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GESTAO EM SAUDE

INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condi¢do de gestora do Pronto Atendimento (PA)
Sao Marcos, com Contrato de Gestdo n°® 324/2022, com prazo de vigéncia de 24
meses, apds renovacdo em 8 de setembro de 2024, atua desempenhando as
melhores praticas de gestdo para o alcance das metas pactuadas, com foco na
garantia do acesso as agdes e servigos prestados para a produgédo da saude, com
resolutividade e seguranga da assisténcia ao paciente, conforme preconizado no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Além dos objetivos contratuais previamente estabelecidos, informamos que,
em 1° de marco de 2024, houve um aditivo contratual que incluiu novos servigos, a
saber: Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e

Protocolo de Imunizagcédo de Urgéncia

O PA Sao Marcos, localizado a Rua do Campo, S/N — Sao Marcos, atua como
um servico de urgéncia e emergéncia em regime de observagdo 24 horas,
oferecendo também servigcos de apoio assistencial e administrativo para a populacao
do Distrito Sanitario Pau da Lima (DSPL). Este distrito possui uma populacéo
estimada de 233.551 habitantes, sendo 122.788 do sexo feminino e 110.763 do sexo
masculino (SESAB-DIS, 2018).

O territério apresenta vulnerabilidades sociais significativas, incluindo
contextos de violéncia, doengas crénicas e agudas, e outros agravos relacionados a

saude, necessitando de assisténcia e prestacdo de servigos de saude para a

populagdo. O perfil de atendimento no PA Sao Marcos, conforme observado no
decorrer dos anos, continua, composto, em grande parte, por pacientes com lesdes

e disturbios vasculares e doencas infecto contagiosa, com predominancia para
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tuberculose, o que muitas das vezes contribui para elevacdo do tempo de
permanéncia na unidade aguardando regulacdo, além da ocupagao constante de um
Unico leito de isolamento, sendo necessario, na maioria das vezes, interditar

consultério, afim de disponibilizar leito extra para suprir novas admissdes.

O maior numero de atendimentos € destinado a pacientes classificados como
verdes, que nem sempre necessitam de medicacdo e outras intervengdes, sendo
orientados para tratamento ambulatorial e liberados com receituario, ndo havendo
necessidade de maior permanéncia na unidade. A unidade também dispde de
profissional para realizacdo de pequenos procedimentos cirurgico, e uma sala
destinada a este fim, o que atrai usuarios de todos os Distritos Sanitarios de Saude

(DSS) de Salvador para procedimentos como drenagens de abscessos e suturas.

Este documento constitui o quadragésimo segundo Relatorio de Atividades
para a Prestacido de Contas do Contrato de Gestdao N° 324/2022, e apresenta o
desempenho da equipe no periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2026. A seguir,
detalhamos as atividades operacionais, além de avaliar os fatores epidemioldgicos e
sociais que influenciaram os resultados e a execucdo das metas contratuais

quantitativas e qualitativas.
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OBJETIVO

Em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 324/2022, apresentamos as
atividades operacionais executadas pela gestdao do Pronto Atendimento Sdo Marcos
no periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2026, evidenciando as metas qualitativas e
gquantitativas definidas e ratificando o compromisso da S3 Gestdao em Saude com a

transparéncia e qualidade dos servigos prestados.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1 CONTEXTUALIZACAO

O Pronto Atendimento (PA) Sao Marcos manteve-se de portas abertas
(urgéncia) no més de fevereiro, contando com uma equipe de cinco médicos
emergencistas (dois clinicos, dois pediatras e um cirurgi&do geral), além de um
medico de retaguarda que acompanhou horizontalmente os pacientes em
observacao. O ordenamento da rede de urgéncia é mediado pelo Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), integrado a Central de Regulacdo Municipal e Estadual, o que
garante a operacionalizagdo eficiente da referéncia e contrarreferéncia dos

pacientes admitidos.

No referido més, o PA Sdo Marcos concentrou sua atencdo a saude
principalmente nos atendimentos de pacientes clinicos e consideravel quantitativo de
pacientes com complicagdes cardiovasculares, além de manter o perfil de pacientes
com lesdes em membros inferiores (MMII) e pacientes com doencgas
infectocontagiosas, principalmente, acometidos por tuberculose. Esses atendimentos
exigem suporte e/ou encaminhamento para unidades especializadas. Os
atendimentos a pacientes cirurgicos apresentaram perfil de baixa gravidade, com

procedimentos mais comuns sendo a drenagem de abscessos e suturas.

No que concerne a internagao, 109 pacientes foram admitidos durante o més,
dos quais, 74 foram regulados para outras instituicbes para dar continuidade ao seu

tratamento, principalmente para leitos de clinica médica, 07 pacientes receberam
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alta apdos tratamento, 07 evadiram da unidade e 01 paciente evoluiu para obito.
Ocorreram 03 o6bitos nao institucionais, ou seja, ocorreram antes de 24h apds o
paciente dar entrada na unidade. Os demais pacientes permaneceram em

observagao, aguardando regulagéo para hospitais de referéncia.

Dos atendimentos realizados, 09 foram classificados como vermelho
(emergéncia), 56 como laranja (muito urgente), 1.515 como amarelo (urgente), 4.754

como verde (pouco urgente) e 14 como azul (ndo urgente), seguindo o Protocolo de

Manchester adaptado, implantado integralmente na Unidade por meio do Sistema
MV Soul.

www.s3saude.com.br m n

@ (71) 4105-1335  contato@s3saude.com.br




GESTAO EM SAUDE

3.2 INDICADORES QUANTITATIVOS

A seguir serdo apresentados os resultados das metas e indicadores
quantitativos, segundo Grupo de Produgédo (02, 03 e 04) do Contrato de Gestdo N°
324/2022 referente ao més de fevereiro de 2026, identificando o alcance, os

principais problemas, plano de acgéo e justificativas quando necessarias. No anexo

01 consta o relatério comprobatério de faturamento importado mensalmente em
BPA.
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PANORAMA GERAL DAS METAS QUANTITATIVAS

Segue o panorama geral das metas quantitativas, referente ao PA Sao
Marcos, durante o més de fevereiro de 2026 (ANEXO 01).

