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HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem fins lucrativos
fundada em 20 de Novembro de 1991 por um grupo de médicos, advogados e profissionais de
salde do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo,

Alimentagdo e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus fundadores e 1°

Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiéncia na administragdo em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizacao Social
(0SS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestdo de servigos de salde, atuando

por meio de contratos de gestdo e convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de salde nos municipios de Sdo
Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe e Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no

apoio ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Visao

“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.
Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acOes de promocgdo, prevengao e

assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
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Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgdo e Disseminacdo de Conhecimento;
e Tecnologia da Informagao;

e FEcossistema em Salde.
Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM e Sé&o José dos Campos destaca os principais marcos da gestdao da
Microrregido Norte em 2024. O cronograma inclui desde o chamamento publico em Maio/24 até o
inicio efetivo das atividades e as apresentacbes das prestacbes de contas. Durante esse periodo,
ocorreu a transicdo administrativa e a assinatura do contrato de gestdo, evidenciando o

planejamento e a organizagdo para a implementacdo dos servicos de salde na regido.

——Maio/2024
24 Chamamento Plblico Microrregido Norte.

-Agostof2024
Periodo de transicdo Microrregido Norte.

-Setembrof2024
Assinatura do Contrato de Gestdo da Microrregido Norte.

«Qutubro/2024
Inicio das atividades na Microrregiao Norte,

~Janeirof2025
2025 Apresentacac dos resultados do 39 quadrimestre de 2024,

=Maio/2025
Apresentacao dos resultados do 19 quadrimestre de 2025,

—~Setembrof2025
Apresentacdo dos resultados do 29 quadrimestre de 2025,
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Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da Atengdo Primdria a Saude é fundamental para garantir um
atendimento acessivel, continuo e resolutivo a populacdo. A imagem a seguir apresenta a
organizacao desse nivel de atengdo, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que

atuam na promocgdo, prevencao e cuidado integral a saide da comunidade.

Gestao da Rede Assistencial do Contrato de Gestao n? 408 /2024

Em 1° de Novembro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n°® 408/2024, firmado com o Centro
de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM, uma Organizacdo Social de Saude (0SS)
gualificada no municipio de Sdo José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo e
o gerenciamento técnico das unidades de salde listadas, garantindo a administracdo,
gerenciamento e operacionalizacdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede

assistencial.

A execucdo deste contrato esta alinhada com as Politicas de Saide do SUS e as diretrizes da

Secretaria Municipal de Saiude (SMS), conforme plano de trabalho aprovado.

Unidades contempladas e seus enderecos:

e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebr&o, SN - Alto da Ponte, S0 José dos Campos - SP, 12213-360
+ CNES: 0009407

e UBS Altos de Santana
? Avenida Alto do Rio Doce, 1566 - Altos de Santana, S&0 José dos Campos - SP, 12214-010
+ CNES: 3473783

e UBS Jardim Telespark
? Rua Benedito Pereira Lima , 210 - Jardim Telespark, Sdo José dos Campos - SP,
12212-700
+ CNES: 0009083

e UBS Santana
? Av. Rui Barbosa, 2445 - Santana, Sdo José dos Campos - SP, 12212-000
+ CNES: 0008990
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O CEJAM, inscrito no CNPJ n° 66.518.267/0001-83, possui sede na Rua Dr. Lund, 41 -
Liberdade, Sao Paulo - SP, CEP 01513-020 e sera responsavel pela execucdo das atividades
assistenciais, bem como pela conservacdo e manutengdo dos equipamentos publicos

permissionados.

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade sdao monitoradas pelos sistemas municipais (SAMS,
E-SAMS, SIA TABNET) e planilhas de excel para consolidacao dos dados.

AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sdo realizados através de

relatorio mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 30 de Novembro

de 2025 das quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregiao Norte.
Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Sé&o José dos Campos, destacando a padronizacdo da maioria dos atendimentos, como
consultas médicas, administracdo de medicamentos, vacinacdo, exames laboratoriais, retirada de
pontos e afericao de pressao arterial.
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Servicos ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ UBS
da Ponte Santana Telespark Santana

Administragdo e dispensagdao de medicamentos X X X X
Afericao de Pressao Arterial X X X X
Atendimento odontoldgico X X X X
Atendimento/visitas domiciliares X X X X
Cateterismo vesical X X X X
Coleta de material para analises clinicas X X X X
Coleta de material para deteccdo e erros inatos do . x . .
metabolismo (teste do pezinho)

