAVE DIGITAL
IT.CME.022 ESTERILIZACAO DA CUBA REDONDA
IT.CME.023 ESTERILIZACAO DA MANGUEIRA DE SILICONE
IT.CME.024 ESTERILIZACAO DE AMBU COM RESERVATORIO
IT.CME.025 ESTERILIZACAO DE BACIA
IT.CME.026 ESTERILIZACAO DE BANDEJA
IT.CME.027 ESTERILIZACAO DE CUBA RIM
IT.CME.028 ESTERILIZACAO DE FIO GUIA
IT.CME.029 ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTAL CIRURGICO
IT.CME.030 ESTERILIZACAO DO FRASCO DE ASPIRACAO DE VACUO
IT.CME.O31 ESTERILIZACAO KIT TRAQUEIA ADULTO E INFANTIL
IT.CME.032 INTEGRADOR QUIMICO
IT.CME.033 LAVAGEM E DESINFECCAO DO ESPACADOR
IT.CME.034 LIMPEZA DE COMADRE
IT.CME.035 LIMPEZA DE UMIDIFICADOR
IT.CME.036 LIMPEZA DO KIT NEBULIZACAO
IT.CME.037 MONITORAMENTO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO NA CME
IT.CME.038 OPERACIONALIZACAO DA AUTOCLAVE ONIX
IT.CME.039 CONTROLE DA DATA LIMITE DE USO DOS MATERIAIS

ESTERILIZADOS

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula
Ponta Grossa - PR, 84061-000

CNPJ: 23.453.830/0027-09 |
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - | ﬁ D 5 H
Santa Paula PRODUCAO DA QUALIDADE M::M%
IT.CME.040 TRANSPORTE DOS PRODUTOS PARA A SAUDE ESTERILIZADOS
IT.CME.041 HIGIENIZACAO DAS MAOS
IT.CME.042 LIMPEZA E DESINFECCAO DE RECIPIENTES FECHADOS
UTILIZADOS PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS A CME
IT.CME.043 TRANSPORTE DE MATERIAL CONTAMINADO
FORMULARIO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.CME.009 CONTROLE DA FITA DO SURFIC
FLUXO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FLU.CME.003 FLUXO SURFIC
Segue fluxo:
( NicIo ™)

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS

O
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA oo §US “1
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Santa Paula PRODUCAO DA QUALIDADE EEE{EE%W
2.3 DIRECAO TECNICA
INSTRU(;AO DE TRABALHO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.DT.001 INTUBACAO OROTRAQUEAL-IOT
IT.DT.002 ACESSO VENOSO CENTRAL
IT.DT.003 DRENO DE TORAX
IT.DT.004 PARACENTESE
FORMULARIO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.DT.001 TERMO DE RECUSA DE VAGA
MANUAL
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
MAN.DT.001 MANUAL DO MEDICO
FORMULARIO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.DT.001 TERMO DE RECUSA DE VAGA
FLUXOS
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FLU.UPA.009 FLUXO DA HIPOGLICEMIA
FLU.UPA.010 ATENDIMENTO PACIENTES GESTANTES
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS B
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA FUNDAGAD |
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA ' saooe SUS ‘-]
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Santa Paula PRODUCAO DA QUALIDADE Srete,
Segue fluxos:
HIPOGLICEMIA? GEST‘ANTE
I ——
AFERIR HGT a"m_cmu """"" w‘

—

|
‘GLICEMIA CAPILAR <70 mg/dl

ENCAMINHAR l
PACIENTE PARA | 1§
e T s NAD

EMERGENCIA \

PRESCREVER SG 5% EM
AV E 04 AMP DE GLICOSE

AFERIR HGT APOS 5
MINUTOS

v
MONITORAR PACIENTE
POR 30 MINUTOS

LEGENDA
ENFERMAGEM

CORPO CLINICO

PACIENTE

v
| REPETIRO4AMP DE
GLICOSE SE HGT < 70

SUSPEITA DE ABORTO OU
QUEIXA REFERENTE A ENFERMAGEM
GESTAGA!

TACAQ
\ CORPO CLINICO
‘QUADRO CLINICO'

LOEAL ONDE O PACIENTE |
'CONTINUARA ATENDIMENTD

ATENDIMENTO NA UPA

INVESTIGAR OUTRAS l
CAUSAS

"auaprociinicobo | l

2.4 SERVICO DE SEGURANCA DO TRABALHO

INSTRUCAO DO TRABALHO

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
IT.SST.001 DESCARTE DE PERFUROCORTANTE
IT.SST.002 TRANSPORTE DE MATERIAL CONTAMINADO
FORMULARIO
CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
FOR.SST.001 FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI'S SP
FOR.SST.002 RESPONSABILIDADE DE ARMARIO
FOR.SST.003 NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
FOR.SST.004 ALERTA DE INTERRUPCAO DA NR32
FOR.SST.005 LEVANTAMENTO DE UTILIZACAO DE EPIs POR SETOR
FOR.SST.006 TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO - ACIDENTE DE
TRABALHO

2.5 DEPARTAMENTO PESSOAL

CODIGO DO DOCUMENTO

NOME DO DOCUMENTO

FOR.DP.008

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula
Ponta Grossa - PR, 84061-000

CNPJ: 23.453.830/0027-09 |
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2.6 PROTOCOLOS CLINICOS

CODIGO DO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO
PROC.UPA.006 PROTOCOLO CLINICO EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES MARGO

COMISSAO DATA E HORA DA REALIZACAO
Comisséo de Seguranca do paciente 22/03 as 15:00 hs
Comisséo de Verificagao de Prontuario 22/03 as 16:00 hs
Comisséo de Verificagdo de Obito 10/03 as 10:00 hs
Comissédo de Farmacia e Terapéutica 31/03 as 09:00 hs
Comisséo de Servigco de Controle Hospitalar 31/03 as 10:00 hs
Servigco de Atendimento ao Usuario 31/03 as 11:00 hs

4. PARTICIPACOES EXTERNAS

Reunifes semanais com Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente.

A unidade participou nas apresenta¢des das acdes de melhorias, com o TEMA:” Medicacao Inalatéria- Resgate

para broncoespasmo”;

Q,)""?EH @,,_\??_‘
Caso Notificado
[ ANAUSEDANOTFICAGAO

“PACIENTE ATENDIDO NA PEDIATRIA POR QUADRO DE BRONCOESPASMO, Sl

ENCAMINHADO PARA SALA DE MEDICACAO, AO RETORNAR PARA REAVALIACAO, PROBLEMA: Falha na medicac3o para resgate de quadro de Broncoespasmo

NAO APRESENTAVA MELHORA. APOS REAVALIAR, A MEDICA ASSISTENTE SOLICITOU Por que o problema ocorreu?  Inconformidade na administragdo de medicamentos
QUE FOSSE REPETIDA A MEDICACAO POREM NO SETOR X OBSERVAGCAO PEDIATRICA, 1- Porque? Alto fluxo na unidade
APOS REALIZADA MEDICAGCAO NO SETOR OBSERVACAO PACIENTE REAVALIADO o Poraue? T ]
COM MELHORA SIGNIFICATIVA DO _QUADRO APRESENTADO. RESSALTO QUE A ! Rotatividade de profissionais em setor

PROFISSIONAL MEDICA AFIRMOU NAO TER SIDO A PRIMEIRA SITUAGAO DO DIA OERILD Pacientes sendo medicados em local inadequado (corredor)
REFERENTE A ADMINISTRAGAO DA MEDICAGAO INALATORIA” 4= Porque? Tecnica de procedimento inadequado

5~ Porque? Falha em treinamento continuo com a equipe

Concluséo: Incidente sem danos, porém, alto risco e probabilidade de piora no quadro clinico do paciente.

EXECUCAO DA NOTIFICAGAO

Descrigdo:

Disponibilizagdo de quadro de “Controle de medicamentos inalatérios”;

Confecgdo de “Instrugdo de Trabalho” , com objetivo de padronizar a administragdo de medicamentos
inalatdrios na Unidade;

Padronizagdo de horario para medicacdo;

Treinamento com a equipe.

Iicio estimado: 1000372023

Fim estimado: 31/042023

Responsével: Supervisoradeapoio - adm,
csP.

UPA2h Yo ::c- susmim

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS B
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5. ACAO INTERNA

Realizado nas datas 21/03 e 22/03, treinamento com a equipe, sobre Notificacdo de Eventos Adversos.

6. GESTAO DE RISCO
No més de marc¢o foram recebidas um total de 38 notificagdes, pelo “Forms” e também notificagdes realizadas

manualmente. Segue quantitativo de notifica¢des por classificacéo:

Total de Notificagdes de Seguranga do Paciente

38
40 34
35 31
30
25
20 16
15 g 12 m Total
10
; [
0
2022 2022 2023 2023 2023 2023
NOV DEZ JAN FEV MAR ABR
Total de Notificacdes por Caracterizacoes
18 17
16
14
12
10 8 8 HJAN
8
6 m FEV
4 3 3 3 2
11 1 1 m MAR
2
0 . I . . . | . | . | ABR
2023 2023 2023 2023 2023 2023
CR EV CD GRAVE EV CD EV SD NM RC

MODERADO

7. RESULTADOS
As atividades desenvolvidas pelo setor da qualidade permanecem em avancgos, para 0 més de marco as
acles estdo focadas nos quesitos abaixo:

e Planejamento Estratégico;

e Constituicdo da Comisséo de Etica de enfermagem;

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS o
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula PONTA | uioaceo RN
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA ' saioe SUS ]

CNPJ: 23.453.830/0027-09 | Pagina 9 de 10



PR24n

RELATORIO

@

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - | ﬁ D S H
Santa Paula PRODUCAO DA QUALIDADE :D:U“i?:H
e Constituicdo da Comisséo de Etica Médica;
e Constituicdo da Comisséo Interna de Prevencado de Acidentes;
e Aquisicdo da Gestdo documental;
e Acompanhamento de a¢des para Vigilancia sanitaria;
Mariane Zadra Jaqueline Quadros
Coordenadora da Qualidade Analista de Qualidade
Francisco Mingrone
Diretor Executivo
8. HISTORICO DE REVISAO
N&o se aplica.
9. ELABORACAO E APROVACAO
Elaborador Consenso de Aprovador GA Aprovador DE Datas

Qualidade

Jaqueline Souza
Analista da Qualidade

Mariane Zadra
Coordenadora da
Qualidade

Eliane Krinski
Gerente Administrativa

Francisco Mingrone
Diretor Executivo

Aprovacédo: 06/04/2023
Vigéncia: 06/04/2025
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1. OBJETIVO
Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade de
Pronto Atendimento Upa Santa-Paula. Visando apresentar as produgdes realizadas durante esse periodo.

Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestéo de Riscos e Gestao de Processos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. ENFERMAGEM
INSTRUCAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
IT.ENF.017 SOROTERAPIA
IT.ENF.016 PUNGCAO VENOSA

FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
FOR.ENF.028 CONTROLE TROPONINA
FOR.ENF.029 CONTROLE D-DIMERO
FOR.ENF.030 CONTROLE LACTATO UPA SANTA PAULA
FOR.ENF.031 CONTROLE DE CALIBRAGCOES
FOR.ENF.026 SAE-SISTEMATIZACAO DE ENFERMAGEM
FOR.ENF.027 CONTROLE GASOMETRIA-UPA SANTA PAULA
FLUXOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
FLU.ENF.003 INTERVENCOES NA CR PEDIATRICA
FLU.ENF.004 SENTINELAS DOENCAS DIARREICAS
FLU.ENF.005 FICHA SINAN-ACIDENTE DE TRABALHO
EXTERNO
2.2. SCIH
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
FLU.SCIH.001 CONTROLE DA AGUA
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS .
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula SMPONTA oo, SUS
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA  sauoe
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2.3. ASSISTENCIA SOCIAL
FLUXOS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FLU.ASS.001

ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA

2.4. DEPARTAMENTO PESSOAL
FLUXO

NOME DO DOCUMENTO

CcODIGO DO DOCUMENTO

FLU.DP.001

ENTREGA DE ATESTADO E DECLARAGOES

FORMULARIO

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.DP.013 CADASTRO DE ACESSO E IDENTIFICACAO DO
COLABORADOR
MANUAL
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO

MAN.DP.001

MANUAL DO COLABORADOR

2.5. SETOR DE HIGIENE E LIMPEZA
FLUXOS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FLU.SHL.001

MAPA UPA SANTA-PAULA-AREAS

2.6. RECEPCAO
INSTRUCAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

IT.REC.005

PROCESSO DE ALTAS EM PRONTUARIOS

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula

Ponta Grossa - PR, 84061-000
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2.7. MANUTENGAO
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.MAN.001

ORDEM DE SERVICO

2.8. PROTOCOLOS (confecgao e revisao)

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

PROC.UPA.008

PROTOCOLO DE HIPERTERMIA NA PEDIATRIA

PROC.UPA.009

PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO-TEV

PROTOCOLOS REVISADOS

PROC.UPA.003

DOR TORACICA

2.9. FORMULARIOS PARA GERENCIAMENTO DOS PROTOCOLOS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
FOR.UPA.001 CONTROLE DE TEMPO DO PROTOCOLO DE
DOR TORACICA
FOR.UPA.002 PROTOCOLO DE TEV- ESCORE DE PADUA
FOR.UPA.003 PROTOCOLO DE TEV- ESCORE DE CAPRINI
FOR.UPA.004 PROTOCOLO DE TEV-IMPROVE

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE MAIO

e Foram realizadas todas as Comissdes previstas em contrato com a Fundag&o Municipal de Ponta-

Grossa. Nelas foram abordados temas em relagéo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas

acoes para melhoria nos processos.

Paciente

" Comissdo de Seguranga do |11/05/2023 AS 15:30 HORAS |

i " Iyot da sala de

zgé de cairas de
rodas; espera,
Cotagao para compra de Orientagbes sobre fluxo da
macas e cadeiras de rodas Unidade;
novas; Protocolo de Comunicagao
Notificagdo de Eventos Segura;
Adversos;

Fluxo da Unidade;

Passagem de quadro clinico

Cotagdo de compras de
macas e cadeiras de rodas
novas e

de pacientes da inalagao. Orientagdo as equipes sobre

passagem de caso clinico de

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula

Ponta Grossa - PR, 84061-000
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pacientes da inalacdo entre

equipe médica.

Comissao de Verificagao de
Prontuario

11/05/2023 AS 16:00 horas

Receitas de atestados e
prontuarios;

Processo de alta em
prontuarios de 6bito;
Organizagao e cuidados
com o prontuario.

Agao sobre organizagao e
cuidados com os
prontuarios e sobre
realizagao de evolucgao,

impressao e carimbo.

Comissao de Farmacia e

Terapéutica

25/05/2023 AS 14:00 horas

Protocolo de TEV;

Escala Improve;

Utilizagdo de medicamentos
nao
Unidade;

Uso de cateter NEO 24;

Uso de antimicrobianos.

padronizados na

Treinamento com a equipe
sobre o Protocolo de TEV e
escalas de avaliagao;
Levantamento de
medicamentos sem saida de

estoque em até 06 meses;

Comissao de Verificagao de
Obitos

11/05/2023 AS 14:00 horas

Verificagdo de Prontuarios

de 6bitos do més vigente

Orientagao sobre fluxos da
Unidade;

Padronizagao de
Oxigenoterapia;

Protocolo de cuidados
Paliativos;

Revisao Protocolo de Dor

Toracica.

Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar

11/05/2023 as 16:30 horas

Protocolo de
Antimicrobianos;
Manual do Colaborador;
Indice de uso de alcool e
sabonete;

Dispensacao de Material
Quimico/ldentificacao e
data.

Reuniao para
operacionalizacao do
Protocolo de
Antimicrobianos;
Entrega do Manual do
Colaborador;
Treinamento NR06 e NR32.

Satisfacao de Atendimento

ao Usuario

25/05/2023 as 15:30 horas

Implementagéo do
certificado e treinamentos
com a equipe sobre a

pesquisa de satisfagao.

Inicio da visita beira leito.

4. GESTAO DE RISCO
No més de Maio recebemos um total de 22 notificacdes. Segue a classificacédo de cada uma delas e 0

quantitativo:

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula

Ponta Grossa - PR, 84061-000
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Total de Notificacdes de Seguranca do Paciente Mensal

25 22
20
15
18 m Total

5

0

MAI
2023
Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade
CLASSIFICACOES DAS NOTIFICACOES MES DE MAIO
8
7 m CIRCUSTANCIA DE RISCO
7
m EVENTO ADVERSO COM DANO GRAVE
6
= ' EVENTO ADVERSO COM DANO LEVE
4 EVENTO ADVERSO COM DANO
MODERADO
3
3 B EVENTO SEM DANO
2 ® NEAR MISS
1 B RECLAMACAO
¢ mEV CD LEVE
MAI
2023

Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

5. AGOES REALIZADAS EM RELAGAO AS NOTIFICAGOES
No més de Maio tivemos grande incidéncia de eventos em relagéo a Classificac&o de Risco e ao Fluxo da

Unidade, referente a Rota Amarela e Rota vermelha. A partir disso, foram e est&o sendo realizadas agoes

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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para criagdo de barreiras, para que esses eventos ndo venham a acontecer novamente. Segue as agdes que

vém sendo implementadas:

e Revisdo do Protocolo de Classificagéo de Risco;
e Revis&o do Protocolo de Dor Torécica e o Fluxo de Rota Amarela e Rota Vermelha;

e Revisdo do Protocolo de Hipertermia Pediatrica.

6. INTEGRACAO INSTITUCIONAL E TREINAMENTO SOBRE NOTIFICAGAO DE EVENTOS
ADVERSOS
Nos dias 03-04-09-10-17-18-19-22-25 e 29/05, o Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou
a integracao institucional de novos colaboradores e também de colaboradores que ja estavam na unidade e

n&o haviam recebido integragdo no momento de sua entrada. Na integragéo abordamos temas como:

e Historia do INDSH,;

e Apresentacdo dos membros que compde a Direcéo e Geréncia das Upas;
e Missao, Viséo e Valores;

e Apresentacéo do layout das Upas Santana e Santa-Paula;

e Gestao documental e Intranet;

e Lei LGPD;

e Uso de Epis dentro das unidades.

Aproveitamos o momento também, para falar sobre Notificagéo de Eventos Adversos; a importancia que eles

tém dentro da Unidade: O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notificacdes.

7. EVENTOS DA QUALIDADE
7.1. JORNADA DA QUALIDADE

e Nos dias 02/05, realizamos a primeira reunido da Jornada da Qualidade, no Edificio Corporate, com

a presenca da consultora Natali Petri, abordando o tema: “Carta de Valore

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS

R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula w=|PONTA wece §US +

Ponta Grossa - PR, 84061-000 SAUDE
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Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

7.2.ROP’S QMENTUM

e No dia 02/05, participamos do treinamento online sobre os Rop’s da Qmentum, elaborado pelo IBSP

7.3.REUNIOES ONLINE IBSP
e Nos dias 02/05, 09/05, 16/05, 23/05 e 30/05 as 10:00 horas, participamos online das reuniées com o
IBSP, com os seguintes temas:

Sistematica de Eventos Adversos:

e Apresentacéo de eventos ocorridos dentro da Unidade;
e Levantamento de causas;

e Plano de acdes de melhorias desenvolvidos na Unidade.