Quadro1- Panorama geral das metas quantitativas, PA Sdo Marcos, fevereiro 2026

Acompanhamento das Metas Quantitativas PRONTO ATENDIMENTO

SAO MARCOS
PA Sao Marcos - Contrato:324/2022

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA

Meta Mensal Prodt.Jgao Alcance em %
Fevereiro (n°)
Exames Laboratoriais 5.000 4.349 87%
Exames Radiolégicos 2.000 757 38%
Métod Di Osti E ialidad -
étodos Diagnésticos em Especialidades 900 536 60%
ECG
Alcance Grupo 02 7.900 5.642 71%
GRUPO 03 - PROCEDIMENTO
Meta Mensal Prodl.Jgao Alcance em %
Fevereiro (n°)
Atendimento médico de Urgéncia 8.150 6.706 82%
Acolhimento com classificagdo de risco 6.000 6.348 106%
Consultas’ct_)m profissionais de nivel superior, 3.000 7 446 248%
(exceto médico)
Atendimento de enfermagem em geral 9.000 15.717 175%
Alcance Grupo 03 26.150 36.217 138%

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Meta Mensal Prodl_,|§ao Alcance em %
Fevereiro (n°)

P i i d le, tecid

equer:as cirurgias e pele ecido| 650 662 102%
subcutaneo e mucoso.
Alcance Grupo 04 650 662 102%

GRUPO 05 — ATENGAO DOMICILIAR
Producgao

Meta Mensal Alcance em %

Fevereiro (n°

Pacientes acompanhados pelas Equipes do

o,
SAD (2 equipes) - 60 pacientes por equipe 120 123 103%
Procedm‘nen:xtos realizado pelas Equipes do 1280 2936 229%
SAD (2 equipes
Alcance Grupo 05 1.400 3.059 219%
TOTAL GERAL 36.100 45.580 126%

Fonte: Sistema de informagao do PA Sao Marcos, margo 2026.
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PANORAMA DAS METAS QUANTITATIVAS POR GRUPO E PROCEDIMENTOS

INDICADORES GRUPO 02

Grafico 1 — Numero de exames laboratoriais realizados, PA Sao Marcos, fevereiro
2026.

EE O Alcance

6000 -
5.245

5000 -

4.349
4000 -

3000 -

2000 -

1000 -

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 T T T T T T T T T T T 1

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO  SET OUT NOV DEZ

Fonte: Sistema de Informacéo do PA Sao Marcos, margo 2026.

Em fevereiro de 2026, foram realizados 4.349 exames laboratoriais,
correspondendo a 87% da meta pactuada (Gréfico 1), ndo atingindo a meta proposta
de 5000 exames més, embora tenha ficado muito proxima do quantitativo previsto.
Cabe destacar que o més de fevereiro foi marcado por dias festivos devido ao
carnaval, o que repercute diretamente no volume global de procedimentos e no
volume final de exames realizados. Durante o0 més de fevereiro, foi disponibilizado
todos os insumos, bem como, equipe necessaria para atender nas 24 horas, para
processamento dos exames prescritos. Reafirmamos que a produgéo esta
diretamente ligada e dependente da demanda espontdnea dos pacientes que

chegam até o PA Sao Marcos, em busca de atendimento.
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Grafico 2 — Numero de exames radioldgicos realizados, PA Sao Marcos, fevereiro
2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo do PA Sao Marcos, margo 2026.

Conforme o Grafico 2, foram realizados 757 exames radioldgicos perfazendo
38% da meta pactuada, quantitativo muito proximo ao més anterior. Esta meta esta
diretamente relacionada ao perfil da demanda clinica apresentada pelos pacientes
atendidos no periodo no PA Sao Marcos. Observou-se uma redugéo significativa dos
casos cuja avaliagdo meédica indicava a necessidade de exames radioldgicos,
especialmente quadros traumaticos e respiratorios, que, historicamente, sdo os
principais direcionadores desse tipo de solicitacdo de exames. E importante ressaltar
que, a indicagédo de exames radioldgicos € baseada na avaliagao clinica realizada no
momento da consulta médica, seguindo critérios de necessidade para diagnostico do
quadro do paciente. Durante 0 més em analise, a meta nao foi alcancada, dessa
forma, a meta ndo estd associada a limitagbes operacionais, mas sim, ao

comportamento epidemiolégico dos periodos.

Vale ressaltar que o PA conta com capacidade instalada com aparelho de RX
digital e com capacidade de funcionamento em 100% para realizagédo de todos os

exames radioldgicos solicitado pelo profissional médico.

O servigo de apoio diagnéstico da Unidade, além de atender a demanda
espontanea, mantém articulacédo efetiva com a Atencdo Basica, o Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192), a Atencdo Domiciliar e a Atengéo
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Hospitalar da regido. Esse atendimento se da por meio de fluxos légicos e eficientes

de referéncia, garantindo a integralidade da assisténcia prestada.

Ao examinarmos a seérie histérica de produgdo de Raio-X durante todo o
periodo contratual, bem como o numero de atendimentos de baixa complexidade
(classificagao de risco azul e verde) e a presenga de procedimentos ortopédicos na
Programacao Fisica Orgamentaria (FPO) da Unidade, torna-se evidente que a meta

estabelecida pode estar superestimada.

Ressaltamos, ainda, que a Unidade nao é referéncia para ortopedia na rede
de atencdo a urgéncia do municipio de Salvador, o que impacta diretamente na

demanda e, consequentemente, no cumprimento da meta estabelecida.

A seguir a série historica de produgao dos referidos exames nos anos de
2023, 2024, 2025 até fevereiro de 2026:

Raio-X
2023 2024 2025 2026
MES % da % da % da % da
RAIOX | 0% | RAIO-X | 002 | RAIOX | 0% | RAIOX | 52
JANEIRO 455 |2275% | 513 | 256% | 721 | 364% | 852 | 43%
FEVEREIRO | 523 | 26,15% | 532 | 26.6% | 685 | 343% | 757 | 38%
MARCO 652 | 32.60% | 266 | 133% | 1279 | 64%
ABRIL 273 | 13.66% | 696 | 34.8% | 1108 | 554%
MAIO* - 0,00% 577 28,8% 1.200 60%
JUNHO* - 0,00% 556 27,8% 1.156 58%
JULHO 554 27,70% 835 41,8% 1.023 51%
AGOSTO 659 32,95% 865 43,3% 1.180 59%
SETEMBRO 777 38,85% 1005 50,3% 1.162 58%
OUTUBRO 724 36,20% 990 49,5% 1.150 58%
NOVEMBRO 651 32,55% 816 40,8% 1.093 55%
DEZEMBRO 571 28,55% 842 42.1% 1.018 51%

Fonte: Sistema de Informagdo do PA Sdo Marcos, margo 2026.
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Grafico 3 — Numero de exame por Métodos Diagndsticos em especialidades —
ECGs, PA Sédo Marcos, fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo do PA Sao Marcos, margo 2026.

No periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2026, foram realizados 536

eletrocardiogramas (ECG) correspondendo a 60% da meta pactuada.

Vale ressaltar que essa meta € dependente da demanda espontanea e perfil
dos pacientes que buscam atendimento na unidade. Observou-se uma
predominancia de pacientes classificados verdes (poucos urgentes), casos de baixa
complexidade que, de acordo com o quadro clinico apresentado, nao apresentaram
indicacdo médica para realizacdo do exame. Ressaltamos que o ndo cumprimento
da meta nao esta relacionado a falta de estrutura ou capacidade operacional da
Unidade de Saude, uma vez que esta possui capacidade instalada e equipamentos
necessarios, conforme estipulado no Contrato de Gestao.