Coleta de Papanicolaou X X X X
Consultas médicas, enfermagem e equipe . . » "
multiprofissional

Cuidados com estomas X X X X
Grupos/PICS X X X X
Lavagem ouvido X X X X
Realizacdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
Terapia de Reidratagao Oral X X X X
Teste Imunoldgico de Gravidez X X X X
Testes rapidos X X X X
Tratamento de Feridas/curativo X X X X
Vacinas X X X X
Verificagdo de glicemia capilar X X X X
Verificacdo de medidas antropométricas X X X X
Verificagdo de temperatura X X X X
Vigilancia em Saude X X X X
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FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores

A tabela abaixo apresenta o consolidado da forca de trabalho prevista e efetiva, incluindo

profissionais contratados sob os regimes CLT e PJ. Em seguida, é disponibilizada a relagdo nominal

dos colaboradores em cada unidade.

| Previsto | Efetivo | | Turnover Absenteismo CAT
Assistente Social (40h) 2 2 19| 0,00% 5,92% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 vi| 0,00% 22,81% 0
Administrativo
Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 6 l 0,42% 4,61% 0
Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 94| 0,00% 5,86% 0
Dentista (40h) 10 10 vi| 0,84% 4,54% 1
Enfermeiro (40h) 13 14 1 0,84% 5,26% 0
Farmacéutico (40h) 4 4 1| 0,00% 0,00% 0
Gerente (40h) 4 4 vi| 0,00% 0,00% 0
Jovem Aprendiz (30h) 4 3 ! 0,00% 0,00% 0
Médico Clinico Geral (20h) 4 4 vi| 0,00% 0,00% 0
Assistencial Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 2,5 vl 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 vl 0,00% 0,00% 0
Médico Saude da Familia (40h) 11 11 vi| 0,00% 0,00% 0
Nutricionista (40h) 1 2 1 0,42% 0,00% 0
Recepcionista (44h) 12 13 1 0,42% 2,67% 0
Técnico de Enfermagem (40h) 30 30 94| 0,42% 2,53% 0

Técnico de Farmacia (40h) 1 1 vl 0,00% 36,84% 0

| 121,5 | 119,5 | |

O dimensionamento da equipe segue as necessidades identificadas na rede, considerando déficits,

excedentes e ajustes conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:

e Enfermeiro (40h):
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UBS Santana: Ha 1 profissional excedente. Verificamos que houve atualizacdo da carga
horaria da UBS Santana no E-gestor de 30h para 20h, porém a populagdo vinculada segundo
o relatério de cadastro esta acima do esperado considerando 2000 pessoas/EAP 20h. Embora
o plano de trabalho tenha a previsao de 2 enfermeiros de 40 horas na unidade de Santana, a

populagdo vinculada é compativel com Rh existente (3 enfermeiros).

Vale ressaltar que, a unidade funciona 12h e ha a necessidade de cobertura de enfermagem
durante todo o periodo, considerando férias e atestados, entre outras auséncias legais, dois
enfermeiros ndao sao suficientes para cumprir as determinagdes acima. (Fonte: E-gestor -
Relatério de Cadastros Vinculados de abril/2025)

Relatério de cadastros vinculades

IBGE 354990

Municiplo: 50 JOSE DOS CAMPDS - 5P
Populagio estimada IBGE 2022: 697054
Tipologia do munielpio: Urbano

Mastrar| = ¥ registros por paging Procurar

CNES H Estabeiecimernto NE Sigla da eoulpe ABRI0E5.Q1
Oongas) [ S SANTANA DOOLETHRND [ e
0008990 UBS SANTANA 0002048337 eAR-20h
o0DaIN VRS SANTANA DO02151L5T AR

008330 LIRS SANTANA eAR-20h

Auxiliar de Saude Bucal: Com a contratacdo da terceira equipe de salde bucal para as
unidades de Santana, Altos de Santana e Alto da Ponte, foi efetivada a contratacao de 3
dentistas, porém ainda encontramos dificuldades para a contratacdo do Auxiliar de Saude
Bucal. No més de Novembro , houve um pedido de demissdo de um dos Auxiliares de Salde
Bucal, impactando no indicador. Somando-se hoje, temos 04 vagas para reposicdao e o
processo seletivo encontra-se aberto para captacao e contratacdo do profissional, porém com

um desafio acentuado para conseguirmos a reposicao do profissional.
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados no 3° quadrimestre 2025 sofreram ajustes conforme oficio n°
113230/2024. De acordo com o documento, a meta do indicador de proporcdo de gestantes,
puérperas e recém-nascidos acompanhados em visita domiciliar foi alterada para 80%. Além disso,
foram excluidos os seguintes indicadores: Cadastro individual vinculado por equipe, Razdo de
solicitacdo de exames complementares por consulta, Indice de atendimento por condicdo avaliada
(HAS, DM e Obesidade), Proporcdo de prematuridade, Taxa de internagao hospitalar por queda na
populagdo com 60 e mais anos e Taxa de Obitos perinatais.