ML

Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA sa

CNPJ: 23.453.830/0027-09 | Paaina 9 de 15

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS ¢
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula “PON‘M '-fv_;‘ o SUS
UDE



PR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A «
PRESTACAO DE CONTAS U
SETOR DA QUALIDADE INDsSH

Instituto Nacional

Santa Paula e ca

Socal e Humano

Dinamica de Gestao médica:

e Discussdo sobre as praticas do gestor médico na gestdo de equipes e contratos, e troca de

experiéncias nas Unidades.
Protocolo de TEV
e Confecgéo e implantagdo do Protocolo nas Unidades.
Protocolo de Quedas

e Apresentagdo de eventos ocorridos dentro da Unidade;
e Levantamento de causas;

e Plano de acdes de melhorias desenvolvidos na Unidade.

7.4.INTRODUGAO A EPIMED
No dia 16/05 realizamos a introdug&o ao site da Epimed, para notificagéo de Eventos Adversos que ocorram

na unidade. Recebemos login e senha para acesso ao sistema e as notificacées ja estao sendo inseridas.

7.5.ATIVIDADE “FATO OU FAKE”
No dia 31/05 e 01/06, foi realizado com a equipe a atividade da “Jornada da Qualidade”, denominada “‘Fato
ou Fake” com o tema Gestdo documental das unidades. Onde foram confeccionadas afirmativas e os
colaboradores respondiam se era “fato ou fake”; cada colaborador que acertasse, ganhava um pirulito ou bala.

A atividade foi um sucesso e abrangeu toda equipe. Segue evidencias:

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS

R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *MNTA oo §US +

MUNICIPAL DE
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA sauoe

PRAECFEITURA

ARNID 1 92 ARQ R2N/NN27-00 | Paaina 10 de 15



X ¢
PRESTACAO DE CONTAS U
SETOR DA QUALIDADE nNoDsH

Instituto Nacional

Santa Paula ey sl

Social e Humano

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

8. DIA DAS MAES UPAS PONTA-GROSSA

e No dia 12/05, juntamente com o Setor NEP e SAU, foi confeccionado uma pequena lembranca para

presentear as maes das Unidades e, um painel para fotos. Segue registros:

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS p
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *mm oo §US

s MUNICIPAL DE
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Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

9. SEMANA DA ENFERMAGEM

e Do dia 15 ao dia 22/05, foi realizada a Semana de Enfermagem nas Upas, com atividades para todos
os colaboradores durante esse periodo, incluindo palestras, que foram realizadas no Auditorio da
UEPG Central. O setor da Qualidade participou do evento.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

10. VIGILANCIA SANITARIA
No dia 23/05 recebemos a visita da Vigilancia Sanitaria, para realizacéo de vistoria na Unidade.
Apresentamos toda a gestdo documental confeccionada e as evidéncias de treinamentos dos mesmos;
documentos de manutencao e validagado dos equipamentos da CME, apresentamos também as mudancas

que haviam sido solicitadas anteriormente e como resultado, obtivemos o Certificado de Licenca Sanitaria.
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“ Apos rigorosa avaliacao da
@4h Vigilancia Sanitaria de PG, unidade
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO recebeu a Licenca Sanitaria.

Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

11. RESULTADOS
As atividades do Setor da Qualidade seguem em avango para 0 més de Junho, com os seguintes objetivos:

e Gestao documental;

e Gerenciamento dos Protocolos ja implantados na Unidade;
e Atividades da Jornada da Qualidade;

e Visita QGA para diagnostico das UPAS.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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it o — COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE INDSH
Santa Paula ceDescuirri
1. DADOS DA REUNIAO

Reuniao: Comissao

N° ATA: 05/2023

Data:11/05/2023 Horario: 15:30hr

| REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]

Membros participantes da
Reuniao

Cassio H. Mendes, Eliane Krinski. Juliana Machado, Jaqueline Souza,
Giuliana Cardoso, Priscila Almeida e Thalia Augusto.

Membros ausentes com

justificativas

Convidados Izabel Silva
2.PAUTAS
:‘ Descricao Responsavel
1| Sinalizagdo de cadeiras de rodas Todos
2 | Compra de macas e cadeiras de rodas Todos
3| Notificacéo de Evento adverso e Seguranca do Paciente Todos
4| Fluxo da Unidade Todos
5| Passagem de caso clinico de pacientes da inalagéo entre a equipe medica Todos
2. PENDENCIAS
Descricao Prazo Responsavel

Orientacbes sobre fluxo da Unidade

Proxima Reuniao

Juliana e Cassio

Novo layout da sala de espera

Proxima Reuniao

Eliane, Juliana,
Jaqueline e
Giuliana

Protocolo de Comunicagéo Segura

Proxima Reuniao

Céassio/Priscila
/Juliana/Jaqueline

Compra de macas e cadeiras de rodas

Proxima Reuniao

Eliane

Passagem de caso clinico de pacientes da inalagéo entre a

Proxima Reuniao

Cassio e Juliana

equipe medica

3. RESOLUGOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reunido Comisséo de Seguranca do Paciente,
foram abordadas as seguintes pautas: Sinalizagdo de cadeiras de rodas, compra de macas e cadeiras de
rodas, Notificagdo de Evento adverso e Seguranca do Paciente; Fluxo da unidade e Passagem de caso
clinico de pacientes da inalagdo entre a equipe médica.

2. Logo apds a discussé&o das pautas, ficaram definidas as seguintes agbes a serem realizadas: Orientacbes
sobre fluxo da Unidade; Novo layout da sala de espera; Protocolo de Comunicacéo Segura; Compra de
macas e cadeiras de rodas e a Orientagdo sobre passagem de caso clinico de pacientes da inalagao entre
a equipe médica. Ficou definida a realizagdo dos processos acima e 0s respectivos responsaveis pela
realizagao.

Eu Jaqueline Souza, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por mim e pelos gestores
presentes.

Cédigo: ATA.CSP.005
Versao: 00
Pagina 1 de 2
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HIDIDEREFFONTOATEIENT® - cOMISSAO DE VERIFICAGAO DE PRONTUARIO MBS H

Santa Paula e Desemort
1. DADOS DA REUNIAO
Reunido: Comissao de Verificacdo de Prontuarios | N° ATA: 05/2023
Data:11/05/2023 Horario:16:00 hs | REUNIAO: Ordinaria [ x ] Extraordinaria [ ]
Membros participantes da Giuliana Cardoso, Eliane Krinski, Cassio H. Mendes, Juliana Machado,
Reuniao Jaqueline Souza, Priscila Almeida e Thalia Augusto.

Membros ausentes com

justificativas

Convidados Izabel Silva
2. PAUTAS
N° Descrigcao Responsavel
1 Receitas de atestados de internamento Giuliana
2 Alta ébito Giuliana
Giuliana/Jaqueline/
3 Organizagéo e Cuidados com Prontuarios Juliana/Thalia e
Cassio
4 PENDENCIAS
Descricao Prazo Responsavel
Giuliana/Jaqueline/
Acéo sobre Organizacao e Prontuarios Proxima Reuniao Juliana/Thalia e
Cassio
. ) = - Giuliana/Jaqueline/
Acéo sobre a necessidade de realizar a evolugdo, imprimir e L . : )
. Proxima Reunidao | Juliana/Thalia e
carimbar s i
Cassio
4. RESOLUGOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reunido de Verificagdo de Prontuarios sob a
presidéncia de Giuliana Cardoso, onde conversamos sobre o retorno de atestados e receitas com
divergéncias; conversamos sobre o processo de alta no sistema apés 6bito do paciente e sobre cuidados
e organizagdo com prontuario fisico. [...]

Apos, houve discuss@o e abertura de novas pautas: 1. Realizagdo mensal de ac&o sobre organizagao e
cuidados com o prontuario.

2. Acéo sobre a necessidade de realizar a evolugdo no sistema Tasy, imprimir e carimbar.

E para constar, eu Thalia Augusto, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por mim e
pelos gestores presentes.

5. PARTICIPANTES
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i oo COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITO INDSH
Santa Paula i Dot
1. DADOS DA REUNIAO

Reunidao: Comissao N° ATA: 01/2023

Data:11/05/2023 Horario: 14:00hr REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]

Cassio H. Mendes, Eliane Krinski. Juliana Machado, Jaqueline Souza,

Memb i
smbras pariicipantes da Giuliana Cardos, Mariana Vettorazzi e Thalia Augusto.

Reuniao

Membros ausentes com

justificativas

Convidados Taynara Tomal
G Descricédo Responsavel
1| Paciente M.P.A, 92 anos, n° de atendimento 23440747 Todos
2| Paciente V.M.G, 82 anos, n° de atendimento 23509352 Todos
3| Paciente J.A, 88 anos, n° de atendimento 23376909 Todos
4| Paciente M.C.S, 88 anos, n° de atendimento 23334926 Todos
5| Paciente H.P.B, 94 anos, n° de atendimento 2349766 Todos
6| Paciente M.J.P.M, 90 anos, n° de atendimento 23474257 Todos
2 PENDENCIAS
Descrigao Prazo Responsavel
Orientacdes sobre fluxo da Unidade Préxima Reunido | Juliana e Cassio
Padronizagéo de oxigenioterapia Préxima Reuni&o \C;:tstzigxszljlri]:na
Protocolo de Cuidados Paliativos Proxima Reunido \c;j;zgzwzlsjj;:na
Protocolo de dor toracica Préoxima Reunigo | Juliana e Cassio
3. RESOLUGOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reuni&o Comisséo de Verificagao de Obito sob
a presidéncia de Cassio H. Mendes, onde foram avaliados um total de 06 (seis) prontuarios, sendo eles:
1. Paciente J.A, 88 anos, n° de atendimento 23376909, Paciente M.C.S, 88 anos, n° de atendimento
23334926, Paciente H.P.B, 94 anos, n° de atendimento 2349766 e Paciente M.J.P.M, 90 anos, n° de
atendimento 23474257 e V.M.G, 82 anos, n° de atendimento 23509352 considerados 6bitos justificados e
paciente M.P.A, 92 anos, n° de atendimento 23440747, sendo considerado obito injustificado, sendo
necessario a abertura de Protocolo de Londres .

2. Apods, foram abordadas as seguintes pautas: Fluxo da unidade, Padronizagéo de Oxigenioterapia,
confecgdo do Protocolo de Cuidados Paliativos e a revisdo do Protocolo de Dor toracica. Ficou definido a
realizagdo dos processos acima e os respectivos responsaveis pela realizagéo.

Eu Jaqueline Souza, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por mim e pelos gestores
presentes.
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Santa Paula

1: DADOS DA REUNIAO
Reunido: COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA ) | N° ATA: 007
Data: 25/05/2023 Horario: 14:00 REUNIAO: Ordinaria [X] Extraordinaria [ ]
- Priscila Fernanda de Almeida, Juliana Machado, Giuliana Ellen
Membros participantes da ) . 4
L Cardoso, Amanda Malanczen, Jaqueline Souza, Cassio Henrique
Reuniao . o
Mendes, Eliane Krinski.
Membros ausentes com
justificativas
Convidados
2. PAUTAS
N° Descrigcao Responsavel
01 | Treinamento escala improve. Priscila
02 | Utilizagdo de medicamentos nédo padronizados na unidade. Priscila
03 | Treinamento para os colaboradores quanto ao uso correto do cateter NEO 24. Juliana
04 | Planilha mensal de uso dos antimicrobianos . Priscila
05 | Organizacao dos kits de medicamentos controlados. Priscila
3. PENDENCIAS
Descricao Prazo Responsavel
Levantamento de medicamentos sem saida de estoque em até 6 . .
15 dias Priscila
meses.
Justificativa quanto ao uso dos antimicrobianos 15 dias Priscila
4. RESOLUCOES

No dia e hora acima, na sala da geréncia, deu-se inicio a 7 ° Reunido da Comissdao de Farmacia
Terapéutica sob a presidéncia da Farmacéutica RT Priscila Fernanda de Almeida. Apds, houve discussao
e abertura de novas pautas: 1. A farmacéutica Priscila comentou sobre a Escala Improve, que sera
implantada na unidade, foram discutidos as duvidas e a farmacéutica Priscila ficou responsavel por passar
o treinamento e alinhar com os farmacéuticos quanto ao uso dessa Escala no tratamento aos pacientes.
2. A farmacéutica Priscila e o doutor Cassio Henrique relataram quanto a utilizacdo do medicamento
Oseltamivir (Tamiflu) que n&o &€ um medicamento padréo da unidade e devido ao aumento de casos de
pneumonia viral, € necessario a utilizagdo do medicamento, assim havendo necessidade de um estoque
para casos especificos. Dessa maneira ficou ajustado que a unidade vai ter um estoque reduzido desse
medicamento para utilizar nesses casos. 3. A farmacéutica Priscila relatou sobre muitos colaboradores
estarem com dificuldades na utilizagdo do Cateter NEO 24, dessa maneira, a enfermeira Juliana ficou
responsavel por passar um treinamento aos colaboradores quanto o uso correto do material. 4. A
farmacéutica Priscila ficou responsavel por elaborar uma planilha mensal do uso dos antimicrobianos
utilizados na unidade, a pedido da gerente administrativa Eliane Krinski, para termos um controle do que
esta sendo utilizado e o porque do seu consumo. 5. A gerente administrativa Eliane questionou sobre os
kits de medicamentos controlados, quanto a maneira como sdo armazenados, exigindo que esses
medicamentos tenham maior seguranca quanto seu consumo. Dessa maneira a farmacéutica Priscila ficou
responsavel por organizar esses kits em recipientes que contenham lacres, para maior seguranga. E para
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constar, eu Amanda Malanczen lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por mim e pelos
gestores presentes.

5. ATIVIDADES REALIZADAS

Alterac&o no kit dor toracica, inclusdo do medicamento nitroglicerina.

Liberagao da farmacia do medicamento salbutamol.

Formularios de avaliagdes de materiais/ aquisi¢ées de materiais ndo padroes.

6. PARTICIPANTES

N° Nome Legivel Funcéao Setor Assinatura
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENT - ~
OADED TENDIERTO Comissio da SAU

Santa Paula
1. DADOS DA REUNIAO
Reunido: Comissdo do SAU ) | N° ATA: 02/2023
Data: 25/05/2023 Horario: 15:30 | REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]

Diully Luiza Miara, Giuliana Ellen Pereira Cardoso, Juliana Machado,
Eliane Krinski, Graziella Ribeiro, Cassio Mendes, Even Machinski,
Jaqueline Souza, Taynara Tomal.

Membros participantes da
Reunido

Membros ausentes com

justificativas

Convidados
2. PAUTAS
N° Descricao Responsavel
1 | Implementagéo do certificado Diully Miara
2 | Treinamentos Diully Miara
3. PENDENCIAS
Descrigcao Prazo Responsavel
Visita beira leito Proxima Reuni&o Diully Miara
4. RESOLUGCOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reuniao Comiss&o do SAU sob a presidéncia da
Diully Luiza Miara. Apds, houve discusséo e abertura de novas pautas: 1 Visita beira leito nos setores de
observagao masculino, feminino e pediatrico. E para constar, eu Diully Luiza Miara, lavrei a presente ATA,
que lida e aprovada, vai assinada por mim e pelos gestores presentes.

5. ATIVIDADES REALIZADAS
6. PARTICIPANTES
N° Nome Legivel Funcao Setor Assinatura
01 | Diully Luiza Miara . Adim =Y i~
02 | Giuliana Ellen Pereira & DM )
03 | Graziella Ribeiro . Gy );M 2
04 | Eliane Krinski Qi fO™ 4&9 ~ | 0>
05 | Juliana Machado B B ® i
06 | Cassio Mendes ; o7 A’DI(/\
07 | Taynara Tomal % W 5 690*/0’6
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

COMISSAO DA SCIH INDsH
Santa Paula e Besensoumerto
Social e Humano
1. DADOS DA REUNIAO
Reunido: Comissao da SCIH | N° ATA: 06/2023
Data:11/05/2023 Horario: 16:00H ] REUNIAO: Ordinaria [ X ] Extraordinaria [ ]

Fabiana Dos Santos Corréa, Giuliana Ellen P.Cardoso, Juliana
Membros participantes da Machado, Eliane Krinski, Graziella Ribeiro, Cassio Mendes, Even

Reuniao Machinski, Mariana Vettorazzi, Izabel Cristina S. dos Santos e Jaqueline
Souza

Membros ausentes com

justificativas

Convidados
2. PAUTAS
N° Descrigao Responsavel
Cassio/Juliana/
1 Protocolo de Antimicrobianos Mariana/ Fabiana
e Eliane
2 | Manual do Colaborador Jaqueline/ Juciel
indices do uso de Alcool e Sabonete Fabiana
4 Dispensagao de Material Quimico/ ldentificagdo e Data Giuliana
3. PENDENCIAS
Descrigao Prazo Responsavel
Cassio/Eliane/
Reunido para validacdo do Protocolo de Antimicrobianos Proxima Reunido | Juliana/Mariana e
Fabiana
Entrega do Manual do Colaborador Préxima Reunido | Jaqueline/ Juciel
Treinamento sobre a NR6 e NR32 Proxima Reunido | Fabiana e Izabel
4, RESOLUCOES

No dia e hora acima, na sala de reunides, deu-se inicio a reunidao Comissdo da SCIH sob a presidéncia
de Fabiana dos Santos Corréa. Ata condizente com as atividades realizadas em maio. Apds, houve
discussado e abertura de novas pautas: 1. Protocolo de Antimicrobianos finalizado pelo Diretor Técnico
Cassio juntamente com a Farmacéutica Mariana, reagendada a reunido para a validagao do protocolo para
o dia 12/05 as 10h. 2. Manual do colaborador revisado, ficou como pendéncia a aprovagao da Gerente
Administrativa Eliane e a entrega para os colaboradores para em seguida dar inicio aos treinamentos. 3.
Foi discutido a queda do uso de alcool e de sabonete e o aumento do uso do alcool em gel, dando inicio
ao treinamento de higienizagado das maos. 4. Ficou como pendéncia o recipiente para descarte de material
quimico com identificagao e data.

E para constar, eu Graziella Douvey Ribeiro, lavrei a presente ATA, que lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos participantes presentes.