O servigo de apoio diagnéstico da unidade esta bem articulado com os seguintes
setores:

o Atencédo Basica: Integragao para garantir continuidade do cuidado.
e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192): Colaboragao para

atendimentos emergenciais.
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o Atencdo Domiciliar: Suporte para pacientes que necessitam de cuidados em
casa.
o« Atencdo Hospitalar: Referéncia e contrarreferéncia eficientes para

atendimento hospitalar.

Essas articulagbes sao feitas por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia,

garantindo a integralidade da assisténcia prestada.

O PA Séo Marcos é referéncia no protocolo IAM (Infarto Agudo do Miocardio).
Esse € um protocolo assistencial gerenciado para o atendimento a pacientes com
queixas de dor toracica aguda ou seus equivalentes, ou seja, sintomas compativeis
com a possibilidade de serem decorrentes de uma sindrome coronaria aguda ou de
outras doengas cardiovasculares graves, inclusive, no dia 05/12/2025, pelo segundo
ano consecutivo, a unidade foi certificada pelo projeto SPRINT pelo exemplar
engajamento e eficiéncia na realizacdo de ECG em pacientes com suspeita de
infarto agudo do miocardio (IAM), destacando-se pela ades&do aos treinamentos,
desempenho nos indicadores de assisténcia e participagao ativa no Protocolo IAM,

garantindo a agilidade no diagndstico e no tratamento.

Assim, ao examinarmos a série histérica da produgcao de ECG durante todos os
anos de 2023, 2024 e 2025, conforme expresso nos faturamentos mensais, bem
como o numero de atendimentos de baixa complexidade (classificacao de risco azul
e verde), torna-se evidente que a producao esta coerente com a demanda e quadro

clinico apresentado pela populacido usuaria do servico.

INDICADORES GRUPO 03

Grafico 4 — Numero de atendimento médico de urgéncia no PA Sao Marcos,

fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

No periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2026, foram contabilizados 6.019
atendimentos médicos de urgéncia e 687 atendimentos de urgéncia com
observacao até 24h em atengdo especializada, um total de 6.706 atendimentos,
perfazendo 82% da meta pactuada. Vale ressaltar que 6.650 é a meta proposta para
atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia, a qual se alcangou 91%,
considerando que realizamos 6.019 atendimentos. Embora a meta ndo tenha sido
atingida em sua totalidade, o resultado alcangado demonstra elevado desempenho

da unidade, com execucédo muito proxima do previsto.

Importante destacar que esse indicador esta totalmente relacionado a
condicdo de saude dos pacientes que procuraram atendimento na unidade
(demanda espontanea), além das consultas de cirurgido, as quais demandam tempo
de anamnese e desfecho clinico muito superior as de clinica médica, haja vista que,
para além da consulta, existem as demandas de procedimentos, os quais, conforme
a sua extensao e especificidades, sao atendimentos singulares, avaliados caso a

Caso.

Cumpre salientar que a condigéo de violéncia no bairro € um dos fatores que

compromete a consecugdo dessa meta, haja vista que inviabiliza a procura dos
servigos, principalmente por usuarios de outras localidades mais préximas, ficando

esse acesso limitado a pacientes que residem nas proximidades do PA. Além disso,
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o periodo foi marcado por dias festivos, o que historicamente reduz a procura
espontanea pelos servigos de saude.

Assim, diante dos numeros aqui apresentados, fica evidente todo o empenho
da gestdo no cumprimento da meta proposta, contudo, ha que se considerar a
capacidade instalada da unidade e o tempo de permanéncia dos pacientes, que

podem contribuir para ndo consecugao da meta.

Reafirmamos que a unidade manteve funcionamento ininterrupto 24 (vinte e
quatro) horas e em todos os dias da semana, com equipe médica e multiprofissional
completa e capacidade instalada para realizacdo dos atendimentos com qualidade

na assisténcia ofertada.

Grafico 5 — Numero de acolhimento com classificagdo de risco, PA Sdo Marcos,

fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

No periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2026, foram realizados 6.348
acolhimentos com classificagdo de risco, perfazendo 106% da meta pactuada,

superando a meta proposta que € de 6.000 classificacbes ao més. Vale salientar que

absolutamente todos os pacientes que adentram o PA Sao Marcos sao classificados

pelo profissional enfermeiro.
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Importante frisar que todos os pacientes atendidos foram classificados pelo
meétodo do Protocolo de Manchester, e por se tratar de atendimento de urgéncia e
emergéncia toda a demanda é espontanea, dependendo exclusivamente da procura

da populagéo por assisténcia.

Salientamos que ha uma diferenga entre o valor de atendimento médico e os
pacientes acolhidos na classificagao de risco, pois no atendimento médico também é
contabilizado diariamente os pacientes que estdo aguardando regulagao para outra

unidade.

QUADRO A - Classificagdo de risco (método de Manchester), PA Sao Marcos,

fevereiro 2026.

14
Classificagao Verde 4.754
Classificagao Amarelo 6.348 1.515
56
9

O protocolo de Manchester, método de classificacdo utilizado no PA Sao
Marcos, consiste em um método de classificagdo de riscos amplamente utilizado no
mundo para determinar quais sdo os atendimentos prioritarios nas unidades de

emergéncia.

Considerando a classificagdo de risco como critério para estabelecer o grau
de prioridade dos pacientes, dentre as demandas que se apresentaram nas
emergéncias, 0os quais, embasados em critérios clinicos, devem ter prioridade de
atendimento, na seguinte ordem: 1) vermelho: pacientes graves; 2) laranja: muito

urgente; 3) amarelo: urgente; 4) verde: pouco urgente; e 5) azul: ndo urgente.

www.s3saude.com.br m ﬂ

@ (71) 4105-1335  contato@s3saude.com.br



19

GESTAO EM SAUDE

Grafico 6 — Numero de consultas de profissionais de nivel superior (exceto médico),
PA Sao Marcos, fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

No presente més, foram realizadas 7.446 consultas de profissionais de nivel
superior (exceto médico), perfazendo 248% da meta, ultrapassando a meta
estabelecida de 3.000 consultas més. As consultas correspondem aos atendimentos
de: 1) enfermagem com 6.896 atendimentos; 2) nutricdo com 114 atendimentos; 3)

servigo social com 374; 4) Farmacia com 62.

Essa meta vem sendo alcancada satisfatoriamente evidenciando a

importancia do trabalho multidisciplinar desenvolvido no PA Sao Marcos.

Grafico 7 — Numero de atendimento de enfermagem em geral, PA Sao Marcos,
fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

Foram realizados 15.717 atendimentos de enfermagem em geral, perfazendo
175% da meta pactuada, superando o pactuado de 9.000 atendimentos por més. E
importante ressaltar que, a meta estabelecida foi alcancada, e esta diretamente
relacionada pela definicdo da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) para o referido Cod n°
03.01.10.001-2. A descricdo estabelece que o procedimento consiste no ato de
administrar medicamentos por paciente, independentemente da quantidade de
medicagdes administradas, ainda que sejam prescritas diversas medicag¢des. Dessa
forma, é contabilizado apenas um procedimento por paciente, o que repercute
diretamente no volume registrado. Este indicador esta relacionado com a assisténcia
de enfermagem realizada pelo técnico de enfermagem e enfermeiro, que ocorre de
forma ininterrupta e enquanto o paciente permanece na unidade. Dentre os
procedimentos que foram mais executados estdo: administracdo de medicamentos,
curativo simples, cateterismo vesical de alivio e demora, afericado de pressao arterial,

e oxigenioterapia.