Com a atualizacdo dos relatérios nos sistemas de informacdo que sao fontes dos indicadores, alguns

valores podem se alterar ao longo do tempo tanto nos relatérios mensais quanto no quadrimestral.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informacgoes referentes ao més vigente, pode
haver auséncia de informagcdes ou lacunas. Para este més, utilizamos para os cadastros

vinculados os dados do sistema e-sams.
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Indicadores de Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregidao Norte nos Indicadores de Desempenho

e Qualidade para Novembro de 2025, conforme oficio n® 113230/2024.

SJC Microrregiao Norte:

11eSF + 4 eAP + 11 eSB

novembro/2025

Indicadores

Realizado

Resultado
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UBS Alto da Ponte 13.914
UBS Altos de Santana 12.680
Cadastro individual
vincula:jolé ;Vluiue ) 53.062
qauip UBS Santana 12.913
UBS Jd. Telespark 13.555
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 12
| Pré-Natal semana
con;u tas de Pre-Nata > 450, 52,17%
realizadas, sendo a
imei 5 a , .
primeira ate a 12 N Numero de gestantes com data provavel 23
semanas de gestagao do parto (DPP) no periodo
Municipais ) Numero de ges,t_a_ntes que realizaram 8
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de 2> 60% 34,78%
exames para sifilis e HIV
Numero de gestantes com data provavel 23
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 17
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 73,91%
odontolodgico realizado NUmero de gestantes com data provavel
, 23
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 6.967
Cobertura de anos
citopatoldgico de colo > 40% 39,02%
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Sado Paulo - SP - CEP: 01513-020
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Numero total de mulheres (25-64 anos) 17.857
cadastradas
NUmero de criangas com 3 doses de
olio inativada e pentavalente aos 12 30
Cobertura vacinal de ﬁ'\eses P
pélio inativada e > 95% 88,24%
pentavalente NUmero de criangas que completaram 1 34
ano no periodo
Proporcdo de pessoas NUmero de pessoas hipertensas com 7.416
hipertens3 consulta e PA aferida no semestre '
com hipe ensao: com > 50% 67,03%
consulta e pressao Numero total de hipertensos
aferida no semestre urmer Iper 11.064
cadastrados
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitacdo de HbA1C no 2.492
consulta e hemoglobina = 50% semestre 59,99%
glicada solicitada no
semestre NUmero total de diabéticos cadastrados 4.154
Numero de encaminhamentos médicos 1.479
Proporcao de realizados ’
encaminhamentos para < 20% 16,50%
servico especializado NUmero total de consultas médicas 8.966
realizadas '
Meta NUmero de primeiras consultas 607
estabele ,4ontoldgicas programaticas realizadas
s cida por
Acesso a primeira unidade
consulta odontoldgica conform 13,74%
programatica e oficio Nlunr:elgc()j;jseapesni:aes c§d:stradas e 4.417
no10919 Vineu u quip
6/2024
N Numero de internagdes por condigdes
Proporgao de PN = § . p, . E 0
. ~ sensiveis a atengao primaria .
internagdes por doengas < 20% Dados nao
preveniveis na Atengao ? disponiveis
Basica Total de internacbes hospitalares 0
Proporgdo de gestantes, Numero de visitas domiciliares 172
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados = 80% 69,35%
em visita domiciliar
(ACS) Numero de gestantes, puérperas e RN 248
cadastrados
Proporcdo de diabéticos Numero de visitas domiciliares 1.939
; realizadas a diabéticos e hipertensos )
e hipertensos > 80% 18,18%
acompanhados em visita NG de diabéti hiert
domiciliar (ACS) Umero de diabéticos e hipertensos 10.663
cadastrados