Codigo: ATA.XXX.00X
Versao: 00
Pagina 1 de 2




ATA @
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO COMISSAO DA SC'H | n EMG%OL_‘
Santa Paula geDesenvonimenta

5. ATIVIDADES REALIZADAS

Protocolo de Antimicrobianos.
6. PARTICIPANTES

N° Nome Legivel Funcgao Setor Assinatura
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1. OBJETIVO
Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade de
Pronto Atendimento Upa Santa-Paula. Visando apresentar as producdes realizadas durante esse periodo.
Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestédo de Riscos e Gestédo de Processos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. ENFERMAGEM
INSTRUCAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
CUIDADOS COM CATETER IT.ENF.018
AFERICAO DE SSVV IT.ENF.019
RETIRADA DE PONTOS IT.ENF.020
TESTE DO DESFIBRILADOR IT.ENF.021
CONFERENCIA KIT SINAIS VITAIS IT.ENF.022
CONTROLE DE TEMPERATURA DAS IT.ENF.023

SOLUCOES AQUECIDAS DA EMERGENCIA

QUADRO DA OBSERVACAO IT.ENF.024
CHECK LIST DE TRANSFERENCIA SEGURA IT.ENF.025
PUNCAO CAPILAR IT.ENF.026

FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
CONTROLE DE TEMPERATURA SOLUCOES FOR.ENF.033
AQUECIDAS DA EMERGENCIA
BALANCO HIDRICO FOR.ENF.034
CONFERENCIA KIT SINAIS VITAIS FOR.ENF.032
CONTROLE DE TEMPERATURA SOLUCOES FOR.ENF.033
AQUECIDAS DA EMERGENCIA
BALANCO HIDRICO FOR.ENF.034
CONFERENCIA KIT SINAIS VITAIS FOR.ENF.032
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2.2. SERVICO SOCIAL
INSTRUGAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO

ATENDIMENTO A PACIENTES VITIMAS DE IT.ASS.002
VIOLENCIA

ATRIBUIGOES DO ASSISTENTE SOCIAL NO IT.ASS.003
PLANTAO

ATENDIMENTO AS DEMANDAS ESPONTANEAS IT.ASS.004

ATENDIMENTO A PACIENTES EM SITUAGCAO IT.ASS.005

DE RUA
ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA IT.ASS.006
ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA IT.ASS.007

FLUXOS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO

VIOLENCIA FiSICA PACIENTE MENOR DE 18 FLU.ASS.002

ANOS

VIOLENCIA SEXUAL MENORES DE 18 ANOS FLU.ASS.003

ABERTURA DO MORGUE FLU.ASS.004

OBITO FLU.ASS.005

VIOLENCIA SEXUAL ADULTO FLU.ASS.006

2.3. PROTOCOLOS (reviséo e adequacéo do fluxo)

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE SEPSE

PROC.UPA.004

2.4. FARMACIA
FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.FAR.035 CONSERVACAO E VALIDADE DE MAT/MED
MULTIDOSES APOS ABERTURA
FOR.FAR.036 SOLICITACAO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

PARA PADRONIZACAO

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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2.5. ALMOXARIFADO
INSTRUGAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

IT.ALM.001

RECEBIMENTO DE MAT/MED

2.6. FORMULARIOS PARA GERENCIAMENTO DOS PROTOCOLOS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.UPA.005

GERENCIAMENTO DE TEMPO PROTOCOLO DE
SEPSE

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE JUNHO

e Foram realizadas todas as Comiss@es previstas em contrato com a Fundacdo Municipal de Ponta-

Grossa. Nelas foram abordados temas em relag&o a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas

acOes para melhoria nos processos.

Comissédo de Seguranga do |29/06/2023 as 14:30 horas

Paciente

indice de Notificagcdes de
Eventos Adversos;
Participacao do corpo
clinico da notificagéo de
Eventos Adversos;
Sinalizacdo de cadeiras de
rodas;

Acles para aquisi¢cdo de
cadeiras de rodas;
Passagem de plantdo do
quadro clinico dos
pacientes dainalagéo.

Protocolo de Dor Torécica.

Acbes para adquirir novas
cadeiras de rodas;
Treinamento com a equipe
médica sobre Protocolo de
Dor Toracica;

Treinamento Call ECG com a

equipe de enfermagem.

Comisséo de Verificagcdo de | 15/06/2023 as 14:00 horas

Prontuario

Equipe de auditores de
prontuérios;

Formuléario de auditoria e
criagdo de planilha;
Definic8o de participantes

na equipe de auditores.

Divulgagéo da Equipe de
Auditores;

Criacao de formulario e
planilha de auditoria;
Confeccéo do ato na equipe

de auditores.

Comissédo de Farmacia e 15/06/2023 as 14:30 horas

Terapéutica

Dispensacdo de rolo de
algodao nos setores;

Manual de Antimicrobianos;

Treinamento para os
colaboradores com o

fabricante, quanto ao uso do

Avaliagdo de  materiais | catéter NEO 24,

hospitalares e
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS ]
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medicamentos
padronizados;
Equipamento para aquecer

solucgdes.

Formulério de solicitacdo de
compras de medicamentos
nédo padronizados;
Avaliacdo de medicamentos
nos carrinhos de
emergéncia;

Avaliagdo naficha de
inclusdo e excluséo de
materiais hospitalares e

medicamentos.

Comisséo de Verificagdo de
Obitos

15/06/2023 as 15:00 horas

Verificagdo e analise de
todos os prontuérios de

6bitos em aberto;

Nova abordagem sobre
Protocolo de Classificagcao

de risco.

Comisséo de Controle de

Infecc@o Hospitalar

29/06/2023 as 15:00 horas

Manual do Colaborador;
indices de uso de alcool e
sabonete;

Dispensacao de Material
Quimico/ldentificagéo e
data;

Utilizacdo de mascaras

descartaveis.

Entrega do Manual do
Colaborador;

Treinamento NR6 e NR 32;
Verificagdo com a Vigilancia
Sanitéaria sobre a utilizagédo
de méscaras descartaveis

na Unidade.

Satisfagcdo de Atendimento

ao Usuério

29/06/2023 as 15:30 horas

Comprade urnas parao SAU

Colocacao de urnas em
locais estratégicos, como as

observacgoes.

4. GESTAO DE RISCO

No més de Junho recebemos um total de 42 notificacBes. Segue a classificagdo de cada uma delas e o

quantitativo:

Total de Notificacdes de Seguranca do Paciente Mensal

50
40
30
20
10

JUN

2023

Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

Total
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CLASSIFICACOES DAS NOTIFICACOES & ciRcUSTANGIA DE RISCO

35
20 B EVENTO ADVERSO COM DANO
o GRAVE
50 EVENTO ADVERSO COM DANO
i MODERADO
EVENTO ADVERSO SEM DANO
10 5 4
5 i 2 1
0 I B NEAR MISS
JUN _
B RECLAMACAO
2023

Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade

5. ACOES REALIZADAS EM RELACAO AS NOTIFICACOES
No més de Junho realizamos o treinamento e implantacdo do Protocolo de Dor Tor4cica na Unidade, a partir
disso, comecamos a receber diversas notificagbes referente a esse processo. Apds identificarmos onde

estavam as falhas no processo, algumas acdes foram realizadas para resolucéo:

e Levantamento do quantitativo de profissionais que néo receberam o treinamento do Protocolo de Dor
Toré&cica,

e Realizada reunido com a empresa Call ECG, que realiza os Eletrocardiogramas, para alinhamento
dos tempos de emisséo dos laudos,

e Agendado treinamento com a Call ECG para equipe de enfermagem,

e Reunido com o laboratério do municipio, para verificar o tempo de entrega dos resultados de exames,

e Ajuste no formulario de gerenciamento do Protocolo,

e Ajuste na pasta onde fica o prontuéario do Protocolo.

6. EQUIPE DE AUDITORIA DE PRONTUARIOS
No més de Junho demos inicio a equipe de auditoria de prontuarios da Upa Santa-Paula. Essa equipe foi
estruturada com o intuito de avaliar a completude dos prontuérios da unidade, garantindo maior qualidade

Nos registros e seguranca para nossos pacientes.
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Auditoria de Prontuarios e
Treinamento na UPA Santa Paula

7. INTEGRACAO INSTITUCIONAL E TREINAMENTO SOBRE NOTIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS
O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integracdo institucional de novos
colaboradores e novos médicos que estdo iniciando atividades na unidade. Na integracdo abordamos temas

como:

e Histéria do INDSH;

e Apresentacdo dos membros que compde a Direcdo e Geréncia das Upas;
e Missdo, Viséo e Valores;

e Apresentacdo do layout das Upas Santana e Santa-Paula;

e Introdugcdo a Qmentum;

e Gestao documental e Intranet;

e LeiLGPD;
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS I
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e Uso de Epis dentro das unidades;

Aproveitamos o momento também, para falar sobre Notificacdo de Eventos Adversos; a importancia que eles

tém dentro da Unidade; O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notifica¢des.

8. VISITA DAS AUDITORAS QGA
Nos dias 13 e 14/06 recebemos a visita das auditoras do QGA em nossa Unidade para diagnéstico. Nessa
visita foram feitos varios apontamentos, todos focados na melhoria dos processos e para certificacao

Qmentum.

o

) Sk
=
UPRL - - '
-

§
f \
8 A

-

-

e
R
[ &

-
«

o= QUALIDADE
&

I VED S =

Instituto Nacional

Acreditacao Internacional
de Desenvolvimento
Qmentum das UPAS. B e vcinl iyl

Esta é a primeira etaparumo a

Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade
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9. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PARA MELHORIAS NOS PROCESSOS
Ap6s a visita das auditoras QGA, foi desenvolvido pelas equipes das Upas de Ponta-Grossa, um projeto visual
de acompanhamento das a¢bes que estdo acontecendo dentro das Unidades, com foco na melhoria dos
processos e maior seguranga para nossos pacientes.

&= QUALIDADE *

o

Objetivo € acompanhar de forma

- = - MDD S -~

visual o status das acoes e divulgar Insttuto Nacional
de Desenvolvimento

a equipe o que deve ser feito. kil

10. EVENTOS DA QUALIDADE

10.1. PESQUISA DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Nos dias 20 e 21, foi realizada a Pesquisa de Cultura da Seguranca do Paciente, promovida pelo Instituto
Brasileiro de Seguranga do Paciente (IBSP). Nesse contexto, o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e a
equipe de Qualidade foram responsaveis por organizar as equipes encarregadas de aplicar o questionario,

que tinha uma duracdo média de 10 a 15 minutos por participante, atingindo um quantitativo de 149
participantes na pesquisa.
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10.2. PESQUISA SOBRE O PROCESSO DE ACREDITACAO
No dia 29/06/2023, realizamos juntamente com os membros da Jornada da Qualidade, a pesquisa sobre
conhecimento do processo de acreditacdo. Aplicamos inicialmente um teste a equipe com questfes sobre o

processo de acreditacao, logo apds realizamos um treinamento sobre o assunto e aplicamos novamente o

teste.
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Fonte: O Auto. Arquivo da Qualidade.

10.3. REUNIOES ONLINE IBSP
Nos dias 06/06, 13/06, 20/06 e 27/06 as 10:00 horas, participamos online das reuniées com o IBSP, com o0s

seguintes temas:

e 06/06/2023-0 IBSP apresentou algumas recomendacdes na construcdo do protocolo e algumas boas
praticas de implantagéo e gerenciamento.

e 13/06/23- As unidades apresentaram as iniciativas de implantacdo com base das sugestdes
discutidas na reuniéo anterior.

e 19/06/2023- Apresentacdo de evento adverso, levantamento das causas e plano de acgfes de
melhorias desenvolvido na unidade.

e 27/06/2023- Uso seguro de insulina dentro da Unidade.
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11. RESULTADOS

As atividades do Setor da Qualidade seguem em avanco para o més de Junho, com o0s seguintes objetivos:

e Gestdo documental;
e Gerenciamento dos Protocolos ja implantados na Unidade;
e Atividades da Jornada da Qualidade;

e Visita QGA para diagndstico das UPAS.

12. HISTORICO DE REVISAO

N&o se aplica.

13. ELABORACAO E APROVACAO

Consenso de

Qualidade Aprovador GA

Elaborador

Aprovador DE

Datas

Mariane Zadra
Coordenadora da
Qualidade

Eliane Krinski
Gerente administrativo

Jaqueline Souza
Analista da Qualidade

Francisco Mingrone
Diretor Executivo

Vig

Aprovacéo: 12/07/2023

éncia: 12/07//2025
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Jaqueline F. Souza
Analista da Qualidade

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano-INDSH

UPA-SANTA-PAULA

Mariane Zadra
Coordenadora da Qualidade

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano-INDSH

UPA-SANTA-PAULA

Eliane da Silva Krinski

Gerente Administrativa

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano-INDSH

UPA-SANTA-PAULA

Francisco Mingrone
Diretor Executivo

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano-INDSH

UPA-SANTA-PAULA
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1. OBJETIVO

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade

de Pronto Atendimento UPA Santa Paula. Visando apresentar as producdes realizadas durante esse periodo.

Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestao de Riscos e Gestédo de Processos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. ENFERMAGEM
INSTRUCAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO

IT.ENF.027

FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
CRONOGRAMA DE VISITA INTERDISCIPLINAR FOR.ENF.035
RELATORIO DIARIO DE COLETAS FOR.ENF.036
CONTROLE DE DIETAS PARA PACIENTES DA FOR ENF.037
OBSERVACAO E EMERGENCIA
CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE FOR ENF.038
PROTOCOLOS E REAVALIACOES

2.2. EPIDEMIOLOGIA
INSTRUCAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

NOTIFICACAO COMPULSORIA SINAN

IT.ASS.002

MANUAL

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

MONTAGEM E ORGANIZACAO DE PRONTUARIO

MAN.FAT.001

USO DE MASCARAS

MAN.SCIH.002
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FLUXOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
CONTROLE DA AGUA FLU.SCIH.001
FLUXOGRAMA PROTOCOLO DE SEPSE FLU.UPA.012
SOLICITAC}AO E DISTRIBUIQAO DE DIETAS FLU.UPA.012
ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO -
FLU.UPA.012
ARANHA
ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS -
R FLU.UPA.012
ANIMAIS ESCORPIONICOS
CRISE CONVULSIVA EM PEDIATRIA FLU.UPA.012

2.3. PROTOCOLOS (reviséo e adequacdo do fluxo)

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE SEPSE

PROC.UPA.004

2.4. FARMACIA
FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.FAR.037

CONTROLE DE PRESCRICAO VERBAL

2.5. NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCAM DO PACIENTE

FORMULARIO

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.NQSP.005

CHECKLIST DE AUDITORIA - PLANO DE ACAO
PARA CERTIFICACAO QMENTUM

2.6. SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FOR.SCIH.008

ACOMPANHAMENTO E ORIENTACOES GERAIS
AOS VISITANTES E ACOMPANHANTES
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3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE JULHO

Foram realizadas todas as Comissdes previstas em contrato com a Fundacao Municipal de Ponta-Grossa.

Nelas foram abordados temas em relacdo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas a¢bes para

melhoria nos processos.

Comisséo de Verificagédo de
Obitos

13/07 as 09h

Verificagdo e andlise de todos
0s prontuarios de Gbitos em

aberto;

Prontuarios do més de julho.

Comissédo de Farmacia e

Terapéutica

13/07 as 10:30h

Formulario Controle de
Prescricdo Verbal;
Prescrig6es duplicadas em
sistema Tasy;

Corregao na diluicdo de

hidrocortisona.

Avaliacao de materiais
hospitalares;

Treinamento para 0s
colaboradores com o]

representante da  marca
fabricante, quanto ao uso
correto do cateter NEO 24;

Organizagdo dos carrinhos de

emergéncia.

Comisséo de Verificagédo de

Prontuario

13/07 as 11h

Organizagao de Prontuérios;
Politica de Registro Certo;
Efetividade da Auditoria.

Organizagao dos Prontuérios;
Treinamento Politica do

Registro Certo.

Comisséao de Controle de

Infecgcdo Hospitalar

20/07 as 09h

Manual do Colaborador;
indices do uso de alcool e
sabonete;

Descarte de material quimico /
Identificacéo e data;
Recomendacéo do uso de
mascaras descartaveis;

Manual Lavagem das Maos.

Entrega do Manual do
Colaborador;

Treinamento sobre NR6 NR32;
Orientagdo sobre o descarte
de liquidos e residuos no setor

da Sutura.

Comissédo de Seguranga do

Paciente

20/07 as 10h

Verificacdo das notificacfes
realizadas;

Passagem de quadro clinico
de paciente da inalagao entre
a equipe médica;

Horério para o médico passar
0 quadro clinico aos familiares
do paciente;

Ac0es para adquirirmos mais

cadeiras de rodas.

Roteador para a sala do Eletro;
Treinamento com os médicos
sobre o protocolo de dor
torécica;

Passagem de caso clinico de
paciente da inalacéo entre a
equipe médica;

Orientagdo aos médicos sobre
0 horério para passar quadro
clinico aos familiares dos
pacientes;

Compra de maca e cadeiras
de rodas;

Agao para adquirirmos

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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Satisfagdo de Atendimento 20/07 as 11h Urnas de formulario nas | Escala de aprendizes a partir
ao Usuéario observacoes. do dia 24/07 para coleta de
elogios.

4. GESTAO DE RISCO
No més de julho recebemos um total de 57 notificagdes. Segue a classificacdo de cada uma delas e o
quantitativo:

Total de Notificacdes de Seguranca do Paciente Mensal

60 57
50
40
30
20 W Total
10
0
JUL
2023
Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade 2023.
CLASSIFICACOES DAS NOTIFICACOES
50
20 B CIRCUSTANCIA DE RISCO
30 B EVENTO ADVERSO COM DANO LEVE
20 B EVENTO ADVERSO SEM DANO
10 5 ’ e e . NEAR MISS
0 I B RECLAMAGCAO
Jut m EVENTO SEM DANO ADVERSO

2023

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade 2023.

5. INTEGRACAO INSTITUCIONAL
O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integracdo institucional de novos
colaboradores e novos médicos que estdo iniciando atividades na unidade. Na integracdo abordamos temas

como:

e Histdria do INDSH;

e Apresentagdo dos membros que compde a Direcao e Geréncia das Upas;

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS _ .
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula PONTA | ruioscio
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA  saipe SuUS ?
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¢ Misséo, Viséo e Valores;

e Apresentacado do layout das Upas Santana e Santa-Paula;
¢ Introducdo a Qmentum;

e Gestdo documental e Intranet;

e LeiLGPD;

e Uso de EPI's dentro das unidades;

o NotificagBes de Incidentes e Eventos Adversos.

Aproveitamos o momento também, para falar sobre Notificacdo de Eventos Adversos; a importancia que eles

tém dentro da Unidade; O que natificar, como natificar e o fluxo dessas notificacdes.

6. ACOMPANHAMENTO DAS AGOES PARA A ACREDITACAO QMENTUM
A metodologia escolhida para desempenhar agdes de melhorias para Acreditagdo da Qmentum foi “Scrum
e Kanban”. O Kanban é uma estrutura de gestéo de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar

fluxos de trabalho, enquanto o Scrum € uma estrutura de gestdo de projetos que ajuda as equipes a

estruturarem e gerenciar o trabalho por meio de um conjunto de valores, principios e préticas.