Grafico 8 — Pequenas cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucoso, PA Séao

Marcos, fevereiro 2026.
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662

Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

No presente més foram realizados 662 procedimentos cirurgicos, perfazendo
102% da meta pactuada que é de 650 procedimentos.

No més de fevereiro, observamos uma pequena diminuicdo nos atendimentos
vasculares, devido aos periodos festivos, especialmente de pacientes apresentando
lesdes extensas, com grande area de tecido afetado, profundidade aumentada e
elevado nivel de exsudato (Grau Il). Esse perfil clinico demandou cuidados mais
complexos e um tempo maior para a execugao dos procedimentos, ressalvamos que
possuimos profissionais capacitados para realizacdo desse indicador, assim como
disponibilizamos materiais necessarios para execug¢ao dos procedimentos. O tempo
de atendimento dispendido pelo cirurgido na execugdo dos procedimentos
cirargicos, variam conforme a especificidade das lesbes apresentadas por cada
paciente, que além do tempo de realizacdo dos procedimentos, faz-se necessario a
desinfeccdo e preparo da uUnica sala de procedimentos, apds cada atendimento,

diferentemente dos consultérios de clinica médica e pediatria.
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Indicadores Grupo 05

Grafico 09 — Pacientes acompanhados pelas equipes do SAD (02 equipes), PA Séao
Marcos, fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagédo PA S&o Marcos, margo 2026.

No presente més, somamos 123 pacientes elegiveis, cadastrados e
acompanhados pelo Servico de Atencdo Domiciliar do PA Sao Marcos, perfazendo
um percentual de 100% da meta proposta.

Vale ressaltar que os perfis de pacientes atendidos pelo SAD PA Sao Marcos,
em sua grande maioria, apresentam-se com lesbes extensas e complexas,
comorbidades avancadas e em cuidados paliativos, o que demanda rotina de visitas
frequentes por parte dos profissionais.

Cumpre salientar que estamos impossibilitados de acesso aos relatérios do
sistema Vida+, os quais, apds fechamento do més é solicitado a geréncia Municipal,
que submete ao NTI da SMS para a sua disponibilizagdo. Contudo, considerando a
necessidade de elaboracdo e emissdo desse relatério em tempo habil, para
avaliacdo por essa douta comissdao, mantemos também, rotina de registro em
planilhas, as quais s&do alimentadas a partir das informagdes registadas no

formulario de acompanhamento diario dos pacientes, através dos profissionais que

compdem as equipes do SAD, conforme ANEXO 18.
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Esse indicador foi contemplado através do 1° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao N° 324/2022 com escopo de inclusdo do novo servigo, sendo este: Servico
de Atencao Domiciliar (SAD), considerando o Plano de A¢ao da Rede de Atengao as
Urgéncias da Regidao Metropolitana de Salvador, a gestdo municipal de Salvador
solicitou implantacdo da equipe de AD do PA SAO MARCOS localizada no Distrito

Sanitario Pau da Lima com perfil AD2.

A Atencao Domiciliar (AD) é a forma de atengdo a saude oferecida na
moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de ag¢des de promogao a
saude, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencéo a Saude.

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) e é oferecido de acordo com a necessidade do
paciente, a partir do atendimento de diferentes equipes. Quando o paciente precisa
ser visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais
estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da Familia/Atengao
Basica de sua referéncia. Ja os casos de maior complexidade sao acompanhados
pelas equipes multiprofissional de ateng¢do domiciliar (EMAD) e de apoio
(EMAP), do Servigos de Atencao Domiciliar (SAD).

O acesso ao SAD é geralmente feito no hospital em que o usuario estiver
internado ou ainda por solicitagcdo da equipe de Saude da Familia/Atencao Basica ou
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Grafico 10 — Procedimentos realizados pelas equipes do SAD (02 equipes) PA Sao

Marcos, fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

Esse indicador refere-se aos procedimentos realizados pelas equipes
assistenciais multidisciplinares (EMAD1 e EMAD 2) no domicilio dos pacientes
acompanhados pelo SAD. Dentre os procedimentos realizados podemos destacar:
afericdo de sinais vitais, administracdo de medicacido endovenosa, fisioterapia
motora e respiratoria, coleta de exames laboratoriais, consultas, curativos, dentre
outros.

No més de fevereiro 2026, foram realizados 2.936 procedimentos no Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD) do Pronto Atendimento S&o Marcos, para um
quantitativo de 123 pacientes, uma média de 24 procedimentos por paciente,
perfazendo 229% da meta pactuada, superando expressivamente o quantitativo
proposto.

Vale salientar que nesse elenco de procedimentos estdo inseridos os
curativos e reabilitacdo motora, importantes intervencées com excelentes resultados,
inclusive, reduzindo complicacdes e reinternamentos, devolvendo a dignidade e auto
estima para inumeros pacientes assistidos pelo programa.

Ressaltamos que continuamos utilizando planilhas como recurso adicional
para o controle efetivo das informacdes relativas a procedimentos realizados pelas
equipes do SAD, considerando que o Sistema Vida+ nao reflete com fidedignidade o

quantitativo de procedimentos realizados, uma vez que limita a apenas um curativo

por paciente e o cadastro de um unico procedimento por dia. Nesse elenco de
procedimentos, encontra-se a administracdo de medicagdes venosas, tais como

antibidticos, que s&o realizados até duas vezes ao dia.
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3.3 INDICADORES QUALITATIVOS

Panorama geral das metas qualitativas

@ Acompanhamento das Metas Qualitativas PRONTO ATENDSENTO

_ SAO MARCOS
vk e kS PA Sao Marcos - Contrato:324/2022

BLOCO DE AVALIAGAO 1 - DESEMPENHO DA GESTAO AMBULATORIAL
Meta Mensal Alcance Fevereiro

Taxa de retorno a emergéncia em até 72 horas pela <6% 0.38%
mesma causa
Tempo Médio de Espera do Paciente Urgente (Amarelo) < 30 minutos 17minutos e 03segundos
Tempo Médio de Espera do Paciente Pouco Urgente < . .
Verde) < 120 minutos 61 minutos e 59 segundos
Taxa de tomada de decisdo em até 06 horas = 90% 90,72%

Implantagdo dos Protocolos Clinicos Multidisciplinares

para as patologias com desfecho clinico tempo 01 protocolo implantado e gerenciado a

0,
cada 03 meses 100% Implantado ANEXO 05

dependente
Percentual mensal desfecho Altas - SAD 210% 11%
Percentual de visitas por usuarios - SAD 291% 1132%