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 220
fissionai atualizado no SCNES
profissionais com_ 100% 100,00%
cadastro nas equipes NUmero total de profissionais
atualizado no SCNES cadastrados 220
Circunstancia de Risco 13
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 2
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 3
relacionados a N/A 22
assnst.e_nC|a~a satde por Incidente com dano Grau I (leve) 1
Classificagdao do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 2
Incidente com dano Grau III (grave) 1
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Administrativo 2
relacionados a N/A 22
assisténcia a saude po
! ! uae por Assistencial 20

Tipo
Conformidade do

Servigo de Controle de )
Infeccdo, por area Numero de itens em conformidade nas 128

(critica, semicritica e auditorias de controle de infecgao
4

nao critica) > 85% 88,89%

Total de itens avaliados nas auditorias

, . 144
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 4.560
econi com n
pr . 9 |z:;1da 0 > 40% anos 38,09%
solicitagao de
mamografia nos Ultimos Total de mulheres de 40 a 69 anos 11.973
2 anos cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 11.048
Prevaléncia de cadastrados
. o > 80% 102,22%
hipertensos no territério NGmero esperado de hipertensos na 10.809

populagdo cadastrada
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Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

> 80% 111,65%
Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

4.146
Prevaléncia de
diabéticos no territdrio
3.713

Analise critica e descricdo dos métodos de calculo:

Para os indicadores supracitados que estdo abaixo da meta vide as justificativas por servigo.

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestacdo, Proporcdo de gestantes com realizacdao de
exames para sifilis e HIV e Proporcao de gestante com atendimento odontoldogico
realizado: para estes indicadores apresentamos neste relatério resultados a partir de relatérios
disponiveis no sistema e-sams, visto que ndo é possivel a extracdo de resultados do e-gestor em

tempo oportuno.

Cobertura vacinal de pédlio inativada e pentavalente: para este indicador apresentamos neste
relatério resultados a partir de relatdrios disponiveis no sistema e-sams, visto que ndo é possivel a

extracao de resultados do e-gestor em tempo oportuno.

Cobertura de citopatologico: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de salde da
mulher disponibilizado pelo sistema e-sams conforme a populacao alvo do indicador. Por conta da

alteracao da fonte, podemos ter alguma mudancga no valor do denominador.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para
esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de pessoas com hipertensdo disponibilizado pelo
sistema e-sams. Com o ajuste da fonte deste indicador, tivemos alteragbes nos denominadores das
unidades. Ao longo dos meses utilizaremos o relatério como importante instrumento de busca ativa

e monitoramento por parte das equipes para condigdes cronicas.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de pessoas com diabetes do
e-sams que ja estda customizado com a consulta e a solicitagdo de hemoglobina glicada. Com o
ajuste da fonte deste indicador, tivemos alteracdes nos denominadores das unidades. Ao longo dos
meses utilizaremos o relatério como importante instrumento de busca ativa e monitoramento por
parte das equipes.
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Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: teve como parametro o oficio n®
109196/24, que considera a necessidade de contemplar na agenda 56 atendimentos de primeira

consulta odontoldgica programatica, a meta é estabelecida por unidade.

Proporcao de encaminhamentos para servigo especializado: foi estabelecido um fluxo mensal
de envio das informagdes para a geréncia das unidades, a microrregido norte esteve dentro do

esperado.

Indicadores - TABNET municipal: ainda que os resultados ndo estejam disponibilizados no més
vigente, sinalizamos nas justificativas das unidades os resultados que foram atualizados dos meses

anteriores.

Proporcao de internacdoes por doencas preveniveis na atencdo basica: Dados ndo

disponiveis.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
o método de calculo permanece o mesmo dos meses anteriores, ambos com meta de 80%.

Aguardando a contratagdo de ACS pela SMS.

Notificagcbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificaciao de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
este indicador pode sofrer alteracdoes apds a analise e tratativa das notificacdes pela comissao, visto
que trata-se de uma pré classificacdo e as equipes estdo em fase de aprendizado do processo de
notificacdo e analise dos incidentes. Ndo ha definicio de meta ja que se trata de cultura de

seguranca do paciente, sem funcdo punitiva.

Notificacbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): foram identificadas notificacbes sem a classificacdo por tipo. As
unidades seguem com a sensibilizacdo da equipe para a notificacdo de incidentes e o preenchimento
adequado da informacao.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagcbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infecgcdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Realizadas
adequacOes apontadas no segundo relatorio de visita técnica realizada em Marco/25. A terceira
visita técnica foi realizada no més de julho/25 e as unidades passaram por um novo periodo de
avaliacdo para monitoramento das metas estabelecidas. Os resultados constam por unidade e a

proxima visita esta prevista para dezembro/25. Segue abaixo o cronograma de atuacéo:

Pagina 16 de 134

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 34569-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Séo Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C ej am.o rg . b r



PREFEITURA

B2 sA0 JOSE DOS cAMPOS

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM

CRONOGRAMA DE AGOES SCIRAS - SAO JOSE - 2025

Treinamento Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Planejamento e alinhamento de agenda para as visitas X

Visita diagndstica X

Planejamento das a¢des X

Nomeacgdo CCIRAS local, regimento e cronograma de reunides X

Programa de Controle de Infecgdo (PCl) X
Rotinas e documentos Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionado a
Assisténcia a Satde (CCIRAS) X

Rotinas e Treinamento Central de Material Esterilizado (CME) X

x

Rotinas e Treinamento limpeza ambiental
Treinamento Higieniza¢do das Maos (HM) X

Revisita SCIRAS X X X
Auditorias e Visitas Técnicas X X X X

Indicadores de acompanhamento CCIRAS X

Critérios de IRAS / Fechamento de indicadores e Planos de agdo X

Apresentagdo de resultados - Acreditagdo/Certificagdo ONA X

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de saude da mulher
disponibilizado pelo sistema e-sams conforme a populagdo alvo do indicador. Por conta da alteracao

da fonte, podemos ter alguma mudanca no valor do denominador.

Prevaléncia de pessoas com hipertensdao no territorio: para o cdlculo deste indicador

consideramos:

Numerador: Pessoas com hipertensdo apontadas no relatério de pessoas com hipertensao do

€-sams.

Denominador: populacdo de HAS (26,4%) esperado pelo Vigitel, a partir da populacdo acima de 18
anos, para a classificagdo da idade foi utilizado o relatério do TABNET.

Prevaléncia de pessoas com diabetes no territério: desde junho/2025 esta sendo utilizado o
relatério de pessoas com diabetes do sistema e-SAMS, conforme acordado em reunido com DAPRIS.

Numerador: Pessoas com diabetes apontados no relatério de pessoas com hipertensao do e-sams.
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Denominador: populagcao de DM (9,08%) esperado pelo Vigitel, a partir da populagao acima de 18

anos, para a classificagdao da idade foi

Qualidade - UBS Alto da Ponte

utilizado o relatério do TABNET.

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Desempenho e

Qualidade para Novembro de 2025.