Toda sexta-feira as 11h gestores e demais membros realizam a reunido do Scrum com duragéo de 1h para

acompanhamento das acdes executadas e avanco de etapas da metodologia Kanban.

Imagem 1 — Quadro Metodologia Kanban

Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade.2023.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS . O
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No dia 04/07 recebemos o relatdrio da visita do QGA com os apontamentos realizados pelas auditoras.
No dia 10/07 foi realizada reunido do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente das UPA’s Santana e

Santa Paula para desdobramento das a¢6es na planilha 5W2H conforme relatério recebido.

Segue em anexo foto:

Imagem 3 — Reunido Desdobramento das AcBes — NSPQ

M  Mariane Zadra esta apresentando

Kauane De Paula

11:15 | wmk-hxkk-ctz

Fonte: O Autor. Arquivo 2023.

7. REUNIOES ONLINE IBSP
Nos dias 04/07, 11/07, 18/07 e 25/07 as 10h, participamos online das reunides com o Instituto Brasileiro

de Seguranga do Paciente.

No dia 03/07, foi realizada uma reunido com o IBSP e Analistas de Qualidade das UPA’s Santana e Santa
Paula para apresentacdo da Planilha 5W2H e Metodologia utilizada para a Certificacdo Qmentum
(Scrum/Kanban). A partir do més de agosto o IBSP irdo fazer parte da reunido para apoio na estruturacdo das

ROP’s e acompanhamento das atividades.

Segue em anexo foto:

Imagem 4 — Reunido IBSP e Qualidade

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS ||
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Tatiara Varela

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

9. JORNADA DA QUALIDADE

No dia 04/07 o Grupo do Projeto Jornada da Qualidade realizou uma reunido para alinhamento das
auditorias dos processos da Qmentum. A auditoria serd realizada através de um formulario contendo 4
questdes que serdo questionadas aos colaboradores sobre o processo auditado. O objetivo é verificar a
efetividade dos treinamentos e conhecimento dos colaboradores sobre o processo, e com iSso a agao ser

avancgada para a etapa do "FEITO” no quadro de a¢des (Kanban).

Imagem 5 — Reunié@o Jornada da Qualidade 04/07

‘ Fagner CWB esta apresentando

Jaquelin?Souza Even Machinski
relacionadas aquele processo?
- Ha algum registro de realizagao deste processo na
pratica (formul: >, \tuario etc.) para
confirmar se e a
documento?

Andressa Fernandes Les Teche Giuliana Ellen

OUTROS COMENTARIOS “p i
+ [N .

| il

4
Izabel Cristina S. da Silva Kauane De Paula

11:40 | uim-ffej-wps

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS I
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA FUNDAGAD. oS
Ponta Grossa - PR, 84061-000 GROSSA | saioe SUS )

CNPJ: 23.453.830/0027-09 | Pagina 9 de 10



P24h PRESTAGAO DE CONTAS &")

UNIDADE DE PROTO ATENDIMENTO SETOR DA QUALIDADE | r—‘ ”DHS‘H
Santa Paula o

10. RESULTADOS
As atividades do Setor da Qualidade seguem em avango para o més de agosto, com os seguintes

objetivos:

e Gestdo documental,
e Gerenciamento dos Protocolos ja implantados na Unidade;
e Atividades da Jornada da Qualidade;

e Gerenciamento/Auditorias de agées para Acreditacdo Qmentum.

11. HISTORICO DE REVISAO

Nao se aplica.

12. ELABORAGAO E APROVAGAO

Consenso de
Elaborador Qualidade Aprovador GA Aprovador DE Datas
Kauane de Paula C?:rgzr:;dz:gr?ja Eliane Krinski Francisco Mingrone Aprovacéo: 10/08/2023
Analista de Qualidade Guslidads Gerente administrativo Diretor Executivo Vigéncia: 10/08//2025
~dGane o Aulou o T
4 9.V % % LA/ % T i oL :
\ =) ACAAL 1‘\/0‘“(“\& € g
Kauane de Paula Mariane Zadra
Analista de Qualidade Coordenadora da Qualidade

Eliane da Silva Krinski Francisco Mingrone

Gerente Administrativa Diretor Executivo
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1. OBJETIVO

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade
de Pronto Atendimento UPA Santa Paula. Visando apresentar as producdes realizadas durante esse periodo.

Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestédo de Riscos e Gestédo de Processos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. INTRUCAO DE TRABALHO
ALMOXARIFADO

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
AVALIACAO DE FORNECEDORES NO ATO DA IT.ALM.002
ENTREGA

EPIDEMIOLOGIA

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL
BIOLOGICO IT.EPI.002
TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO IT.EPIL.003
FARMACIA
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
DISPENSACAO DE MULTIDOSES IT.FAR.014
INVENTARIO E ACURACIA DE ESTOQUE IT.FAR.015
2.2. MANUAIS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
BOAS PRATICAS DE FARMACOVIGIANCIA E
TECNOVIGILANCIA MAN.FAR.002
2.3 REGIMENTO
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR REG.SCIH.001
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS , PONTA .
R. Nicolau Kluppel Neto, 16456 - Santa Paula “; A ‘
Ponta Grossa - PR, 84061-000 3 " GROSSA  sauoe SUS ‘-]
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2.4. FLUXOGRAMAS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO PROFISSIONA FLU.ENF.007
FALTAS E ENTREGA DE ATESTADOS FLU.ENF.008
MEDIDAS ADMINISTRATIVAS FLU.ENF.009

2.5. FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO

CODIGO DO DOCUMENTO

MATMED

CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE FOR.ENF.038
PROTOCOLOS E REAVALIACOES

NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSO DE FOR.FAR.038
MEDICAMENTO (RAM)

QUEIXA TECNICA FOR.FAR.039
DEVOLUCOES DE MATERIAIS E FOR.FAR.040
MEDICAMENTOS

CONTROLE DE QUEBRAS E CONTAMINACOES FOR.FAR.041

CHECK-LIST DE AUDITORIA - PLANO DE ACAO
PARA CERTIFICACAO QMENTUM

FOR.NQSP.005

CRONOGRAMA DE LIMPEZA DIARIA DO SHL

FOR.SHL.006

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE JULHO

Foram realizadas todas as Comisses previstas em contrato com a Fundacao Municipal de Ponta-Grossa.

Nelas foram abordados temas em relacdo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas a¢des para

melhoria nos processos.

DATA E HR DA

COLLE s REALIZACAO

Comisséo de Controle

de Infecgao HOSpitaIar 10/08 as 09h

TEMAS ABORDADOS

-Manual do Colaborador;
-Protocolo Clinico da
Covid-19;

-Descarte de liquidos e
residuos no setor de
sutura;

-Visita técnica na empresa

ACOES DEFINIDAS

-Entrega do Manual do
Colaborador;
-Treinamento NR6 e
NR32;

-Orientacdo sobre o
descarte de liquidos e
residuos no setor da

Elis; sutura;
-Protocolo de Higienizacdo -Treinamento SHL
das Maos; sobre entrega de
-Entrega dos privativos aos  privativo;
colaboradores;
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS ]
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-Formulario de -Adequacéao do
Transferéncia. Formulario de

Comisséao de Farmécia

s 10/08 as 09h30
e Terapéutica

Comissao de

Seguranga do Paciente 10/08 as 10h

Satisfacéo de
Atendimento ao
Usuario

10/08 as 10h30

Comissao de
Verificacdo de
Prontuéario

24/08 as 9h

Comissao de

Verificagéo de Obitos 24/08 as 10h

-Atualizacéo do fluxo de
dispensacéo de insulina;

-Devolucdo de materiais e

medicamentos para a
farmacia;

-Inclusédo obrigatéria do
peso do paciente no
prontuario;
-Medicamentos
despadronizados
/padronizados.

-indices das notificacdes;

-Epimed,;

-Sala do
Eletrocardiograma;
-Treinamento Protocolo
Dor Toracica;
-ldentificacéo dos
pacientes nos setores.

-indice de satisfacéo dos
usuarios;

-Etiqueta para pacientes
que estao em Jejum;

-Politica de Registro Certo;

-Manual de Rubricas;
-Analise de Prontuarios.

-Reviséo do prontuério

paciente LTMM, 74 anos;

-Reviséo do prontuério

paciente JARM, 50 anos;

-Reviséo do prontuério
paciente MAL, 46 anos,
-Reviséo do prontuario
paciente LFS, 82 anos,
-Reviséo do prontuario
paciente 65 anos

Transferéncia.

-Avaliacéo de
materiais hospitalares
padronizados;
-Treinamento para 0s
colaboradores com
representante da
marca fabricante,
guanto ao uso correto
do cateter NEO 24.
-Prescricoes
duplicadas em sistema
Tasy;

-Cadastro do
sabutamol para ser
prescrito.

-Roteador para a sala
do Eletro
-Treinamento com o0s
médicos sobre 0
protocolo de Dor
Toracica;
-ldentificac&o visual no
leito dos Pacientes;
-Aprovacdo da Ordem
de Compra das
cadeiras de rodas.

-Elaboracgéo de
etiqueta “Jejum”

-Acdes para
organizacao e
montagem de
prontuério;

-Treinamento Politica
de Registro Certo.

-Andlise dos
Prontuarios
julho/agosto.
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4. GESTAO DE RISCO
No més de agosto o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente recebeu um total de 49 notificacdes.

Segue a classificacdo de cada uma delas e o quantitativo:

Total de Notificacdes de Seguranca do Paciente Mensal

60
49

50
40
30
20 M Total
10

0

AGO
2023
Fonte: O autor. Arquivo da Qualidade 2023.
CLASSIFICACOES DAS NOTIFICACOES
30 26 ~
- H CIRCUSTANCIA DE RISCO
20
15 B EVENTO ADVERSO COM DANO GRAVE
10
10 7
B EVENTO ADVERSO COM DANO
5 2 1 2 1
MODERADO
0
AGO EVENTO ADVERSO SEM DANO
2023

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade 2023.

4.1. Sistema EPIMED

No més de agosto foi implantado o sistema da Epimed para auxiliar no processo de registro e analise de
Notificagbes de Incidentes e Eventos, por meio do link na Intranet ou formulario com o Qrcode exposto nos
setores da unidade para acessar ao sistema e registrar a notificagdo. Através da Epimed no Painel — Seguranca
do Paciente é possivel gerar indicadores para acompanhar o fluxo de notificag8es de incidentes na unidade.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS | _ .
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Imagem 1 — Formulario de Notificagdo Sistema EPIMED

Estrutura / Capacidade

upA2h &

OO€pimed

seguranga do Paciente Formulério de Notificagéo Estruturada de Incidentes qualidade.upasantapauls

-« Enviar notificagio [eEIIEIET

Formulério de Notificacio de
Incidente

Formulério de Notificagao Estruturada de Incidentes
Consulta da Notificagdo

Formulério de Motificagio de Incidente

@ Por favor, preencha os campos sbaixo pars envisr uma notifiesg: event ida no

3 aumi e com slgum pacient sob euidado nas nossss dependéncias. Ests notificag3o serk encaminhads so Escritério de
Qualidsde e Sequranga do Pacients para as devidas providéncias sejam tomadas e tratada de modo confidendial

Essa notificagio refere-se um paciente? O nzo O sim

Data g incidente. =]
Tumo do incidents

O mznh3 O Tarde O Noite @

O CRUNSTANCIA
um potencial significa

N sus opinidc, © qus ocarre?

U CONDIGOES INSEGURAS - Uma situagio com
vo para o danc, porém ndc ocormeu o inddente

O NEAR MISS - Uma falha que ndo atingiu o padente.

SEM DANQ - Pacients assintomético. N3o houve dano, sem
dade de tramamento adicional.

O INCIDENTE COM DANO LEVE - Pacients sintométice: com perda de fungic
ou dano minimo, com interveng3e minima ou menitoramenta de curt
praze. ou pequenc parte, ratamento dinico especiico devido a0 incidente), -

M DANO MODERADQ - Pacients simtomatico, com dano ou

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade 2023.

Imagem 2 — Painel Seguranca do Paciente EPIMED

Notificagoes

Tipo do incidente Turno do incidente Status da notificacdo

1 i D

Mo exister dacks para exibir

Evento sentincla UCL...
Gutra Natures:
Seguranga ceupations|
Eventa acverse

Gueias écricas

Natsficaghes tn)

B . T —
a— Greunstincia o o Incidente sem G
ot st —— e i —— Segursnga seusac
—— turatatuen Eventa serdinca. —— Classficade, = Encaminhaca
Notificantes

Profissionais de satide vs. Qutros notificantes @ Profissionais de salide vs. Qutros

notificantes €@

Notificantes

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade 2023.

Imagem 3 — Formulario Qrcode Notificacao de Incidentes e Eventos Adversos
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NOTIFICACA0 4

de incidentes

2 .

Notificar os incidentes é uma forma de contribuir para uma

assisténcia mais segura aos nossos pacientes.

A notificagdo nos ajuda a avaliar as situagées de maior risco e criar

acoes de melhoria em prol de uma assisténcia de qualidade.

Utilize o Sistema Epimed para realizar a notificagao de incidentes.

NOTIFIQUE!

Acesse o link na INTRANET ou
aponte a cdmera do seu celular
para o QR Code ao lado.

.....

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade 2023.

5. INTEGRACAO INSTITUCIONAL

O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integracdo institucional de novos

colaboradores médicos e estagiarios que estdo iniciando atividades na unidade. Na integra¢éo abordamos

temas como:

e Histdria do INDSH;

e Apresentagdo dos membros que compde a Direcdo e Geréncia das UPA’s Santana e Santa Paula;

e Missdo, Viséo e Valores;

e Apresentacdo do layout das UPA’s Santana e Santa Paula;
e Introdugcdo a Qmentum;

e Gestdo documental e Intranet;

e Lei LGPD;

e Uso de EPI's dentro das unidades;

¢ NotificacBes de Incidentes e Eventos Adversos.
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Aproveitamos o0 momento também, para falar sobre Notificagdo de Eventos Adversos; a importancia que

eles tém dentro da Unidade; O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notificagBes.

6. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PARA A ACREDITACAO QMENTUM

A metodologia escolhida para desempenhar agdes de melhorias para Acreditagdo da Qmentum foi “Scrum
e Kanban”. O Kanban é uma estrutura de gestéo de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar
fluxos de trabalho, enquanto o Scrum é uma estrutura de gestdo de projetos que ajuda as equipes a

estruturarem e gerenciar o trabalho por meio de um conjunto de valores, principios e praticas.

Toda sexta-feira as 11h gestores e demais membros realizam a reunido do Scrum com duragéo de 1h para
acompanhamento das acdes executadas e avanc¢o de etapas da metodologia Kanban. No més de agosto o
Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP) comecgaram a fazer parte das reunides como apoio na

estruturagdo das ROP’s e acompanhamento das atividades.

No dia 18/08 tivemos nossas primeiras acdes que foram consideradas feitas, apos revisédo do processo,
treinamento da equipe, implantag&o na rotina da unidade e auditoria interna atestando a efetiva conclusdo
da acdo. Na UPA Santa Paula foram concluidas 3 (trés) acdes relacionadas a seguranca medicamentosa e
controle de soros. Os gestores responséveis pelos processos, representando suas equipes, mudaram com
muita satisfacdo a etiqueta correspondente a agéo da coluna “em implantagdo” para a coluna “feito”, onde

significa que todo processo foi concluido e ja esta em pratica na unidade. Segue em anexo fotos:

Fotos 4, 5, 6 — A¢gbes Concluidas Para a Acreditagcdo Qmentum

Fonte: O Autor. Arquivo da Qualidade 2023.
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7. REUNIOES ONLINE IBSP
Nos dias 01/08, 08/08, 15/08, 22/08 e 29/08 as 10h, gestores e setor de qualidade participamos online

das reuni6es com o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP). Segue anexo (imagem 4) reunido
realizada com Adriana Torres do IBSP, Farmacia e Setor de Qualidade das UPA’s, e (imagem 5) reunido

online realizada com o IBSP no dia 22/08 sobre Seguranca da Medicacéo — Politica de Meta 03.

Imagem 7 - Reuni&o IBSP, Farmacia e Qualidade 14/08

O ® 2014

do Ex

Pagina inicial  Inserir

Calibri

15¢=HOJE();G1S<HOJE());"Atrasado™;SE(E[H15=""H15

3 S e T
CRONOGRAMA
Ano 2023

Adriana Torres. .

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

Imagem 8 - Reunido IBSP 22/08

Politica de I\/l_eta 03

INDSH
IBSP

RODRIGO (. & Exibir todos

Adriana Torres

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.
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9. JORNADA DA QUALIDADE
No dia 16/08 realizada reunido com os membros da Jornada da Qualidade da UPA Santa Paula para
alinhamento das auditorias das agbes para Acreditagdo Qmentum. Cada membros ficou responsavel por
auditar um processo utilizando o formulario Cheklist de Auditoria Plano de A¢éo para a Certificacdo Qmentum.
Em evidéncias fisicas do formulario os membros deverdo solicitar ao gestor da unidade e assinalar cada
guestao (Sim ou N&o) de acordo com o que foi verificado, nas evidéncias praticas serdo questionados 9
colaboradores sobre o processo auditado e nas reunides Scrum das sextas-feiras serdo analisadas as

auditorias realizadas durante a semana para verificar a efetividade do processo.

Imagem 9 — Formulario Checklist de Auditoria Plano de Agéo para a Certificacédo

FORMULARIO
CHECK-LIST DE AUDITORIA - PLANO DE AGAO PARA CERTIFICAGCAD QMENTUM @

mNnosH

Santa Paula

EVIDENCIAS FiSICAS - Solicitar evidéncias fisicas ao gestor durante a reunide  PROCESSO:
samanal a5 sextas-feiras
1. Exisie um documenio formalizando o processa? 2. O documenio estd aprovado pela Qualidade e disponivel na Intranet para
Sim Mo conaulta?
Sim MNao
3. Exisie evidincia de realizacBo de freinamenio com a equipe (lisia de presenga | 4. Alisia de presenca coniém o nome de colaboradores de iodas as dreas
maberial de treinamenta|? envolvidas no processo?
Sim Mo Sim MNao

EVIDENCIAS PRATICAS - Queglionar o3 colsboradones sobre o processn
QUESTAD Colab. 1 Colab. 2 Colab. 3 Colaby. 4 Colab. § Colab. 8 Colab. 7 Colab. B Colab. 3
Diata: Data: Dala: Data: Data: Data: Data: Data: Data:

-

. Eles conhecem o processo?

&

Foram enamenios S0bre o processa?

[

Es130 fazendn na prabica as alividades
rElacionadas a0 pIocessa?

4. H& algum registro de realizagio deste
processo na pratica (fermuliso, registio

S proniudnio elc.) para confirman s& astd
de  scordd  com 0 prOposio  em
documenis?