BLOCO DE AVALIAGAO 2 - DESEMPENHO DA GESTAO DA INFRAESTRUTURA E AMBIENTAL

Meta Mensal Alcance Fevereiro

Implantar e implementar o Programa de Gerenciamento] PGRSS atualizado encaminhado para VISA

0,
de Residuos no Senico de Saude - PGRSS e COREN 100% Implanatado ANEXO 06

Implantar o Programa de Manutengéo Preventiva da

0,
Estrutura Fisico-funcional Cronograma 100% Implanatdo ANEXO 07

Implantar o Programa de Manutencdo Preventiva e|

i 0,
Calibracées dos Equipamentos Biomédicos. Cronograma Realizado 100% Implanatdo ANEXO 08

BLOCO DE AVALIAGAO 03 - DESEMPENHO DA GESTAO DE PESSOAS

Meta Mensal Alcance Fevereiro
Taxa de acidentes de trabalho Maximo de 0,4% 0,74%
Indice de atividades realizadas pela Educacao Minimo de 7.0 / 1.000 horas 16,27/1000 HH
Permanente
BLOCO DE AVALIAGAO 04 - DESEMPENHO NA AREA DE CONTROLE SOCIAL
Meta Mensal Alcance Fevereiro
indice de Satisfagé@o dos Usuarios dos Senigos 80% 95%

BLOCO DE AVALIAGAO 05 - Auditoria de Grupos Técnicos Permanentes

Meta Mensal Alcance Fevereiro

Implantar a Comiss&o Multidisciplinar de Analise e

0, Ari 0,
Revis&o de Prontusrios 100% dos prontuarios 100% Implantado ANEXO12

Implantar em até 06 meses apds inicio das

Implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente atividades

100% Implantado ANEXO13

Implantar a Comissdo de Analise e Revisdo de Obitos 100% dos obitos analisados 100% Implantado ANEXO14

Implantar em até 06 meses apds inicio das

Comissao de Etica Médica 100% Implantado ANEXO15

atividades
Comissao de Etica de Enfermagem Implantar em atéa?sig;zseess apds inicio das 100% Implantado ANEXO16
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH Implantar em atéa(t)sig;zseess apds inicio das 100% Implantado ANEXO17
Comité Transfusional 100% Implantado ANEXO19
Comissédo de Farmacia e Terapéutica 100% Implantado ANEXO 20
Comiss&o de Pele e Feridas Y 100% Implantado ANEXO 21

Fonte: Dados do sistema de informag&o do PA Sao Marcos, margo 2026.
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Quadro 2 - Panorama geral das metas qualitativas, PA Sdo Marcos, fevereiro 2026.

A seqguir, serao apresentados os resultados qualitativos segundo os Blocos de
avaliagdo: 1) Desempenho da Gestao Assistencial; 2) Desempenho da Gestao de
Infraestrutura e Ambiental; 3) Desempenho da Gestdo de Pessoas; 4) Desempenho
na Area de Controle Social; e 5) Auditoria de Grupos Técnicos Permanentes.
Referente ao més de fevereiro, conforme contrato N° 324/2022, identificando o

alcance, os principais problemas, plano de agao e justificativas quando necessario.

Bloco de avaliagao 09 - Desempenho da Gestao Assistencial

Grafico 11 — Taxa de retorno a emergéncia em até 72 horas pela mesma causa, PA

Sao Marcos, fevereiro 2026.
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Fonte: Dados do sistema de informagao do PA S&o Marcos, margo 2026.

No més de fevereiro de 2026, a taxa de retorno ao Pronto Atendimento Sao
Marcos foi de 0,38%, frente a meta pactuada de até 6%. Dos 6.019 pacientes
atendidos na urgéncia e emergéncia, apenas 23 destes retornaram com o mesmo

sintoma em até 72 horas, conforme evidencia o ANEXO 04.

Com o Sistema MV, essas informagdes sdo extraidas via banco de dados
Oracle SQL que lista todos os atendimentos ocorridos no més com a repeticao do

CID em até 72 horas de atendimento. Desse modo, o nimero de atendimentos é
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calculado a partir da Gestdo a Vista, considerando-se as entradas, excluindo os

atendimentos internos de manutencao dos pacientes internados.

Por fim, apds contabilizagdo do total de retornos pela mesma causa, é
aplicada a férmula para taxa, definida em Contrato de Gestao N° 324/2022. Vale
ressaltar que quanto menor a taxa, melhor € este indicador, sendo realizado com

Sucesso.

Grafico 12 — Tempo Médio de Espera do Paciente Urgente (Amarelo), PA Séo
Marcos, fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informacédo PA Sado Marcos, margo 2026.

No més de fevereiro de 2026, o tempo médio de espera para pacientes
classificados como urgentes (Amarelo) foi de 17 minutos e 03 segundos,
considerando que a meta proposta é até 30 minutos. Os resultados evidenciam que
a meta pactuada foi cumprida, ratificando todo o comprometimento e empenho da
gestéo frente as boas praticas assistenciais, bem como, ao cumprimento das metas

contratualizadas.

Nesse sentido, cabe ressaltar que utilizamos como instrumento norteador
para nossa anadlise e classificagdo de risco, os parametros do protocolo de

Manchester, o qual preconiza o tempo de 60 minutos para pacientes urgentes,

contudo, com base na meta contratual, bem como, nas boas praticas assisténcias,
empreendemos esfor¢os continuos no intuito de reduzirmos o tempo de espera e,

como pratica de acolhimento, todos os nossos pacientes, apés triados como amarelo
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sdo direcionados para a area assistencial, ndo retornando para a recepcio. Essa
medida permite a equipe assistencial estar atenta e mais proxima aos pacientes,
favorecendo na intervencao imediata, quando da identificacdo de alguma alteragao

no quadro clinico.

Para continuar cumprindo, conforme meses anteriores e potencializar a
reducdo no tempo de espera, as seguintes ac¢des sado implementadas

continuamente:

Otimizacao do Fluxo de Atendimento: Revisdo e ajuste continuo dos processos de

triagem e atendimento para identificar e eliminar possiveis gargalos.

Capacitacao da Equipe: Treinamento continuo da equipe de triagem e atendimento
para garantir a eficiéncia e a rapidez no processo de classificagao e atendimento dos

pacientes urgentes.

Monitoramento Constante: Implementacdo de um sistema de monitoramento
constante do tempo de espera, com relatérios diarios para identificar tendéncias e

areas de melhoria.

Recursos Adicionais em Horarios de Pico: Alocacdo de recursos adicionais
(equipe e equipamentos) durante os horarios de maior demanda para reduzir o

tempo de espera.

A preocupacdo com o cumprimento da meta de tempo de espera para
pacientes urgentes demonstra o compromisso da S3 Gestdo em Saude com a
qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados. Continuaremos a monitorar e
otimizar nossos processos para assegurar que todos os pacientes recebam

atendimento rapido e adequado.