Rubrica do colaboarador:

OUTROS COMENTARIOS [l Dogende: | Wies | E(Emi ] ]

Nome do Auditor:

Codigo: FOR.NQSP.005
Versdo: 00
Pagina 1 de 1

Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023.

10. TREINAMENTOS REALIZADOS
No més de agosto foram realizados treinamentos com as equipes de todos os setores da unidade sobre
NotificacBes de Incidentes e Eventos Adversos e Sistema Epimed os assuntos abordados foram:

e O que é notificagcdo e o que deve ser notificado;
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¢ Aimportancia da notificacao;
e Tipos de notificacdo e exemplos de cada um deles;
e Passo-a-passo de como notificar no Sistema da Epimed.
Ao final do treinamento foi realizado um QUIZZ sobre Notificacdo e Eventos Adversos, contendo dez

guestdes onde as equipes respondiam se é (FATO OU FAKE) de acordo com os assuntos abordados no

treinamento.

Segue em anexo fotos:

Imagem 10, 11, 12, 13 — Treinamento Notificagdes de Incidentes e Eventos Adversos / EPIMED

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.
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8. PLANO DE ACAO - RUMO A QMENTUM
Em constancia aos andamentos das atividades, apresenta-se o desenvolvimento da metodologia Scrum e

Kanban em conformidade com a ferramenta 5W2H, segue abaixo o cronograma de execuc¢do das atividades

voltadas ao setor da Qualidade e NEP.

Acao

Acbes em andamento

Desdobrar o planejamento estratégico,
contemplando os objetivos e metas
atuais.

Divulgacdo das perspectivas, iniciativas e objetivos;
Iniciar levantamento de indicadores estratégicos;
Contratar software de gestdo da qualidade (Interact)

Revisar e implementar a politica de
comunicacao, contemplando canais e
métodos de comunicacao interno e
externo.

1. Implantar Protocolo de comunicacéo interna;
2.Implantar Politica de comunicacédo interna e externa

Realizar o mapeamento dos processos,
perigos e riscos, considerando a
implantacdo das barreiras.

1° Realizado a definicbes dos Macroprocesso
2° Em fase de definicdo de Subprocesso
3° Implantar ferramenta SIPOC

Disseminar as Praticas Organizacionais
Obrigatorias (ROPS) entre as equipes e
aplicar teste de conformidade.

1. Apresentar a equipe os ROPS de ouro;
2.Disponibilizar os ROPS de forma visual a toda equipe.
3. Implantar ROP DAY.

Estabelecer os acordos contemplando as
necessidades do paciente.

1° Desenvolver Acordos de Interacdes entre Processos -SLA
2° Desenvolver matriz de Risco

Estruturar as fichas de especificacdo dos
indicadores de processos (fichas
técnicas).

1° Criar Manual de Fichas Técnicas
2° Utilizar Indicadores estratégicos;
3° Obter Padronizacdo de Analise e Suporte tecnolégico.

Estruturar relatério trimestral e
disponibilizar para lideranca executiva.

Desenvolver reunides trimestrais para discussao dos
indicadores.

Capacitar os profissionais para
identificacao de incidentes e estimula-los
a notificacao.

1° Capacitacdo das identificacBes de eventos e notificacdes
adequadas para levantamento de ac6es de melhorias.

Estabelecer monitoramento das ac¢des
geradas a partir das notificagbes de
eventos.

Gerenciar acdes de melhorias pela ferramenta Epimed

Instituir siglario.

1.Padronizar o uso de siglas na Unidade por meio do Manual
de Siglas;

Definir estratégia para cumprimento da
politica de identificacdo segura.

1.Implantar Politica de Identificacdo segura;
2. Gerenciar Protocolo de Identificacdo na Unidade;

Estabelecer critérios para
acompanhamento dos residentes de
medicina e estagiarios de enfermagem.

Desenvolver Politica de Estagiarios e acompanhar diariamente
as rotinas.

9. RESULTADOS

As atividades do Setor da Qualidade seguem em avango para 0 més de setembro, com os seguintes

objetivos:

e Gestdo documental;

e Gerenciamento dos Protocolos ja implantados na Unidade;

e Atividades da Jornada da Qualidade;

e Gerenciamento/Auditorias de acdes para Acreditagdo Qmentum.
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Kauane de Paula

Analista de Qualidade

Mariane Zadra

Coordenadora da Qualidade

M
Eliane da Silva Krinski

Gerente Administrativa

10. HISTORICO DE REVISAO

N&o se aplica.

11. ELABORACAO E APROVACAO

Cleméncia Moreira de Souza

Diretora Executiva

Consenso de

Elaborador Qualidade

Aprovador GA

Aprovador DE Datas

Mariane Zadra
Coordenadora da
Qualidade

Kauane de Paula
Analista de Qualidade

Eliane Krinski
Gerente administrativo

Cleméncia Moreira de
Souza
Diretora Executiva

Aprovacéo: 10/08/2023
Vigéncia: 10/08//2025
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1. OBJETIVO

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade

de Pronto Atendimento UPA Santa Paula. Visando apresentar as produgdes realizadas durante esse periodo

Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestao de Riscos e Gestao de Processos

2. GESTAO DOCUMENTAL
2.1. INTRUCAO DE TRABALHO

FARMACIA
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PELA IT FAR.016
FARMACIA EXTERNA
REGISTRO DE DISPENSACAO NO SISTEMA
TASY FARMACIA EXTERNA T FARLY
RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO DE B
MEDICAMENTOS FARMACIA EXTERNA ITFAR.018
2.2. MANUAIS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
MANUAL MEDICO(A) PLANTONISTA MAN CC 001

2.3. FLUXOGRAMAS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO FLU.NEP.001
TIPOS DE SUPERVISAO DE ESTAGIARIOS FLU.NEP.002
ATENDIMENTO PSIQUIATRICO FLU.UPA.017
2.4. FORMULARIOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
VISITA INTERDISCIPLINAR FOR.CC.001
TERMO DE DOACAO FOR.GADM.002
REABASTECIMENTO DE SETORES FOR.CME.010
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3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO

Foram realizadas todas as Comissdes previstas em contrato com a Fundagéo Municipal de Ponta-Grossa.

Nelas foram abordados temas em relacdo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas agdes para

melhoria nos processos.

DATA E HR DA

COMISSAO REALIZACAO

Comissao de Controle

de Infecgao Hospitalar 14/09 as 14h

Comissao de Farmacia

e Terapéutica 14/09 as 14h30

Comissao de

Seguranca do Paciente 14/09 as 15h

Satisfacao de
Atendimento ao
Usuario

14/09 as 15h30

Comissao de
Verificagao de
Prontuario

29/09 as 14h

=

TEMAS ABORDADOS

-Manual do Colaborador;

- indices do uso de Alcool
e Sabonete;

- Definic&o da
Infectologista Responsavel
pela CCIH/ SCIH: Dra
Juliane;

-Revisédo e treinamento de
bundles de SVD e AVC;

- Discusséo para eventual
troca de solugéo alcodlica
e sabonete.

-Medicamentos multidoses
nos setores;

-Devolucéo de materiais e
medicamentos para a
Farmacia.

-indices e boletim das
notificagdes;

-Sistema de Notificacao
Epimed:;

-Sala de
Eletrocardiograma,

-Dia Mundial de Seguranga
do Paciente,

-Modelo de Identificacao
de Leitos.

-Apresentacéo do indice
de Satisfacao;,
-Apresentagéo do Relatorio
Mensal aos membros.

-Auditoria de Prontuarios;
-Revisado do Prontuario R.P
61 anos;

-Politica de Registro Certo,
-Folhas soltas e
prontuarios extraviados.

AGOES DEFINIDAS

- Entrega do Manual do
Colaborador;
-Treinamento sobre a
NR6 e NR32;
-Orientacédo sobre o
descarte de liquidos e
residuos no setor da
Sutura.

-Avaliacédo de matérias
hospitalares
padronizados,;
-Padronizacao do
medicamento
cetamina.

-Divulgacgéao do Boletim
de Notificagdes;

-Roda de Conversa
sobre Seguranca do
Paciente;

-Aprovacao e Cotacéo

da placa de
identificacao dos
leitos

-Divulgacgao do

Relatorio aos gestores
para analise e plano de
agoes.

-Cheklist de passagem
de setores;

-Fluxo de CR
pacientes via porta
Emergéncia,
-Evidéncia de testes
rapidos no Tasy;

-Validagao de
documentos com o0s
gestores;
-Organizacéo dos
prontuarios.
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-Revisao do prontuario -Analise dos
Comissio d paciente MLK, 77 anos; Prontuarios
amissco. 2o 29/09 as 15h agosto/setembro;

Verificagao de Obitos -Agendar reuniao

extraordinaria.

4. GESTAO DE RISCO

No més de setembro o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente recebeu um total de 29 notificagées,
através da plataforma da EPIMED implantada no més de agosto. Segue em anexo indicadores de: Tipo do
Incidente; Turno do Incidente; Notificantes e Local da Notificagao.

Tipo do incidente Turno do incidente

kg

G

B anha 103% B arde 27,6%
Notificacdss o Noite 62,1% Nio infarmado 0,0%
NQTITICagoes

Notificantes Local da notificacdo (12 + frequentes)

Farmaceutico

Enfermeirc ® 86'2%
Outros ©86,2% 093,1%
Tecnico de enfermagem. 093,1% ®96,5%
99,97
Outre Prohssicnal Adm, ¢ 100,0%
0% 50% 100%
0% 50% 100%

Fonte: Dashboard. Arquivo Epimed 2023.

5. INTEGRAGAO INSTITUCIONAL
O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integragéo institucional de novos

colaboradores médicos e estagiarios que est&o iniciando atividades na unidade. Na integragao abordamos
temas como:

e Historia do INDSH;

e Apresentacdo dos membros que compde a Diregao e Geréncia das UPA’s Santana e Santa Paula;
o Missao, Visao e Valores;
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e Apresentacéo do layout das UPA’s Santana e Santa Paula;
e Introdugdo a Qmentum;

e Gestao documental e Intranet;

e LeiLGPD,

e Uso de EPI's dentro das unidades;

e Notificagdes de Incidentes e Eventos Adversos.

Aproveitamos 0 momento também, para falar sobre Notificacdo de Eventos Adversos; a importancia que
eles tém dentro da Unidade: O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notificagdes e ferramenta da
EPIMED.

6. ACOMPANHAMENTO DAS AGOES PARA A ACREDITACAO QMENTUM

A metodologia escolhida para desempenhar agdes de melhorias para Acreditagdo da Qmentum fol “Scrum
e Kanban” O Kanban é uma estrutura de gestao de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar
fluxos de trabalho, enquanto o Scrum & uma estrutura de gestdo de projetos que ajuda as equipes a

estruturarem e gerenciar o trabalho por meio de um conjunto de valores, principios e praticas.

Toda sexta-feira as 10h30 gestores e demais membros juntamente com apoio do Instituto Brasileiro de
Seguranca do Paciente (IBSP) realizam a reuni&o do Scrum com duragéo de 1h para acompanhamento das

acoes executadas e avango de etapas da metodologia Kanban.

6.1. Plano de Agao — Rumo a Qmentum
Em constancia aos andamentos das atividades, apresenta-se o desenvolvimento da metodologia Scrum
e Kanban em conformidade com a ferramenta 5W2H, segue abaixo o cronograma de execugao das atividades

voltadas ao setor da Qualidade e NEP.

Acéo Acdes em andamento

Desdobrar o planejamento Divulgacao das perspectivas, iniciativas e objetivos;

estratégico, contemplando os Iniciar levantamento de indicadores estrategicos;

objetivos e metas atuais. Contratar software de gestdo da qualidade (Interact).

Revisar e implementar a

politica de comunicagéo, 1. Implantar Protocolo de comunicagao interna;

contemplando canais e 2.Implantar Politica de comunicacao interna e externa (Aguardando envio
metodos de comunicagao de Politicas da Sede).

interno e externo.

Realizar o mapeamento dos
processos, perigos e riscos,
considerando a implantagao
das barreiras.

1° Realizado a definicbes dos Macroprocesso
2° Em fase de definicdo de Subprocesso
3° Implantar ferramenta SIPOC

Disseminar as Praticas
Organizacionais Obrigatorias
(ROPS) entre as equipes e
aplicar teste de conformidade.

1. Apresentado as equipe os ROPS de ouro;
2.Disponibilizar os ROPS de forma visual a toda equipe. (Contra-Cracha)
3. Implantar ROP DAY.

Estabelecer os acordos

) 1° Desenvolver Acor de racoes entre Proces -SLA
contemplando as necessidades s€ Gardos Interagoes entre B =S

2° Desenvolver matriz de Risco

do paciente.
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Estruturar as fichas de
especificacdo dos indicadores
de processos (fichas técnicas).

1° Criar Manual de Fichas Técnicas
2° Utilizar Indicadores estrategicos;
3° Obter Padronizacdo de Andlise e Suporte tecnolégico.

Estruturar relatério trimestral e
disponibilizar para lideranga
executiva

Desenvolver reuniées trimestrais para discussado dos indicadores.

Capacitar os profissionais para
identificacdo de incidentes e
estimula-los a notificagéo.

1° Capacitado as equipes sobre as identificagdes de eventos e
notificacdes adequadas para levantamento de acées de melhorias.

Estabelecer monitoramento das
acoes geradas a partir das
notificacdes de eventos.

Gerenciar acdes de melhorias pela ferramenta Epimed

Instituir siglario.

1.Padronizar o uso de siglas na Unidade por meio do Manual de Siglas;
(Em fase final de revis&o de Siglas).

'Definir estratégia para
cumprimento da politica de
identificacdo segura.

1.Implantar Politica de Identificagéo segura,
2. Gerenciar Protocolo de Identificagdo na Unidade,

Estabelecer critérios para
acompanhamento dos
residentes de medicina e
estagiarios de enfermagem.

Desenvolver Politica de Estagiarios e acompanhar diariamente as rotinas

7. REUNIOES ONLINE IBSP

Nos dias 05/09, 12/09, 19/09 e 26/09 as 10h, gestores e setor de qualidade participamos online das

reunides com o Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente (IBSP). Segue anexo (imagem 1) da ultima

reunido realizada sobre Prevencéo de Quedas.

Imagem 1 - Reuniao IBSP 26/09

’ |BSP Prevencdo de Quedas

Medidas Gerais para p

¢do de Quedas:

Avaliagdo do risco de queda com escala validada cientificamente (Morse, Johns Hopkins etc.);

Identificagdo do paciente com risco com a sinalizacdo & beira da leito e/ou pulseira;

Revisdo periddica da medicagdo;

Atengdo aos calgados utilizados pelos paclentes;

Educagdo dos pacientes e dos profissionals;

Revisiio da ocorréncia de queda para Identificagdo de suas possiveis causas

et

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.
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8. JORNADA DA QUALIDADE
No dia 14/09 realizada reunido com os membros da Jornada da Qualidade da UPA Santana e Santa Paula
para alinhamento das auditorias das acbes para Acreditacdo Qmentum. Sera escolhido profissionais
assistenciais para auditarem os processos de acordo com a sua area, também sera elaborado um formulario

através do Google Forms para os auditores executarem a avaliagdo colocando suas consideragoes finais.

Segue em anexo foto:

Imagem 2 — Reuni&o Jornada da Qualidade 14/09

Z

Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023

9. TREINAMENTOS REALIZADOS
No dia 17/09 celebrou-se o Dia Mundial Da Seguranca do Paciente, com isso o Nucleo de Qualidade e

Seguranca do Paciente realizou uma "Roda de Conversa” com os profissionais de todos os setores da
unidade com objetivo de conscientizar sobre a necessidade da implementacédo das praticas de seguranca
dentro da instituicdo. A ag&o contribuiu para minimizar riscos e danos ao paciente, refletindo na melhoria da
qualidade do cuidado nos servigos prestados. Os assuntos abordados foram:

e O que é Seguranca do Paciente?,

e Como esta a Seguranga na unidade?,

e Importancia da Notificacao;

o Apresentacéo do boletim de Notificagao de Incidentes e Eventos Adversos;

e 6 Metas da Seguranga do Paciente
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Ao final foi entregue o Manual da Qualidade elaborado pelo setor de Comunicagéo contendo um breve
resumo sobre Gestao de Qualidade/Gestao de Processos da unidade.

Segue em anexo fotos:

Imagem 3 e 4 — Roda de Conversa Seguranga do Paciente 20 e 21/09

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

Imagem 6 e 7 — Manual da Qualidade

s i

Riscos como erro de medicagio, falha na identificagao
do p , ink hosnhal .

. processos juridicos siio alguns dos vérios riscos que
Por exemplo, indicador de tempo medio de espera para podem ocorrer

atendimento, indica e infecgao hospitalar, taxa de
endimento, indicador de infecqao hospitalar, taxa de Parn eviar que essed 11scos nconam, slo

J crisdas “priticas de controle”, que rasdn
miws 640 que medidas de prevencio,

mortalidade, indicador de satistacao do usuario etc

QUAL: 0% -

UpPa24h WREONTA st.s NS

Para notificar, vocé pode optar pelo formulianio eletronico,

disponivel na Intranet, ou impresso, disponivel na unidade

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS -
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula Sy PONTA [ SUS
Ponta Grossa - PR, 84061-000 9 GROSSA sauoe |

CNPJ: 23.453.830/0027-09 |



UPE 24N PRESTAGAO DE CONTAS
SETOR DA QUALIDADE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Santa Paula

n @ Como promovemas a
ﬂ Seguranca do Paciente na UPA?

Quando colocamos em pratica as rotinas

assistencias e administrativas definidas pela gestdo,

estamoes promovendo uma assisténcia segura

Porém, para que 1550 ocorra, é preciso que toda a

equipe esteja e rem
prol da qualidade do atendimento

Acreditagdo como ferramenta, \’b
nao como meta. \ a

14 J Iniclamos o processo de Acreditagiao
internacional Qmentum nas UPAsS, contud
fante que Woaos sabam que

ISt ut miticade

1Ga0 deve encarada

processo de methoria continua, EETEIEIINE

certiticagao devemaos Nhnuar DUSCan

Gestao d Quaidade e

Um processo diz respeito as etapas para rea s}

0O Nucleo da Quahdade ¢ um 5107 que coordena as

fe uma atividade. No caso do ater
acdes e processos relacionados a qualidade, mas de uma atividade. N D da aten
v 03 e 5ai0a do paciente
quem faz a qualidade no dia a dia somos todos nés! 1 03 entrada a $aida do pacier

Vamos ver agora quais sdo os pilares ¢ ferramentas

% Gestdao Documental

du:

da qualidade

Para que todo esse(gEISGRTLIIERS) oL

microprocessos [RISNE

E ' Lassif de risco,

2 . . médico, dispensagiio de medicamento etc
50§ !
Cada um desses prox SOG4 deve Ser Mapeado para que

higja un PADRAO DE ATENDIMENTO,

0, todos o5 setores possuem documentos
o Instrugoes de Trabalt

Jb imaginou se cada um realizasse sus
atividade de forma diferente?