Grafico 13 — Tempo Médio de Espera do Paciente pouco urgente (Verde), PA Séo
Marcos, fevereiro 2026.

www.s3saude.com.br m ﬂ

@ (71) 4105-1335  contato@s3saude.com.br



29

GESTAO EM SAUDE

02:24:00 -
02:09:36 -
01:55:12 451:42:06
01:40:48 -
01:26:24 -
01:12:00 -
00:57:36 -
00:43:12 -
00:28:48 -
00:14:24 -
00:00:00 -

K il Alcance = === |Vieta

01:01:59

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Fonte: Sistema de Informacédo PA S&o Marcos, margo 2026.

No més de fevereiro de 2026, o tempo médio de espera para pacientes
classificados como Pouco Urgentes (Verde) foi de 01 hora, 01 minuto e 59
segundos, superando a meta pactuada de < 120 minutos (ANEXO 02). Vale ressaltar
gue quanto menor o tempo médio, melhor é este indicador, sendo realizado com

proficiéncia. Constantemente essa meta vem sendo cumprida.

Grafico 14 — Taxa de tomada de decisdo em até 06 horas, PA Sao Marcos,

fevereiro 2026.
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Fonte: Sistema de Informagdo PA Sao Marcos, margo 2026.

Em fevereiro de 2026, a taxa de tomada de deciséo foi de 90,72%, superior

ao estimado na meta pactuada = 90%, a qual vem sendo alcangada em todos os
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meses. Do total de 6.019 pacientes atendidos, 5.461 tiveram seu desfecho clinico
em até 6 horas, conforme ANEXO 03.

Indicador 5 - Implantacdo de Protocolos Clinicos Multidisciplinares para as

patologias com desfecho clinico tempo dependente.

Atualmente o PA SAO MARCOS possui quatro protocolos clinicos
implantados: IAM, Sepse, AVC, Intoxicacdo Exdégena, sendo todos gerenciados

mensalmente (ANEXO 05), conforme pactuado em Contrato de Gestao.

Com a implantacdo dos protocolos de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Sepse e Intoxicacdo Exdgena, foram criadas
fichas de preenchimento obrigatério, visando aperfeicoar a avaliagcdo dos

indicadores e o gerenciamento dos protocolos de forma objetiva.

Grafico 15 — Percentual mensal desfecho alta do SAD, PA SAO MARCOS, fevereiro
2026.
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Fonte: Sistema de Informacédo PA Sado Marcos, margo 2026.

Em fevereiro de 2026, a taxa de alta do Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD) do PA Sao Marcos alcangou o quantitativo de 13 altas e atingiu o percentual
de 11% da meta proposta. Cabe ressaltar que nesse elenco de altas encontram-se
os desfechos por alta clinica, desfecho por encaminhamentos para atencédo basica

(AD1), reinternamento e alta administrativa devido a n&o adesdo de alguns
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pacientes, comprometendo ao plano terapéutico proposto, conforme ANEXO 18 do

Servigo de Atengédo Domiciliar-SAD.

E importante ressaltar que a equipe multidisciplinar do PA S&o Marcos realiza

uma avaliagao criteriosa de cada paciente antes de conceder a alta do atendimento

domiciliar. Esse processo rigoroso € fundamental para garantir que a alta seja feita

com total seguranca para o paciente e para seus familiares ou acompanhantes.

Garantir que todas as condicdes de seguranca e estabilidade sejam

atendidas € crucial para o bem-estar do paciente. A equipe continua comprometida

com a seguranga do paciente e continuara a monitorar de perto seu estado clinico.

Grafico 16 — Percentual de visitas por usuarios do SAD, PA SAO MARCOS,
fevereiro de 2026.
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Fonte: Sistema de Informagédo PA Sao Marcos, margo 2026.

O Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD) é ofertado diariamente, das 07:00 as

19:00 horas, pelo Pronto Atendimento Sdo Marcos. A equipe de visita é composta

por um profissional médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um

fisioterapeuta e um motorista.
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Durante o més de fevereiro de 2026, a equipe realizou 1.392 visitas
domiciliares mantendo uma média de 11 visitas por paciente, mensalmente,
conforme planejado, garantindo a continuidade e a qualidade do cuidado prestado

aos pacientes em seus lares.

E importante destacar que a meta estabelecida para o nimero de visitas foi
superada com exceléncia, em mais um més de funcionamento desse servigo. Isso
demonstra o compromisso e a eficiéncia da equipe em atender as demandas dos

pacientes e garantir a continuidade adequada dos cuidados no ambiente domiciliar.

A taxa elevada de visitas domiciliares decorre do perfil clinico dos pacientes
acompanhados pelo SAD, que demandam acompanhamento frequente, conforme o
procedimento SIGTAP/DATASUS 03.01.05.014-7 — Visita Domiciliar por Profissional
de Nivel Superior. O numero de visitas reflete a necessidade individual, garantindo
continuidade no cuidado, estando todas devidamente registradas e justificadas no
prontuario do paciente. Dessa forma, um mesmo paciente pode necessitar de
multiplas visitas ao longo do més, realizadas por profissionais de nivel superior,

conforme critérios clinicos e assistenciais.

Bloco de avaliagao 2- Desempenho da Gestao de Infraestrutura e Ambiental

Indicador 8 - Implantar e implementar o Programa de Gerenciamento de Residuos
no Servigco de Saude - PGRSS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS) teve
sua reavaliacdo e validagdo pela Visa distrital no més de setembro/24, apos
alteragdes que se fizeram necessarias. As evidéncias de controle e gerenciamento

do plano proposto, encontram-se disponivel no relatério mensal (ANEXO 06).

Indicador 9 - Implantar o Programa de Manutenc&o Preventiva da Estrutura Fisico-

funcional
O Programa de Manutencao Preventiva da Estrutura Fisico-funcional esta

devidamente implantado na Unidade, conforme apresentado no Cronograma de
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Implantagdo anexado. Desse modo, informamos que 100% da meta estabelecida foi

cumprida.

A unidade tem dado continuidade ao trabalho de manutengao preventiva e
corretiva, com inspecdes diarias, visto que a unidade possui 2 funcionarios fixos

para manutencgdes preventivas e corretivas.

A unidade também dispbe dos servicos da empresa terceirizada de
manutengao predial Master Brasil que realiza um conjunto de atividades para
conservar e/ou restaurar a funcionalidade e seguranga da unidade. Incluindo assim
reparos estruturais, elétricos, hidraulicos e estéticos com a finalidade de prolongar a
vida util de construgédo e garantir um ambiente seguro e agradavel para os usuarios
e colaboradores. Vale ressaltar que no més de setembro/24 foi implantado o sistema
ARKMEDS, para melhor controle e gerenciamento das ordens de servigo, mantendo
sua utilizacdo como ferramenta imprescindivel para gestadao e acompanhamento da

manuten¢ao Preventiva da Estrutura Fisico-funcional (ANEXO 07).

Indicador 10 - Implantar o Programa de Manutencao Preventiva e Calibragdes dos

Equipamentos Biomédicos.