Onde acessar os documentos?

el Néo haveria qualidade!
Gerenclamento de processos
E proibido imprimir e compartilhar Q@‘ ol

documentos da UPA

Fonte: O Autor. Arquivo Comunicagéo 2023

10. ROP DAY - FERRAMENTA KAMISHIBAI

Gerenciar tem a ver com monitorar l

Em setembro o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente, deu inicio ao ROP Day como forma

de divulgar as Praticas Organizacionais Obrigatoérias (ROPs) aos profissionais, visando a Acreditacao

Qmentum. Acéo foi criada para promover a cultura da seguranga do paciente na unidade, utilizando a

ferramenta de gerenciamento Kamishibai & possivel gerenciar o processo auditado diariamente a primeira

ROP abordada durante a semana foi sobre Identificagéo do Paciente.

10.1 Descricao Detalhada ROP DAY

O ROP Day possui um cronograma mensal, com os dias especificos definidos de cada setor que sera

responsavel por realizar a agéo. Cada semana ¢ abordada uma ROP diferente do Manual da Qmentum

(s&o mais de 30), e com auxilio da ferramenta Kamishibai sdo inseridos no quadro os simbolo (4 ) para

conforme e (:m) nao conforme para as 8 questdes de acordo com a resposta dos participantes.

A proposta da acg&o é inserir a equipe no processo de avaliagdo das condutas de seguranga, reunindo

os colaboradores por alguns minutos para divulgar e avaliar como esta o cumprimento das ROPs na

unidade. Além de avaliar a adesé&o das praticas, a dinamica permite que a propria equipe sugira

alternativas para corrigir os problemas.

Segue em anexo foto:
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Imagem 8 — ROP Day

Fonte: O Autor. Arquivo Qualidade 2023.

10.2 Qualidade de Vida do Colaborador

A qualidade de vida no trabalho €& essencial para garantir funcionarios mais satisfeitos e,
consequentemente, com mais saude e produtividade nas atividades. Visando isso, o setor de Seguranga do
Trabalho juntamente com o setor do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, deu inicio no més de
setembro umas das primeiras acées voltadas a Qualidade de Vida no trabalho, a Ginastica Laboral uma serie
de exercicios de curta duracgéo, entre 10 e 15 minutos, que envolve técnicas de alongamento da cabega,
tronco, membros superiores e inferiores e técnicas de respiragéo, sendo realizada ao final da acdo do ROP
Day

Segue em anexo fotos:
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Imagem 9 e 10 — Ginastica Laboral

Fonte: O Autor. Arquivo Qualidade 2023.

11. INTERACT

No dia 18/09 tivemos a abertura do projeto de implantac&o do SA Interact nas Unidades Santana e

Santa Paula. reunido realizada online com o tema: “Apresentagéo dos Modulos SA Interact”, contou com a

participacdo dos Diretores, Gestores, RT's, Supervisores, analistas e técnicos de informatica das unidades.

No dia 27/09 realizada reunido do primeiro médulo Document Manager, definindo os parametros de acordo

com o fluxo de gestdo documental da unidade.

Foram realizados alinhamentos com as liderancas e definidos datas e horarios das reunides semanais e

definicdes sequencial dos médulos conforme abaixo:
Definicées sequencial dos modulos:
1. Document Manager
Governance Manager
Ocurrence Manager
Audit Manager
Risk Manager

Competencia Manager

Definigdo das datas e horarios:
2 Reunides semanais com a carga horaria de 2h/reuniao.

Segunda-feira - 16h as 18h

Quarta-feira - 08h as 10h

Segue em anexo imagem da primeira reunido realizada da abertura do projeto:
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Imagem 11 — Reunido de Abertura do Projeto SA Interact

va  Microfone  Compartiihar

OBIJETIVOS DA REUNIAO

L Interact

Fonte: O Autor. Arquivo Qualidade 2023.

Imagem 12 — Reuni&o de Abertura do Projeto SA Interact

&% Interact

:

IR tome

im Todos Madulon

OR  Componentys

l @ Soucten imegrades

| @ tavorkos

1

!. Pt

|

|

i* 1 Danhboard - Pal
14 Andbse de indicad
|

|
5* CE-001 - Contrato

E 1 Interact

Arthur Southier

Fonte: O Autor. Arquivo Qualidade 2023.
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12. RESULTADOS

As atividades do Setor da Qualidade seguem em avango para 0 més de outubro, com os seguintes

objetivos:

» Gestdo documental;

» Gerenciamento dos Protocolos ja implantados na Unidade;

* Atividades da Jornada da Qualidade;

» Gerenciamento/Auditorias de agdes para Acreditacdo Qmentum.

Kauane de Paula

Coordenadora da Qualidade

s

Mariane Zadra

Coordenadora da Qualidade

N
Elian inski
/

Gerente Administrativa

13. HISTORICO DE REVISAO

N&o se aplica

14. ELABORACAO E APROVAGCAO

Cleméncia Moreira de Souza

Diretora Executiva

Consenso de

Elaborador Qualidade

Aprovador GADM

Aprovador DE

Datas

Mariane Zadra
Coordenadora da
Qualidade

Kauane de Paula
Analista de Qualidade

Eliane Krinski
Gerente administrativo

Cleméncia Moreira de
Souza
Diretora Executiva

Aprovacao: 10/08/2023
Vigéncia: 10/08//2025
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1. OBJETIVO

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade
de Pronto Atendimento UPA Santa Paula. Visando apresentar as producdes realizadas durante esse periodo.

Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestédo de Riscos e Gestédo de Processos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. MANUAIS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
PADRONIZACAO E IDENTIFICACAO DA CME
(Versao 3) MAN.CME.001
2.2. BUNDLES
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
CLASSIFICACAO DE RISCO ADULTO BUN.ENF.001
2.3. FLUXOGRAMAS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
ATENDIMENTO PEDIATRICO ENCAMINHADO FLU.UPA.018
DO CAC
2.4. FORMULARIOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
REGISTRO DE MATERIAIS DESINFECTADOS FOR.CME.001
NO EXPURGO (Verséo 2)
CONTROLE DA FITA DO SURFIC (Vers&o 2) FOR.CME.009
CONTROLE DE DISPENSACAO DE FOR.FAR.042
MULTIDOSES
FOLHA PONTO ESTAGIO E RESIDENCIA FOR.NEP.009
INVESTIGACAO DE ACIDENTES FOR.SST.014
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO FOR.SST.015
UNIFORME
SOLICITACAO DA CARTEIRA DE VACINACAO FOR.SST.016
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS “ .
P o 721 . CROSIA S SUS N
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3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE OUTUBRO

Foram realizadas todas as Comissdes previstas em contrato com a Fundacao Municipal de Ponta-Grossa.

Nelas foram abordados temas em relacdo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas a¢bes para

melhoria nos processos.

DATA E HR DA

COLLE= REALIZACAO

Satisfacéo de

Atendimento ao Usuéario 19/10 as 14h00

Comisséo de Controle de

~ . 19/10 as 14h30
Infecc@o Hospitalar

Comisséo de Farméacia e

R 19/10 as 15h00
Terapéutica

Comisséo de Seguranca

do Paciente 19/10 as 15h30

Comisséo de Verificacdo

de Prontuério 01/11 as 09h00

Comisséo de Verificacdo

de Obitos 01/11 as 09h30

TEMAS ABORDADOS

-indice de Satisfacao;
-Pesquisa beira leito.

-Manual do Colaborador;
-Indices do uso de alcool
e sabonete;

-Discusséao para eventual
troca de solugéo
alcéolica e sabonete;
-Uso de uniforme no
refeitorio;

-Aprovacao de Bundles
de PAV.

-Devolucao de
medicamentos para
Farmacia,

-indice de Notificacdes
de Eventos Adversos;
-Sistema de Notificacéo
EPIMED;

-ROP Day;
-Treinamento
Identificacédo do
Paciente;

-Modelo de Identificacdo
de Leitos.

-ROP’s;

-Completude de
Prontuério;

-Politica de Registro
Certo;

-Fluxo da Inalagéo;
-Classificacéo de Risco;
Obs/Emergéncia.

-Revisdo do prontuério
paciente RSC, 67 anos,
-Revisédo do prontuério
paciente JMQ, 88 anos.
- Reviséo do prontuario
paciente WT, 89 anos,
- Reviséo do prontuario
paciente, ES, 96 anos,

ACOES DEFINIDAS

-Sem pendéncias.

-Entrega do Manual do
Colaborador;

-Fluxo de descarte de

liguidos e residuos na

Sutura.

-Avaliacdo de materiais
hospitalares
padronizados;

-Lista dos
medicamentos préximos
ao vencimento.

-Treinamento
Identificacédo do
Paciente;

-Verificar numeracéo
das ldentificacdo de
Leitos;

-Cotacéo da
Identificac&o de Leitos.

-Cheklist de Passagem
de Setores;

-Mudanca de fluxo da
CR Obs/Emergéncia;
-Evidéncia dos Testes
Rapidos;

-Definicdo de conduta
em prontuario;

-Fluxo da Inalacéo.

-Prontuéarios
Setembro/Outubro
-Reunido Extraordinaria.

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula
Ponta Grossa - PR, 84061-000

CNPJ: 23.453.830/0027-09 |

SR PONTA
- GROSSA

SAUDE

FUNDACAO
MUNICIPAL DE



P24h PRESTACAO DE CONTAS

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SETOR DA QUALIDADE
Santa Paula

¢
NDsH

Institulo Nacional
de Desenvolvimento
Social @ Humano

- Revisédo do prontuario
paciente GM, 84 anos.

4. GESTAO DE RISCO

No més de outubro o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente recebeu um total de 50 notificacdes,

através da plataforma da EPIMED implantada em agosto. Segue em anexo indicadores de: Tipo do Incidente;

Turno do Incidente; Notificantes e Local da Notificacao.

Tipo do incidente

Circunstancia de risco.. 21
Incidente sem dano 18
Qutra MNatureza 4
Near miss 4
Evento adverso 2
Evento sentinela (JCI/..
Seguranca ocupacional...
Queixas técnicas |0

(=1 =]

0 5 10 15 20 Manhd 18,0%
Noite 54,0%

Notificagdes (n)

50

Turno do incidente

W Tarde 280%

Nio informado 0,0%

Nofificantes Local da notificacdo (12 + frequentes)
Outros |16 ©32,0% )
E ACERA
Enfermeiro |12 #56,0% EMFERMAGEM o |15 032,0%
Farmacéutico |8 ©72,0% CORPG CLI ‘JI'tO.|15 ®64,0%
Técnico de enfermagem... [B 084,0% REC EP.C:'—‘.Oo |3 ¢ 80,0%
Outro Profissional Ass... [& #92,0% FARMACIAe .6 092 0%
Assistente Social |2 #96,0% ADMKIMN |5T:"J3.-|'|"\""O| Iz 096,0%
Médico | 098,0% MANUTENGAO. ©98,0%
Colaborador externo [ ©100,0% RA:"OLOGMQJ ©100,0%
0% 50% 100% 0% 50% 100%

Fonte: Dashboard. Arquivo Epimed 2023.

5. INTEGRACAO INSTITUCIONAL

O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integracdo

institucional de novos

colaboradores médicos e estagiarios que estdo iniciando atividades na unidade. Na integracdo abordamos

temas como:

e Histéria do INDSH;

e Apresentacdo dos membros que compde a Direcdo e Geréncia das UPA’s Santana e Santa Paula;
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e Missdo, Visdo e Valores;

e Apresentagdo do layout das UPA’s Santana e Santa Paula;
e Introducdo a Qmentum;

e Gestdo documental e Intranet;

e LeiLGPD;

e Uso de EPI's dentro das unidades;

e NotificagBes de Incidentes e Eventos Adversos.

Aproveitamos o0 momento também, para falar sobre Notificagdo de Eventos Adversos; a importancia que
eles tém dentro da Unidade; O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notificacdes e ferramenta da
EPIMED. Ao final da integracdo é entregue o Manual da Qualidade que contém algumas informac¢8es da

unidade de como é realizada a Gestdo da Qualidade, Gestdo de Processos entre outros.

6. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PARA A ACREDITACAO QMENTUM

A metodologia escolhida para desempenhar agdes de melhorias para Acreditagdo da Qmentum foi “Scrum
e Kanban”. O Kanban é uma estrutura de gestéo de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar
fluxos de trabalho, enquanto o Scrum é uma estrutura de gestdo de projetos que ajuda as equipes a

estruturarem e gerenciar o trabalho por meio de um conjunto de valores, principios e praticas.

Toda sexta-feira as 10h30 gestores e demais membros juntamente com apoio do Instituto Brasileiro de
Seguranga do Paciente (IBSP) realizam a reunido do Scrum com duracédo de 1h para acompanhamento das

acles executadas e avanco de etapas da metodologia Kanban.

6.1. Plano de A¢cdo — Rumo a Qmentum
Em constancia aos andamentos das atividades, apresenta-se o desenvolvimento da metodologia Scrum
e Kanban em conformidade com a ferramenta 5W2H, segue abaixo o cronograma de execucéo das atividades

voltadas ao setor da Qualidade e NEP.

Acéo Acdes em andamento Status
1° Divulgagéo das perspectivas, 1° Andamento;
Desdobrar o planejamento | iniciativas e objetivos; 2° Concluido (cronograma de
estratégico, contemplando | Iniciar levantamento de indicadores |implantagdo).
0s objetivos e metas estratégicos;
atuais. 2° Contratar software de gestao da
qualidade (Interact).
1. Implantar Protocolo de 1°Andamento;

Revisar e implementar a
politica de comunicacéo,
contemplando canais e
métodos de comunicacao
interno e externo.

comunicacgao interna; 2°Andamento.
2.Implantar Politica de
comunicacao interna e externa
(Aguardando envio de Politicas da

Sede).
Realizar o mapeamento . L 1° Concluido;
peam 1° Realizado a defini¢cbes dos o .
dos processos, perigos e 2° Andamento;
. : Macroprocesso o
riscos, considerando a o S 3°Andamento.
. ~ . 2° Em fase de definicdo de
implantacdo das barreiras.
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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Subprocesso

3° Implantar ferramenta SIPOC
1. Apresentado as equipe os ROPS | 1° Andamento;
Disseminar as Praticas de ouro, serdo trabalhadas nas 2° Andamento (cotac¢ao);
Organizacionais comissdes 3° Concluido.
Obrigatorias (ROPS) entre | 2. Disponibilizar os ROPS de forma
as equipes e aplicar teste | visual a toda equipe. (Contra-

de conformidade. Crachd)

3. Implantado ROP DAY.
Estabelecer os acordos 1° Desenvolver Acordos de 1° Andamento;
contemplando as Interacdes entre Processos -SLA 2° Andamento.
necessidades do paciente. | 2° Desenvolver matriz de Risco
Estruturar as fichas de 1° Criar Manual de Fichas Técnicas |1° Andamento;
especificacdo dos 2° Utilizar Indicadores estratégicos; |2° Andamento;
indicadores de processos | 3° Obter Padronizacdo de Andlise e | 3° Andamento.
(fichas técnicas). Suporte tecnolégico.
Estruturar relatorio 1° Andamento.

Desenvolver reunides trimestrais

trimestral e disponibilizar . ~ -
para discusséo dos indicadores.

para lideranca executiva.

1° Capacitado as equipes sobre as | 1° Concluido.
Capacitar os profissionais |identificacbes de eventos e

para identificacdo de notificaces adequadas para
incidentes e estimula-los & | levantamento de a¢bes de
notificacéo. melhorias, alcancado 95
colaboradores.
Estabelecer 1° Andamento.
monitoramento das acdes | Gerenciar acdes de melhorias pela
geradas a partir das ferramenta Epimed

notificacdes de eventos.

1.Padronizar o uso de siglas na 1° Andamento.
Unidade por meio do Manual de

Instituir siglario. Siglas; (Em fase final de revisdo de

Siglas).
Definir estratégia para 1.Implantar Politica de Identificacdo |1° Andamento;
gap segura; 2° Andamento.

cumprimento da politica de

. . ~ 2. Gerenciar Protocolo de
identificacdo segura.

Identificacdo na Unidade;

Estabelecer critérios para 1° Concluido
acompanhamento dos Desenvolver Politica de Estagiarios

residentes de medicina e |e acompanhar diariamente as

estagiarios de rotinas.

enfermagem.

7. REUNIOES ONLINE IBSP
Nos dias 03/10, 10/10, 17/10, 24/10 e 31/10 as 10h, gestores e setor de qualidade participamos online
das reuniées com o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP). Segue anexo (imagem 1) reuniao

realizada sobre Transicdo de Cuidado ROP Ouro critério para a Acreditacdo Internacional Qmentum.

Imagem 1 - Reunido IBSP 10/10
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Participantes

6 passos

@ C rtilh: it
para melhorar a comunicagao 809% dos erros graves (£ Soopme covis
Etienne (Convidado)
com o paciente Q@ oo
NAO TENHA PRESSA DE OPGOES
& preciso calma para se expressar de alternativas de hordrios a CO ntece m po r fa I h a r n a Franci C: l... (Convidado)
de maneira adequada a formas de tratamento . ~ t ron 30 ®
PRIATIQUE A E‘MPATIA N-A(I) ECONOMIZE INFORMAGOES comun'cacao entre os
coloque-se no lugar do outro para expligue os procedimentos e suas s . i i
entender duvldasge anseios consequénclas profl ssionais d ura nte a CabuaizBedngues
SEJ: iENe?:WELmeIh oiit 2"'057:5'55:%5'33“51 .~ ° Janaina Paulo - ... (Convidado) g
para perceber o 0r momento lereca um canal de - =
para cada tipo de para o paciente t ra n S l c a 0 d 0 o byt
cuidado
@ Karollyne Moline... (Convidado)

o Maisa (Convidado)
0 Maju (Conwdado)

—

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

8. TREINAMENTOS REALIZADOS
Nos dias 25 e 26/10 o Setor de Qualidade realizou treinamento com os colaboradores sobre o Protocolo
de Identificacdo do Paciente atingindo um total de 18 participacdes que serd dado continuidade no més de
novembro. Os temas abordados no treinamento foram:
e Apresentacdo do Protocolo Institucional de Identificacdo do Paciente (PROS.UPA.001) e as
atribuicbes de cada setor;
e Utilizagdo do método 3C;
¢ Importancia da Notificagéo;
e Video Youtube — Campanha Seguranca do Paciente (Metal);

e Dinamica Fato/Fake sobre a Identificacdo do paciente.