O Plano de Manutencdo Preventiva e Calibracbes dos Equipamentos
Biomédicos em uso na unidade é realizado pela empresa Hennatech. Ainda no
elenco de equipamentos, a unidade dispde de Monitores, bombas de infusdo e
equipamentos de analise clinica, os quais sao locados e submetidos ao esquema de
manutencgdes preventivas e corretivas por parte dos respectivos prestadores, sob a
avaliacdo e monitoramento da gestdo da unidade. Segue o cronograma de
atividades vigente, bem como, o relatério dos servigos de preventiva e corretivas

realizados nos equipamentos em uso na unidade (ANEXO 08).
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Bloco de Avaliagao 3- Desempenho da Gestao de Pessoas

Grafico 17 - Taxa de acidentes de trabalho no PA SAO MARCOS, fevereiro de
2026.
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Fonte: Sistema de informagao PA Sdo Marcos, margo 2026.

No més de fevereiro de 2026, houve dois acidentes de trabalho no Pronto
Atendimento Sdo Marcos. Assim, apds aplicacdo da formula de calculo proposta
para essa meta, a taxa de acidente do més atingiu o percentual de 0,74%,
ultrapassando o limite maximo da meta pactuada de 0,4%, conforme evidenciado no
relatério do SST (ANEXO 09). E importante destacar que, considerando o
quantitativo de colaboradores ativos na unidade, a meta proposta, ndo admite a
ocorréncia de nenhum acidente. Ao aplicarmos a férmula com o numero de
acidentes ao total de profissionais que atuaram no periodo, a simples ocorréncia de

um unico evento ja compromete a meta mensal.

A gestao do PA Sao Marcos e o Servigo de Seguranga do Trabalho — SST
atuam conjuntamente de forma proativa com medidas preventivas, a fim de proteger
a integridade fisica e mental dos trabalhadores, mitigando possiveis fatores

ambientais, pessoais e externos que constituam condi¢cdo de risco para a ocorréncia

de acidente no ambiente laboral, inclusive, através das reunides mensais com o0s

membros da CIPA, séo discutidas e planejadas as possiveis intervengoes.
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Como parte das acbes preventivas e do compromisso continuo, foram
realizados treinamentos voltados a prevengdo e manejo de acidentes de trabalho,
com foco na orientagdo para os trabalhadores quanto aos riscos ocupacionais,

medidas de prevencgao e fluxos institucionais em casos de ocorréncia.

Grafico 18- Atividades realizadas pela Educagcdo Permanente, PA S&o Marcos,

fevereiro 2026.

B Alcance Meta

30,00 -
26,11
25,00 -
20,00 -

16,27

15,00 -

10,00

5,00 -

0;00 ' T T T T T T T T T T 1
JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OuUT  NOV DEZ

Fonte: Sistema de Informacédo PA Sado Marcos, margo 2026.

No més de fevereiro de 2026 foram realizadas 16,27 atividades de educacéao
permanente, conforme detalhado no Anexo 10, totalizando 293 participagoes,
superando expressivamente a meta proposta de 7 atividades por 1000 horas
trabalhadas. A somatoria das atividades realizadas alcangou a carga horaria total de
40 horas, enquanto que a carga horaria total de trabalho da equipe foi de 33.795

horas.

A Educacdo Permanente €& uma Politica essencial que promove a
transformacao dos servigos, do ensino e da gestdo do sistema de saude,
beneficiando os trabalhadores e a gestéo, inclusive, contribuindo significativamente
no processo de educagao e tomada de consciéncia frente as atitudes e atos seguros

para a saude do trabalhador e seguranga do paciente.

No PA Sao Marcos a Educagdo Permanente é implementada para apoiar e

capacitar os envolvidos, resultando em melhor desempenho e contribuigdo
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significativa para o processo de trabalho e tomada de consciéncia. A unidade tem
seguido rigorosamente os cronogramas e planejamentos estabelecidos, cumprindo
as metas acordadas desde o inicio do contrato. Essa conformidade € monitorada
através do relatério de acompanhamento enviado para a Secretaria Municipal de

Saude (SMS), garantindo que as agdes estejam alinhadas com as metas pactuadas.

Bloco de Avaliagio 04 - Desempenho na Area de Controle Social

Grafico 19 - indice de Satisfagdo dos Usuarios dos Servicos, PA S3ao Marcos,

fevereiro 2026.

B W Alcance s |\eta

100,0% - 95%
90,0% - 85,0%

80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - . . . . . . . . . . 1

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT  NOV DEZ
Fonte: Sistema de Informagédo PA S&o Marcos, margo 2026.

No presente més, o PA Sao Marcos atendeu 6.019 usuarios. O numero de
atendimentos é calculado a partir da Gestao a Vista, considerando-se as entradas
meédicas, excluidos os atendimentos internos e de manutencdo dos pacientes

internados.

O indice geral de satisfagdo é calculado considerando todos os itens da
pesquisa de satisfacdo do PA Sao Marcos que avaliaram o servico como “BOM” e
“OTIMO”. A meta de satisfacdo do usuario foi cumprida mantendo-se em 95% de

satisfagao, conforme relatério de satisfacao do usuario no ANEXO 11.
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A Pesquisa de Satisfacdo do PA Sao Marcos consiste em formulario impresso
e adesivos com a disponibilizagcdo de QR Code, fixados por toda a area assistencial
e recepgao, para acesso dos usuarios por meio de tablet e celulares. Diariamente, é
realizado a tabulagdo com as respostas na plataforma google forms, permitindo a
Geréncia Operacional do PA, eficiéncia no acompanhamento dos indicadores de

satisfagao e das impressdes dos usuarios.

O servigo social, bem como todas as areas de atendimento estdo engajadas
na sensibilizagdo do usuario para maior adesao na participacédo da pesquisa de
satisfagdo, conscientizando-os e evidenciando que esse instrumento contribui para
que seja avaliado o nivel de satisfagdo dos mesmos, possibilitando a gestéo intervir
mais efetivamente nas melhorias e ajustes que venham contribuir para o

aprimoramento e qualidade nos servigos ofertados.

Acobes continuas vem sendo realizadas para incentivo ao preenchimento da
pesquisa e, como estratégia para ampliagdo da adesao, esta sendo liberado a rede
de dados moveis, a fim de contemplar a todos os usuarios que desejem acessar a

pesquisa, escaneando o QR code, por meio de seus aparelhos celulares.

Bloco de Avaliagao 05- Auditoria de Grupos Técnicos Permanentes

Indicador 12- Implantar a Comissao Multidisciplinar de Analise e Revisdo de

Prontuarios.

A resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1. 638, de 09 de julho
de 2021, em seu artigo 1° define prontuario como um documento unico constituido
de um conjunto de informacdes, sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagao entre
membros da equipe e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Desse modo, o PA Sao Marcos desde o primeiro més do Contrato de Gestao,

vem dando continuidade a comissdo implantada conforme as prerrogativas legais.
Com isso, a CRP constituida pelo Regimento Interno da Unidade, discute os

resultados dos prontuarios, avaliados mensalmente, conforme os itens de avaliagao
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obrigatérios que constam na resolugdo CFM n. 1.638/2002. As inconformidades
evidenciadas seguem sendo tratadas pelas liderangas responsaveis. Todos os

membros participam ativamente das reunides, sugerindo propostas de melhorias.