Segue em anexo fotos:

Imagem 2,3,4 e 5 — Treinamento Identificacdo do Paciente
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Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

9. ROP DAY - FERRAMENTA KAMISHIBAI

Em outubro deu-se seguimento a acao implementada do ROP Day como forma de divulgar as Praticas
Organizacionais Obrigatorias (ROPs) aos profissionais, visando a Acreditacdo Internacional da Qmentum.
Acdo foi criada para promover a cultura da seguranca do paciente na unidade, utilizando a ferramenta de
gerenciamento Kamishibai é possivel gerenciar as conformidades e ndo conformidades do processo
auditado diariamente. As ROP ja abordadas foram: Identificacdo do Paciente; Notificacdo de Incidentes e
Eventos Adversos; Higienizacdo das Maos; Uso Seguro de Medicamentos; Capacitagédo e Treinamentos;
Gestéo de Equipamentos; Transi¢do de Informacgdes. Segue em anexo fotos:

Imagem 6,7,8 e 9 — ROP Day
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Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023.

9.1. Qualidade de Vida do Colaborador

A qualidade de vida no trabalho é essencial para garantir funcionarios mais satisfeitos e,
consequentemente, com mais saude e produtividade nas atividades. Visando isso, o setor de Seguranc¢a do
Trabalho juntamente com o setor do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente, continuou no més de
outubro as acBes voltadas a Qualidade de Vida no trabalho, a Ginastica Laboral uma série de exercicios de
curta duracgdo, entre 10 e 15 minutos, que envolve técnicas de alongamento da cabeca, tronco, membros
superiores e inferiores e técnicas de respiracdo, sendo realizada ao final da acdo do ROP Day.
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10. INTERACT
Em outubro seguimos com a Implantacdo do SA Interact nas Unidades Santana e Santa Paula, segue
atualizacao do status de implantacao:
18/09/2023 - Realizada a Reunido de Implantacao;
29/10/2023 - Realizada a 1° Reunido do Médulo de Document;
02/10/2023 - Solicitado reagendamento - Aguardando validacao interna do servidor;

26/10/2023 - Realizada reunido de parametrizacdo do médulo System Manager;

Segue cronograma das Fases de Implantacéo do SA Interact:

N Descricdo da entrega Expectativa de conclusédo
1 FASE 1: Iniciag8o e planejamento do Projeto 04/10/72023
2 FASE 2 impiantagdo do SA Document Manager 21112023
3 FASE 3. Implantagéo do SA Goverance Manager 05/01/2024
4 FASE 4. Implantag8o do SA Occurrence Manager 26/02/2024
5 FASE 5 Implantag8o do SA Audit Manager 05/04/2024
6 FASE 6. Implantagéo do SA Risk Manager 14/05/2024
7 FASE 7. implantag8o do SA Competence Manager 02/07/2024
8 FASE 8. Encerramento do projeto 11/07/2024

Imagem 10 — Reunido Médulo System Manager

X+

> C (@ @ projetosaoclientel.interact.com.br,

Interact
SuiteSA 8

Home
Todos Médulos.
Componentes
SolugBos Intogradas
Favoritos

Particular

1 Dashboard - Pai

J) Interact

Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023.

11. RESULTADOS
As atividades do Setor da Qualidade seguem em avanco para 0 més de novembro, com 0s seguintes

objetivos:

e Gestdo documental;
e Gerenciamento Gestdo de Risco;

e Gerenciamento/Auditorias de acdes para Acreditagdo Qmentum;
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e Acompanhamento da Implantagdo do SA Interact na unidade.

Documento assinado digitalmente

ub KAUANE DE PAULA
g Data: l4j'll,i'2023 10:26:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

g “b MARIANE ZADRA

Data: 14/11/2023 10:30:14-0300
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1. OBJETIVO

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade
de Pronto Atendimento UPA Santa Paula. Visando apresentar as producdes realizadas durante esse periodo.
Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestédo de Riscos e Gestédo de Processos.

2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. INSTRUGAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO

ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO EM

CASOS DE ALTA IT.ASS.008
ATENDIMENTO EM CASOS DE EVASAO DE

PACIENTE IT.ASS.009
ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL EM

CASOS DE OBITO IT.ASS.010
CONTROLE DE DIETA DOS PACIENTES IT.SHL.029
RECEBIMENTO DE ENXOVAL IT.SHL.030

2.2. FLUXOGRAMAS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL EM
CASOS DE OBITO
PROCESSOS DE ALTA HOSPITALAR FLU.REC.001
ATENDIMENTO AO ACIDENTE VASCULAR

FLU.ASS.007

FLU.UPA.O19
CEREBRAL (AVC)
PREENCHIMENTO DE PLANILHA ONLINE
FLU.UPA.020
SENSO DE PACIENTES INTERNADOS
2.3. FORMULARIOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
L|BERA(;AO DE TESTES RAPIDOS COVID-19
FOR.ENF.039
ENFERMAGEM
CONTROLE DE RECOLETAS DE EXAMES
FOR.ENF.040
LABORATORIAIS
RESULTADO CRITICO DE EXAMES
FOR.ENF.041
LABORATORIAIS
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS , .
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LIBERACAO DE TESTES RAPIDOS COVID-19
) FOR.FAR.043

FARMACIA
EMPRESTIMOS DOACOES E DEVOLUCOES DE

FOR.FAR.044
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
CONTROLE DE ENTREGA DE DIETAS FOR.SHL.007
CONTROLE DE SAIDA DE PRIVATIVOS FOR.SHL.008
FOR.SHL.009 - CHECKLIST DE CONFERENCIA

FOR.SHL.009
DE ENXOVAL HOSPITALAR

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE NOVEMBRO

Foram realizadas todas as Comissdes previstas em contrato com a Fundagéo Municipal de Ponta Grossa.

Nelas foram abordados temas em relacdo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas a¢des para

melhoria nos processos.

DATA E HR DA

CIOMISSAQ) REALIZACAO

TEMAS ABORDADOS

-Manual do Colaborador;
-Descartes de residuos na
sala de sutura;
-Padronizacdo de materiais
na sala de sutura;
-Indicadores de alcool e
sabonete, padronizacéo de
bags;

-Indicadores do protocolo de
HM.

- Alteracéo nos carrinhos de
Emergéncia;

- Despadronizac¢do do
medicamento Dimenidrato;
- Despadronizac¢do do
material Compressa gaze
7,5cm x 7,5cm.

-Revisdo do prontuario
paciente FM, 73 anos;
- Revisdo do prontuério
paciente JF, 78 anos;
- Revisédo do prontuario
paciente JS, 96 anos;
- Reviséo do prontuario
paciente HC, 83 anos.

Comisséo de Controle de

~ ) 22/11 as 10h30
Infeccdo Hospitalar

22/11 as 11h30
(Ordinéria)

Comissédo de Farméacia e
Terapéutica

13/11 as 09h
(Extraordinaria)

Comisséo de Verificacdo
de Obitos

24/11 as 08h30
(Ordinéria)

Comisséo de Verificacdo
de Obitos

-Reviséo do prontuario
paciente LR, 69 anos.

ACOES DEFINIDAS

-Entrega do Manual do
Colaborador;

-Fluxo de descarte de
liquidos e residuos no
setor de sutura.

- Avaliagdo dos materiais
hospitalares
padronizados;

- Padronizacéo luva de
aspiracdo para
procedimentos.

-Andlise de seis
prontuarios pelo DT;
-Abertura do Protocolo de
Londres.

-Analise de seis
prontuarios pelo DT;
-Agendamento de reunido
extraordinaria;

-Protocolo de Londres,
paciente FM, 73 anos.
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Comissao de Verificagao
de Obitos

Comisséo de Seguranga
do Paciente

Comisséo de Verificacao
de Prontuério

4. GESTAO DE RISCO

(Extraordinaria)

24/11 as 09h30

29/11 as 11h

24/11 &s 09h
(Ordinéria)

(Ordinaria)

-Revisédo do prontuario
paciente AS, 69 anos;
-Reviséo do prontuario
paciente CR, 78 anos;
-Reviséo do prontuario
paciente OS, 73 anos;
-Reviséo do prontuario
paciente RP, 61 anos;
-Revisédo do prontuario
paciente IL, 86 anos;
-Revisédo do prontuario
paciente VVG, 90 anos;
-Revisédo do prontuario
paciente MAS, 50 anos.

-indice de Notificacées de
Incidentes e Eventos
Adversos

-Sistema EPIMED;

-ROP Day;

-Treinamento ldentificacao
do Paciente

-ldentificagdo do Paciente
nos Leitos

-Completude de prontuérios;

-Condutas médicas;
-Testes rapidos;
-Fluxo da Inalagéo;

-Grupo de auditores internos.

-Protocolo de Londres
paciente, FM 73 anos.

-Treinamento
Identificacdo do Paciente;
-Cotacéo da Identificacédo
nos Leitos.

-Checklist de passagem
nos setores de
procedimentos realizados,
-Mudanca de fluxo da CR;
-Auditores Internos;
-Treinamento
processo de alta;
-Evolugdo de desfecho
Alta/Evaséo

sobre

No més de novembro o Nuicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente recebeu um total de 55

notificacdes, através da plataforma da EPIMED implantada em agosto. Segue em anexo indicadores de: Tipo

do Incidente; Turno do Incidente; Notificantes e Local da Notificag&o.

Tipo do incidente

Turno do incidente

Incidente sem dano 29
Outra Matureza 8
Evento adverso 8
Circunstancia de risco.. 6
MNear miss 3
Queixas técnicas |1
Evento sentinela (JCI/.. [0
Seguranga ocupacional.. |0
o 10 20 20 Manha 13,2% . Tarde 40,0%
e Noite 41,8% Mo informado 0,0%
Wotificagdes (n)
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Notificantes Local da notificacdo (12 + frequentes)

Enfermeiro (24 043,6% :
ENFERMAGEM o |28 «50,9%
Cutros (14 069,1% i
CORPO CLINICCw 15 «78,2%
Técnico de e q . |
anico de enfermage... | o1 TRANSPORTE AMBULANCIA...e |§ ©87,3%
Farmacéutico [& 092, 7% NiRe 3 092,8%
Assistente Social |2 #96,3% FARMAC! A |2 ©96,4%
!
Qutro Profissional Ass... |1 «93,1% AD'-.-']II\IST:‘,;ATI'\*'O..I'I 0982%
RAMNSPO DE EXAM " 100,0%
wedico [i 99,9% TRAMSPORTE DE EXAMES L ..I'I L]
0% 50% 100%

0% 50% 100%

Fonte: Dashboard Seguranca do Paciente. Arquivo Epimed 2023.

5. INTEGRACAO INSTITUCIONAL
O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integracdo institucional de novos

colaboradores que estéo iniciando atividades na unidade. Na integracdo abordamos temas como:

e Histéria do INDSH;

e Apresentagdo dos membros que compde a Direcdo e Geréncia das UPA’s Santana e Santa Paula;
e Missdo, Viséo e Valores;

e Apresentacdo do layout das UPA’s Santana e Santa Paula;

e Introdugdo a Qmentum;

e Gestdo documental e Intranet;

e LeiLGPD;

e Uso de EPI's dentro das unidades;

¢ NotificagBes de Incidentes e Eventos Adversos.

Aproveitamos o momento também, para falar sobre Notificacdo de Eventos Adversos; a importancia que
eles tém dentro da Unidade; O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notificacdes e ferramenta da
EPIMED. Ao final da integragcéo € entregue o Manual da Qualidade que contém algumas informacgbes da

unidade de como é realizada a Gestao da Qualidade, Gestdo de Processos entre outros.

6. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PARA A ACREDITACAO QMENTUM

A metodologia escolhida para desempenhar a¢des de melhorias para Acreditacdo da Qmentum foi “Scrum
e Kanban”. O Kanban € uma estrutura de gestéo de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar
fluxos de trabalho, enquanto o Scrum € uma estrutura de gestdo de projetos que ajuda as equipes a

estruturarem e gerenciar o trabalho por meio de um conjunto de valores, principios e préticas.

Toda sexta-feira as 11h gestores e demais membros juntamente com apoio do Instituto Brasileiro de
Seguranga do Paciente (IBSP) realizam a reunido do Scrum com duracao de 1h para acompanhamento das

acles executadas e avanco de etapas da metodologia Kanban.
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6.1. Plano de Agcdo — Rumo a Qmentum
Em constancia aos andamentos das atividades, apresenta-se o desenvolvimento da metodologia Scrum
e Kanban em conformidade com a ferramenta 5W2H, segue abaixo o cronograma de execuc¢éo das atividades

voltadas ao setor da Qualidade e NEP.

Acdo Acdes em andamento STATUS
EM ANDAMENTO

Iniciado em outubro o “Papo da
qualidade” trazendo
capacitacao dinamica para as
equipes.

Entregue cracha de “Misséo,
Visao e Valores”
Iniciado modulo de gestéo
documental e treinamento com

Divulgacéo das perspectivas, iniciativas
e objetivos;

Iniciar levantamento de indicadores
estratégicos;

Contratar software de gestdo da
qualidade (Interact)

Desdobrar o planejamento
estratégico, contemplando os
objetivos e metas atuais.

a gestao.

processos, perigos e riscos, o L
considerando a implantag&o é Em fase de definicdo de EM ANDAMENTO
das barreiras. ubprocesso *Desenvolver os subprocessos
Disseminar as Praticas 1. Apresentar a equipe os ROPS de

T . . ouro; REALIZADO
Organizacionais Obrigatérias ; .

h 2.Disponibilizar os ROPS de forma
(ROPS) entre as equipes e sual d . as d b 4 iniciad
aplicar teste de conformidade visual a toda equipe. Més de novembro sera iniciado
" | 8. Implantar ROP DAY. os testes de conformidade

Estabelecer os acordos 1° Desenvolver Acordos de Interaces EM ANDAMENTO
contemplando as necessidades | entre Processos -SLA
do paciente. 2° Desenvolver matriz de Risco
Capacitar os profissionais para | 1° Capacitagdo das identificacdes de
identificacdo de incidentes e eventos e notificacdes adequadas para REALIZADO
estimula-los a notificagdo. levantamento de acb6es de melhorias.
Estabelecer monitoramento das EM ANDAMENTO

Gerenciar acdes de melhorias pela

acOes geradas a partir das ferramenta Epimed

notificacbes de eventos.

Padronizado documento

1.Padronizar o uso de siglas na EM ANDAMENTO —

Instituir siglario. Unidade por meio do Manual de Siglas;

Implantacéo
Definir estratédia para 1.Implantar Politica de Identificacédo REALIZADO, POREM, SEGUE
. gla pare segura; EM CONTINUIDADE DIARIA

cumprimento da politica de . e
) e 2. Gerenciar Protocolo de ldentificacao
identificacdo segura. . )

na Unidade;
Estabelecer critérios para EM ANDAMENTO
acompanhamento dos Desenvolver Politica de Estagiarios e
residentes de medicina e acompanhar diariamente as rotinas.

estagiarios de enfermagem.
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7. REUNIOES ONLINE IBSP
Nos dias 07/11, 14/11, 21/10 e 28/11 as 10h, gestores e setor de qualidade participamos online das
reuni6es com o Instituto Brasileiro de Seguran¢ca do Paciente (IBSP). Segue anexo (imagem 1) reunido

realizada sobre Gestdo Documental.
Imagem 1 - Reuni&o IBSP 14/11

O ©® 0940 ii) < 7 ( : (] ¥

Cimera Microfone Compartilha

Pilares da Qualidade

' Gestdo de Documentos Gestdo de Indicadores ./il

Gestdo de Riscos A E Auditorias e Acreditagdes

Sistema de Gestdo da Qualidade

>
W‘) RODRIGO (.. & Exibir todos

Melhoria Continua

quatidade [CTESNS e e D HCOETATEEE o cee 0

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

8. ROP DAY — FERRAMENTA KAMISHIBAI

Em novembro deu-se seguimento a acdo implementada do ROP Day como forma de divulgar as
Praticas Organizacionais Obrigatorias (ROPs) aos profissionais, visando a Acreditacao Internacional da
Qmentum. Acéo foi criada para promover a cultura da seguranca do paciente na unidade, utilizando a
ferramenta de gerenciamento Kamishibai é possivel gerenciar as conformidades e ndo conformidades do
processo auditado diariamente. As ROP ja abordadas foram: Estratégias para Prevencao de Quedas;

Prevencéo de Lesé&o por Presséo e Prevencao de Suicidio. Segue em anexo fotos:

Imagem 2,3 e 4 — ROP Day
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Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023.

9. INTERACT

Em novembro seguimos com a Implantagéo do SA Interact nas Unidades Santana e Santa Paula,
segue atualizagdo do status de implantacgao:

06/11 - 16h-18h - Desenvolvimento do Médulo de document
08/11 - 08h-10h - Repositdrio e Classificacdo das categorias

13/11 - 16h-18h - Preparo para inser¢éo dos documentos

17/11 — 15h-16h - Montagem de template PDF

20/11 - 16h-18h — Importac&do de Documentos

22/11 — 08h-10h — Aplicagdo do Distribuidor (Gestdo de Cdpias controladas e nédo controladas)
27/11 - 16h-18h - Aplicacdes de Localizar Documentos, Busca, Monitoramento, Portfolio e Relatorios
29/11 — 08h — 09h — Controle de Eventos

08/12 — Agendado treinamento com Gestores sobre o Médulo Document (carga horaria 4h).

Segue cronograma das Fases de Implantacéo do SA Interact:

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS .
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula PONTA | rowouceo
Ponta Grossa - PR, 84061-000 9 GROSSA ' saioe SUS ‘-‘1

CNPJ: 23.453.830/0027-09| o rorrneeew



PE&24Nh PRESTAGAO DE CONTAS Q)

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SETOR DA QUALIDADE IFRSI=SFH
Santa Paula ge Desenchanero

N* | Descricdo da entrega Expectativa de conclusdo

1 —|PASE1-iniciacio-e planejamento do Projeto— oar102023 Ok

2 —|FASE2-impiantacio do SA L 21112023 Fase Treinamento
3 FASE 3 Implantag@o do SA tanag 05/01/2024

4 FASE 4. Implantag8o do SA Occ: o 26/02/2024

5 FASE 5 Implantag8o do SA Audit Manager 05/04/2024

6 |FASE 6 Implantagio do SA Risk Manager 14/05/2024

7 | FASE 7. Implantagio do SA C age 02/07/2024

8 FASE 8 Encerramento do projeto 10772024

Imagem 5 — Reunido Médulo Document — Fluxo das Categorias

Configuragdo

Document Manager > Configuragio > Configuragio

Categorias

« M Categorias

_ — #) inspecionar
e me [ Resumo  Documentos o
Nom:
i = " MO 44 A o Adicionar
¥ @l categorias I ’
x Edit
v [l ADMINISTRATIVO L
E® ADMINISTRATIVO Eiapas'do Workniow 1@ oupicar
¥ [ ENFERMAGEM Classificagao: ENFERMAGEM ]_fj Excluir
E® sunpLES BUNDLES @ Reprocessar
E‘ FLUXOGRAMA z
. v Sistema
B FormULARIO Q5o
E® INTRUGEO DE TRABALHO =
B manuaL g D Ak
E2 pLano N & CP ) Agenda
ik 5 i =o 5 = - 2
E® recimento R Configuragéo * Verificagéo * Aprovagao Ciclo de Vida* & Compromissos
E® roTina o 2 responsaveis (CARINE TERESINHA COELHO SANDRINO) 2 responsaveis 2 responsaveis - ;
v \ L 4 Calendirio
v il FARMACIA E
Perfil
E2 rReciMENTO . . . ) . of pern
~ : @) 0N {83 Documentacio
® @ ® ® @ =) @ ]
. . . @ Logout
Responsavel da Categoria: o B 3
KAUANE DE PAULA b nepositorio
E N
3
A HT—@’
S T O, | o & PN o beiinoai oz o 2 X
= N7 LLATESART M n o488 A7 | e WAISNENESMINA | m AL | = 234 dhAm

Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023.

10. RESULTADOS
As atividades do Setor da Qualidade seguem em avanco para 0 més de dezembro, com 0s seguintes

objetivos:

e Gestdo documental;
e Gerenciamento Gestéo de Risco;
e Gerenciamento/Auditorias de acdes para Acreditagdo Qmentum;

e Acompanhamento da Implantacdo do SA Interact na unidade (Médulo Document).

Documento assinado digitalmente
b KAUANE DE PAULA Documente assinado digitalmente
g “ Data: 11/12/2023 08:17:51-0300 b MARIANE ZADRA
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br g “ Data: 11/12/2023 08:02:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Kauane de Paula Mariane Zadra
Analista de Qualidade Coordenadora de Qualidade/NEP
UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS o
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA FUNDAGAO
Ponta Grossa - PR, 84061000 10 GROSSA ' saioe SUS ‘-‘1

CNPJ: 23.453.830/0027-09 |



PA2N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Santa Paula

PRESTACAO DE CONTAS @
SETOR DA QUALIDADE IMDsSH

Institulo Nacional
de Desenvolvimento
Social @ Humano

ELIANE DA Assinado de forma

SILVA

digital por ELIANE DA
SILVA

KRI N S K|029 KRINSKI:02987095970

Dados: 2023.12.11

87095970 17:33:39-03'00'

Eliane Krinski

Gerente Administrativa

11. HISTORICO DE REVISAO

N&o se aplica

12. ELABORACAO E APROVACAO

Cleméncia Moreira de Souza

Diretora Executiva

Elaborador

Consenso de
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Aprovador GADM

Aprovador DE Datas
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1. OBJETIVO
Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas pelo setor da Qualidade na Unidade
de Pronto Atendimento UPA Santa Paula. Visando apresentar as producdes realizadas durante esse periodo.

Apresentando iniciativas em: Gestdo Documental; Gestédo de Riscos e Gestédo de Processos.
2. GESTAO DOCUMENTAL

2.1. INSTRUGAO DE TRABALHO

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
TESTE DIARIO DA SELADORA IT.CME.044
EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO
SISTEMA TASY

IT.ENF.028

2.2. FLUXOGRAMAS

NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
LIBERACAO DE VISITAS PARA PACIENTES
FLU.ENF.010
COVID-19 POSITIVO
DISTRIBUICAO DE DIETA AOS PACIENTES FLU.ENF.011
2.3. FORMULARIOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
TESTE DIARIO DA SELADORA FOR.CME.O011
CONTROLE DO NUMERO DE REPUNCAO FOR.FAR.045
AUDITORIA PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO
FOR.NSP.004
DO PACIENTE
PREVENCAO A PNEUMONIA ASSOCIADA A
~ R FOR.SCIH.011
VENTILACAO MECANICA
2.4. PROTOCOLOS
NOME DO DOCUMENTO CODIGO DO DOCUMENTO
PROTOCOLO NUTRICIONAL PROC.UPA.011

3. COMISSOES REALIZADAS NO MES DE DEZEMBRO
Foram realizadas todas as Comiss@es previstas em contrato com a Funda¢éo Municipal de Ponta Grossa.
Nelas foram abordados temas em relacdo a rotina da Unidade e ficaram definidas algumas a¢des para

melhoria nos processos.
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~ DATA E HR DA ~
COMISSAO REALIZAC}AO TEMAS ABORDADOS ACOES DEFINIDAS

Manual do Colaborador;

Descarte de Residuos na Sutura; °

L Padronizagédo e despadronizagdo
Comisséo de Controle de ¢ P ¢

Infecgdo Hospitalar 20/12 as 14h

de itens;

Indicadores de alcool e sabonete;

Indicadores do Protocolo de HM.

Padronizagéo de Materiais
Hospitalares;

e Despadronizacdo de Materiais de
Higiene e Limpeza

Comissédo de Farméacia e

L 20/12 as 13h30
Terapéutica

indice de Notificacdes de
Incidentes e Eventos Adversos;

Comissao de Seguranca Dialogo Diario das ROP’s;

do Paciente 20/12 as 15h

Placa de Identificacao de Leitos;

Registro Seguro;
Pulseira de Identificacéo.

Apresentado indice de Satisfagéo

do Usuério;
Servi¢o de Atendimento
ao Usuério

e Apresentado Relatério do més de

20/12 as 15h30

Novembro;

indice de Satisfagéo no mural.

Revisdo do prontuario paciente
SUF, 92 anos;

Comisséo de Verificacdo

de Obitos 26/12 as 13h30

Revisao do prontuario paciente
JT, 57 anos.

Auditoria Completude de

Prontuério;
Comisséo de Verificacdo e Registros de Testes Rapidos;

de Prontuario 09/01 as 08h30

¢ Fluxo de Cuidados pacientes da

Inalagéo;

® Registro Seguro

4. GESTAO DE RISCO

No més de dezembro o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

notificacdes, através da plataforma da EPIMED. Segue em anexo indicadores de:

do Incidente; Notificantes e Local da Notificagéo.

Manual do Colaborador;
Fluxo de descarte de liquidos
e residuos na Sutura;
Demonstrativo de taxa de
Higienizagdo das M&os nos

setores.

Padronizagao de Materiais de
Higiene e Limpeza.

Adequacao da Impresséo da
Identificacao do Paciente;
Treinamento Registro Seguro;

Pulseira de Identificagéo.

Registrar Eventos que

ocorrem no Fluxo;

Treinamento da recepcao
para distribui¢éo de folheto de
participacao.

Protocolo de Londres;

Fluxo de Atendimento inicial
pacientes admitidos via
Servigo de Atendimento
Movel.

Grupo de Auditores Internos;
Capacitacéo do Fluxo de
Atendimento pacientes
Admitidos via Servico de

Atendimento Mével;

Registro de Teste Rapidos no
Prontuério do Paciente.

recebeu um total de 42

Tipo do Incidente; Turno
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Tipo do incidente Turno do incidente
Incidente sem dano 23
Outra Matureza 9
MNear miss 2
Evento adverso 2 42
Circunstancia de risco... 2
Evento sentinglz (JCI/.. |0
Seguranga do Trabalho.. [0
Queixas técnicas (0
0 10 20 Manha 2,4% . Tarde 50,0%

Notificacdes (n) Noite 47,6% N&o informado 0,0%

Nofificantes Local da notificacio (12 + frequentes)

Enfermeiro (24 #57,1% .
outros [ 083,3% CORPO CLINICO. B ©50,0%
Farmacéutico |3 #9090 4% EMFERMAGEM o & e71,4%
' |
Técnico de enfermagem... |1 ©92,8% MIR.g I? 088,1%
Outro Profissional Adm... | #95,2% RECEPCAO.IZ 092,9%
Médico (1 097.6% FARMAC|Ae |2 097, 7%
|
Assistente Social [ 0100,0% TRANSPORTE AMBULANCIA. .o |1 «100,1%
0% 50% 100% 0% 50% 100%

Fonte: Dashboard Seguranca do Paciente. Arquivo Epimed 2023.

5. INTEGRACAO INSTITUCIONAL
O Setor da Qualidade, juntamente com o Setor NEP, realizou a integracdo institucional de novos

colaboradores que estéo iniciando atividades na unidade. Na integracdo abordamos temas como:

e Histéria do INDSH;

e Apresentacdo dos membros que compde a Direcdo e Geréncia das UPA’s Santana e Santa Paula;
e Missdo, Visdo e Valores;

e Apresentacdo do layout das UPA’s Santana e Santa Paula;

e Introdugcdo a Qmentum;

e Gestdo documental e Intranet;

e LeiLGPD;

e Uso de EP/I’s dentro das unidades;

¢ NotificagBes de Incidentes e Eventos Adversos.

Aproveitamos o momento também, para falar sobre Notificacdo de Eventos Adversos; a importancia que

eles tém dentro da Unidade; O que notificar, como notificar e o fluxo dessas notificacdes e ferramenta da
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EPIMED. Ao final da integracédo é entregue o Manual da Qualidade que contém algumas informacdes da

unidade de como é realizada a Gestao da Qualidade, Gestdo de Processos entre outros.

6. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PARA A ACREDITACAO QMENTUM

A metodologia escolhida para desempenhar agdes de melhorias para Acreditagdo da Qmentum foi “Scrum
e Kanban”. O Kanban é uma estrutura de gestéo de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar
fluxos de trabalho, enquanto o Scrum é uma estrutura de gestdo de projetos que ajuda as equipes a

estruturarem e gerenciar o trabalho por meio de um conjunto de valores, principios e praticas.

Toda sexta-feira as 11h gestores e demais membros juntamente com apoio do Instituto Brasileiro de
Seguranga do Paciente (IBSP) realizam a reunido do Scrum com duracéo de 1h para acompanhamento das

acOes executadas e avanco de etapas da metodologia Kanban.

6.1. Plano de A¢cdo — Rumo a Qmentum
Em constancia aos andamentos das atividades, apresenta-se o desenvolvimento da metodologia Scrum
e Kanban em conformidade com a ferramenta 5W2H, segue abaixo o cronograma de execuc¢éo das atividades

voltadas ao setor da Qualidade e NEP.

Acdo

Acdes em andamento

STATUS

Desdobrar o planejamento
estratégico, contemplando os
objetivos e metas atuais.

Divulgacédo das perspectivas, iniciativas
e objetivos;

Iniciar levantamento de indicadores
estratégicos;

Contratar software de gestéo da
qualidade (Interact)

EM ANDAMENTO
Iniciado em outubro o “Papo da
qualidade” trazendo
capacitacao dinamica para as
equipes.

Em dezembro, iniciado moédulo
de governanca e criacdo de
indicadores no sistema

REALIZADO
Médulo de gestdo documental
e treinamento com a gestao.
Entregue cracha de “Misséo,
Visdo e Valores”

Realizar o mapeamento dos
processos, perigos e riscos,
considerando a implantacdo
das barreiras.

1° Em fase de definicdo de
Subprocesso

Finalizado Macroprocessos.

EM ANDAMENTO
*Desenvolver os subprocessos

Disseminar as Praticas
Organizacionais Obrigatérias
(ROPS) entre as equipes e
aplicar teste de conformidade.

1. Apresentar a equipe os ROPS de
ouro;

2.Disponibilizar os ROPS de forma
visual a toda equipe.

3. Implantar ROP DAY.

REALIZADO

Més de novembro sera iniciado
os testes de conformidade

Estabelecer os acordos
contemplando as necessidades
do paciente.

1° Desenvolver Acordos de Interactes
entre Processos -SLA
2° Desenvolver matriz de Risco

EM ANDAMENTO

Capacitar os profissionais para
identificacdo de incidentes e
estimula-los a notificagdo.

1° Capacitacdo das identificaces de
eventos e notificacdes adequadas para
levantamento de acBes de melhorias.

REALIZADO
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Estabelecer monitoramento das EM ANDAMENTO

Gerenciar agBes de melhorias pela

acOes geradas a partir das ferramenta Epimed

notificacdes de eventos.

Padronizado documento

Instituir sialario 1.Padronizar o uso de siglas na EM ANDAMENTO -
9 ' Unidade por meio do Manual de Siglas; | Implantacao/Treinamento em
janeiro/2024

Definir estratégia para 1.Implantar Politica de Identificacao

cumorimento da politica de segura; REALIZADO, POREM, SEGUE
cumprimen P 2. Gerenciar Protocolo de Identificacdo | EM CONTINUIDADE DIARIA
identificacao segura. . )

na Unidade;
Estabelecer critérios para
acompanhamento dos Desenvolver Politica de Estagiarios e

. - o ; REALIZADO

residentes de medicina e acompanhar diariamente as rotinas.

estagiarios de enfermagem.

7. REUNIOES ONLINE IBSP
No dia 12/12, gestores e setor de qualidade participamos online da reunido online com o Instituto
Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP). Segue anexo (Imagem 1) reunido realizada sobre a ROP —

Relatorio Trimestral sobre Seguranca do Paciente.

Imagem 1 - Reunido IBSP 12/12

O que abordar?

2. Pritica de Seguranca Operacional:

v Identificagdo do Paciente; V' Checklist Cirdrgico; v’ Gestdo de equipamentos;
v Indicadores de gestdo

v Informagdo da Transferéncia do v Prevencio de Quedas;

. contratual; JS
Cuidado; v Prevencio de Lesdo por Pressio; v Gestdo Se protocolos
v Higiene das Méos; ¥ Prevencio de Suicidio; institucionais; Jhessica Sa... & Exibir todos
v Reconciliagio Medicamentosa; v Seguranca na Administragio de v Obitos;
v Seguranga do Uso de v’ Gest3o ocupacional;

Hemocomponentes;

Medicagdes de Alta Vigilancia; v’ Gestdo de melhorias.

_

~

Fonte: O Autor.Arquivo 2023.

8. ROP DAY —- FERRAMENTA KAMISHIBAI

Em dezembro as equipes seguiram acdo do ROP Day como forma de divulgar as Préticas
Organizacionais Obrigatérias (ROPSs) aos profissionais, visando a Acreditacdo Internacional da Qmentum.
Acéo foi criada para promover a cultura da seguranca do paciente na unidade, utilizando a ferramenta de
gerenciamento Kamishibai é possivel gerenciar as conformidades e ndo conformidades do processo
auditado diariamente. As ROP’s ja abordadas foram: Prevencéo de Suicidio, Higienizacdo das Maos,

Gestéo de Equipamentos, Identificagdo do Paciente. Segue em anexo fotos.
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Imagem 2,3,4 e 5 - ROP Day

Préaticas Organizacionais Obrigatérias

.4 l/ /I////

o= QUALIDADE

Profissionais estao aprendendo
mais sobre as ROPs, que tém como
objetivo a assisténcia segura.

L

NMDsH

Instituto Nacional
Oe Desenvolvimento
Sockal ¢ Humano

RESPEITO A VIDA

Fonte: UPASPG. Arquivo Comunicagdo 2023.

9. INTERACT

Em dezembro seguimos com a Implantagéo do SA Interact nas Unidades Santana e Santa Paula,
segue atualizacdo do status de implantacéo:

08/12 08h as 12h — Treinamento do Médulo Document com os profissionais da unidade (duracéo de 4
horas)

11/12 16h as 17h30 - Mapeamento Mddulo Governance Manager

27/12 08h30 as 08h45 — Encerramento do Médulo de Document Manager

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS
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27/12 08h45 as 10h15 — Implantacdo Governance Manager

Segue cronograma das Fases de Implantacdo do SA Interact:

N° Descricdo da entrega Expectativa de conclusdo

1 |FASE 1-iniciagso & planejamento 0o Projeto— oa10r2023 OK

2 —|FASE 2 impilantacdo do SA Document ianager 212023 Ok

3 FASE 3. Implantagdo do SA Governance Manager 05012024 Em Andamento
4 |FASE 4. implantagso do SA Occ 0 26/02/2024

5 |FASE 5 implantagso do SA Audit Manager 05/04/2024

6 |FASE 6 implantagio do SA Risk Manager 14/05/2024

7  |FASE 7. implantagsio do SA Competence Manager 02/07/2024

8 FASE 8 Encerramento do projeto 1107/2024

Segue imagem do primeiro indicador criado através do SA Interact no M6dulo de Governance Manager

Imagem 6 — Indicador Horas Treinamento 2023

I Indicador
Governance Manager > Indicador Ao 3 MENU
Resumo  Diagrama  Apfes CausaEfeto  Relapfes  Andlise Gritea  Anesos  Mensagens  Anotsgies @ v Diagrama
Horas de Treinamentos * R Iroprirmic
Horas/Hs
®) Gerar Imagem
CLEMENCIA ouza
| Paine
Evolug Consalidado
500 C Abuslizar
# 4+, C .
400 £02 2 {4 Configura
. 318 238 g [ Mensagem
300 Ll
E 241 ~ ™ 25 237 297 e Publicar
T m 280 205 280 200 280 = 280 200 200 20 200 280 200 240 (OB
1,52
. . s
000
Jan Fev Mar Abr Mai Jun du Ago Sat out Nav Dez ]
0 Acumulad
Ml Resultado -8~ Meta
Fante: iariha NEP
Dados  Anotagies ®
Oata 31012023 28022023 310372023 30042023 21052022 300672023 3107/2023 21082022 300872023 31102023 304112023 311272022
Meta 200 200 200 2,00 200 200 200 200 200 200 2,00 2.
Resutado 24 208 182 347 2324 31 338 402 232 237 237
Jiferenca 0.41 0.05 .43 147 0.24 1.18 138 202 0.32 0.37 0.37
Serizmance
Senf Acum 89,57%

Fonte: O Autor.Arquivo Qualidade 2023.

10. RESULTADOS
As atividades do Setor da Qualidade seguem em avango para 0 més de janeiro, com 0s seguintes

objetivos:

e Importagdo e Padronizacdo da Gestdo documental no SA Interact;
e Gerenciamento Gestdo de Risco e gerenciamento de agles;
e Gerenciamento e Preparacao para Visita de Avaliacdo QGA - Certificacdo Qmentum;

e Acompanhamento da Implantacdo do SA Interact na unidade (Médulo Governance Manager).

UNIDADE PONTA GROSSA - PR | UPA 24HS I
R. Nicolau Kluppel Neto, 1645 - Santa Paula *PONTA FUNDAGAO
Ponta Grossa - PR, 84061-000 9 GROSSA ' saioe SUS ‘-‘1

CNPJ: 23.453.830/0027-09 |



P24h PRESTACAO DE CONTAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SETOR DA QUALIDADE
Santa Paula

¢
NDsH

Institulo Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

Documento assinado degitalments

HALIANE DE PALLA
Dartac 15/00,2024 15:15:26-0300
Werifigue emm hnps:/ ialidar it goy b

govb

Kauane de Paula Mariane Zadra

Analista de Qualidade Coordenadora de Qualidade/NEP

Cleméncia Moreira de Souza

Diretora Executiva

11. HISTORICO DE REVISAO

N&o se aplica

12. ELABORACAO E APROVACAO

Elaborador

Consenso de Qualidade

Aprovador DE

Datas

Kauane de Paula
Analista de Qualidade

Mariane Zadra
Coordenadora da Qualidade

Cleméncia Moreira de Souza
Diretora Executiva

Aprovacéo: 10/08/2023
Vigéncia: 10/08//2025
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