E, para fins de cumprimento da meta, neste més, 100% dos prontuéarios de
pacientes em observacdo aguardando regulagédo no més anterior foram devidamente

analisados, conforme relatério da reuniao no ANEXO 12.

Indicador 13- Implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente

Segundo a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, o Nucleo de Seguranga do
Paciente é a “instdncia do servico de saude criada para promover e apoiar a
implementagao de acdes voltadas a seguranca do paciente”, e desse modo, o PA
Sao Marcos desde o primeiro més do Contrato de Gestao n° 324/2022 vem dando

continuidade a comissao implantada.

No més de fevereiro, demos a continuidade do projeto “Cultura Justa Olhudo:
O Protetor da Qualidade” que foi implantado em janeiro de 2026. Um instrumento de
melhoria continua, haja vista que a qualidade do servigo de saude é um elemento
determinante para assegurar a redugao e controle dos riscos ao paciente. Utilizando
a metodologia de gamificacédo, foi ofertado um boton, identificado com o nome
“Olhudo: O Protetor da Qualidade”, para o colaborador com participagao efetiva no
processo de notificagdes e boas praticas de seguranca assistencial. Uma estratégia
para a sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais, reforcando assim a cultura
de seguranga do paciente e a valorizagdo aqueles que fazem a diferengca na
assisténcia. Tais resultados estdo apresentados no relatério de gerenciamento do
NSP do més de fevereiro, disponiveis no ANEXO 13.

Indicador 14- Implantar a Comissao de Analise e Revisdo de Obitos

Conforme a Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 2.171, de
30 de outubro de 2017, que regulamenta e normatiza as Comissées de Revisao de

Obito (CRO) tornando-as obrigatérias em instituicdes hospitalares e de Unidades de

Pronto Atendimento a CRO reunir-se mensalmente, caso haja 6bito a ser analisado,
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podendo realizar reunides extraordinarias sempre que necessario, de modo a avaliar

e analisar todos os 6bitos ocorridos na unidade.

Assim, a comissao tem se reunido mensalmente, com avaliacdo de 100% dos
Obitos ocorridos na unidade. E, para fins metodolégicos, os o6bitos que sao
analisados no més vigente referem-se sempre ao ocorrido no més anterior, com o

intuito de assegurar a qualidade da analise dos obitos ocorridos.

Os resultados das analises estdo contidos no ANEXO 14. Ha de se ressaltar
que as discussdes das nao conformidades sao tratadas em todas as reunides
conforme relatério e ata encaminhados mensalmente nas comprovacbes do
Relatério de Metas que compde a prestacdo de contas, além do perfil
epidemioldgico, bem como o diagnéstico inicial e causa ébito mencionada em D.O

(Declaragao de Obito).

Indicador 15- Comissao de Etica Médica

A resolugdo CFM n° 2.152 de 10 de dezembro de 2016, em seu artigo 2°
define a Comissdo de Etica Médica como um 6rgdo de apoio aos trabalhos dos
Conselhos Regionais de Medicina dentro das instituicdes prestadoras de servigos,
no qual possui fungdes investigatorias, educativas e fiscalizadoras do desempenho

ético da medicina.

Conforme estabelecido, informamos que a comisséo foi implantada. O

relatorio detalhado das atividades do més de janeiro esta disponivel no ANEXO 15.

Indicador 16- Comiss&o de Etica de Enfermagem

Segundo a resolugao n° 593/20185 do o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN, as Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE) s&o dérgaos representativos

dos Conselhos Regionais de Enfermagem nas instituigdes onde existem Servigos de

Enfermagem, com fungdo educativa, consultiva e de orientacdo ao exercicio ético e

profissional dos profissionais de enfermagem.
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Conforme estabelecido, informamos que a comissao foi implantada. A ata e o
relatério detalhado das atividades do més de janeiro estdo disponiveis no ANEXO
16.

Indicador 17- Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

Trata-se de uma comissdo regulamentada pela Portaria n°® 2.616, de 12 de
maio de 1998, do Ministério da Saude, a qual estabelece obrigatoriedade de todas
as instituicdbes de saude que realizam procedimentos invasivos, possuirem uma
comissao responsavel pelo planejamento, implementacdo e monitoramento das

acdes de prevencao e controle de infeccdes hospitalares.

Conforme estabelecido, informamos que a comissao foi implantada. A ata e o

relatorio detalhado das atividades do més de fevereiro estdo disponiveis no ANEXO
17.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A S3 Gestdo em Saude, gestora do Pronto Atendimento (PA) Sao Marcos,
continua direcionando esforgcos para oferecer um atendimento de qualidade,
garantindo a utilizagdo adequada dos recursos publicos destinados ao contrato.
Conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n°® 324/2022, apresentamos um
relatorio evidenciando os resultados relacionados as metas e indicadores dos

servigos prestados no PA S&o Marcos.

A equipe alcangou um desempenho notavel, atingindo 126% da meta geral
estabelecida. A seguir, detalhamos os resultados estratificados por grupo de

procedimentos:

e Metas do Grupo 02 — Procedimentos diagnésticos: 71% do alcance
e Metas do Grupo 03 — Procedimentos: 138% do alcance
e Metas do Grupo 04 — Procedimentos cirurgicos:102% do alcance

e Metas do Grupo 05 — Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD): 219% do alcance.

No Panorama das metas quantitativas, todas as metas foram alcangadas, com
excegdo de algumas metas do grupo 02 — Procedimentos Diagndsticos. Tratam-se
de metas que sao totalmente dependentes da procura por atendimento pelos
usuarios, bem como, do perfil destes, os quais, em sua grande maioria, sao
classificados como pouco urgente, ndo demandando por intervengdes com exames
diagndsticos, além de serem metas sensiveis e passiveis de sofrerem impactos

diante da condicao de violéncia no bairro.

Cumpre ressaltar que algumas metas vém sendo superadas ao longo dos ultimos
meses, as quais nao sao dependentes da busca por atendimento e do perfil dos

pacientes, como o tempo de espera do paciente pouco urgente e urgente, consultas
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com profissionais de nivel superior que também superou a meta atingindo percentual
de 248%, a taxa de atividades de educacao permanente que nesse més foi de 16,27
atividades por 1000 horas homem, duas vezes mais a meta proposta que é de 7

atividades por cada 1000 horas homem més.

Esses resultados refletem nosso compromisso com a melhoria continua em
NOSSOS processos, a exceléncia na prestagcao dos servigos e a gestao eficiente dos

recursos disponiveis.

Reiteramos a disponibilidade da S3 Gestdo em Saude para prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se fagam necessarios,

reafirmando nosso compromisso com a transparéncia e a qualidade dos servigos

prestados.

Salvador, 05 de margo de 2026.
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