Municipais

novembro/2025
UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.526
o Equipe 2 3.755
e |-
quip Equipe 3 3.140
Equipe 4 2.713
Proporgao de gestantes Namero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 3
It Pré-Natal semana
consultas de Pré-Nata > 450, 75,00%
realizadas, sendo a , .
S . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 4
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
Numero de gestantes que realizaram 0 0,00%
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de 2 60%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel
, 4
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 3
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 75,00%
odontoldgico realizado NUmero de gestantes com data provavel 4
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.394
Cobertura de anoz g
citopatolégico de colo > 40% 33,53%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.158
cadastradas
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Numero de criancas com 3 doses de pdlio 6
Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente aos 12 meses
O POTIO 5 959 85,71%
inativada e pentavalente
Numero de criangas que completaram 1 7
ano no periodo
Proporgao de pessoas NUmero de pessoas hipertensas com 1.535
i a consulta e PA aferida no semestre '
com h|pertensao: com _ > 50% 57,69%
consulta e pressao aferida
no semestre
Numero total de hipertensos cadastrados 2.661
Proporgao de pessoas NUmero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 655
consulta e hemoglobina > 50% semestre 65,70%
licada solicitada no , .
9 Numero total de diabéticos cadastrados 997
semestre
Numero de encaminhamentos médicos 431
~ realizados
Proporgao de
encaminhamentos para < 20% 15,18%
servigo especializado Numero total de consultas médicas 2.839
realizadas '
Numero de primeiras consultas 181
Acesso a primeira S odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica 16_5°/ 17,80%
. ;270 ,
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.017
vinculadas a uma equipe '
Namero de internacbes por condicdes 0
Proporgdo de internagdes sensiveis a atengdo primaria .
;o Dados nao
por doengas preveniveis < 20% . Lo
~ . disponiveis
na Atengao Basica . - .
Total de internagdes hospitalares 0
. Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, , 52
&rperas e recém a gestantes, puérperas e RN
puerp > 80% 57,14%
nascidos acompanhados Nimero de gestantes érperas e RN
em visita domiciliar (ACS) umero ce gesta » puerpera 91
cadastrados
Proporcdo de diabéticos e Numero de visitas domiciliares realizadas 705
hi n a diabéticos e hipertensos
Ipertensos  >80% P 19,27%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertens
domiciliar (ACS) umero de diabeticos & nipertensos 3.658
cadastrados
" o . Namero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais atualizado no SCNES 48
com cadastro nas equipes 100% 100,00%
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 48
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Circunstancia de Risco 13
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 1
Notificacdo de incidentes Incidente sem dano 2
e eventos adversos
relacionados a assisténcia  N/A 16
. , e~ / Incidente com dano Grau I (leve) 0
a saude por Classificagao
do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
A oo™ aminsatio :
. N A N/A 16
relacionados a assisténcia
a saude por Tipo Assistencial 16
Conformidade do Servigo Numero de itens em conformidade nas a1
de Controle de Infecgdo, auditorias de controle de infecgdo
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 85,429%
° Total de itens avaliados nas auditorias 48 ! °
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres na Ndmero de mulheres (40-69 anos) com
faixa etaria preconizada solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 803
com solicitagao de > 40% anos 29,23%
mamografia nos ultimos 2 Total de mulheres de 40 a 69 anos >.747
anos cadastradas '
Numero de hipertensos autorreferidos 2.653
Prevaléncia de cadastrados .
. L >80% _, , 110,92%
hipertensos no territério Numero esperado de hipertensos na 2.392
populacdo cadastrada '
Namero de diabéticos autorreferidos 993 120,84%
A . cadastrados
Prevaléncia de diabéticos
o > 80%
no territorio , -
Numero esperado de diabéticos na
~ 822
populagdo cadastrada
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Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV: O baixo desempenho
esta relacionado a falhas operacionais no fluxo de registro de dados e ndo a qualidade da assisténcia
prestada. A maioria dos procedimentos foram realizados e devidamente registrados no SIGTAP,
conforme registros (CRA 394428, 495293 e 946877), a contagem final é prejudicada pela pendéncia
no fechamento do BDA pelo profissional responsavel, o que impede a importagdo e validagdo das
informagdes no sistema; somado a isso, ha casos (CRA 35292) onde o procedimento foi feito e
descrito em prontuario, mas ndo houve inclusdo do cédigo SIGTAP, configurando uma falha de

registro comprometendo o resultado do indicador.

Cobertura de citopatologico de colo uUtero: Tivemos o desligamento de uma enfermeira no final
de outubro, e a profissional de reposicao (contratada em 05/11/2025) solicitou demissao logo em
seguida 13/11/2025, apds apresentar dois dias de atestado médico. Paralelamente, outra enfermeira
apresentou um atestado de 10 dias por diagndstico positivo de COVID-19. Com apenas dois
profissionais restantes, a equipe teve que ser dividida das 7h as 16h e das 10h as 19h para cobrir a
demanda e apoiar a equipe. Esta situagdo critica levou a necessidade de remanejamento e
cancelamento de agendas, impactando diretamente o volume de exames realizados e resultando em

um desempenho abaixo do previsto para o indicador.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: Foi identificado um paciente que recebeu
a vacina Hexavalente e encontra-se com o esquema vacinal completo, porém o registro da vacina
hexavalente ndo é contabilizado no sistema comprometendo o calculo do indicador. Se ndo fosse

essa situagao, o resultado seria de 100%.

Proporcao de internagées por doencgas preveniveis na Atencao Basica: Consulta realizada em
02/12/2025 no tabnet e informacdo da unidade Alto da Ponte ndo esta disponivel.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Houve aumento de 7% em relagdo ao més anterior, 50,50% em outubro para 57,14% em
novembro, entretanto, o ndo alcance da meta permanece associado a limitacdes operacionais,
incluindo a auséncia de uma ACS em licenga-maternidade sem cobertura da vaga, 224 horas de
afastamentos por atestado médico, 128 horas destinadas ao apoio ao CZZ nas acbes de combate a
dengue, 200 horas referentes as folgas dos dias 20 e 21 em razdo do feriado, além das horas
direcionadas a treinamentos e reunides de alinhamento, fatores que impactaram diretamente a
disponibilidade da forca de trabalho no periodo. Soma-se a isso o fato de que a unidade ainda

apresenta déficit de dois profissionais ACS no quadro geral, com contratacdo pendente, o que
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impactou diretamente a disponibilidade da forca de trabalho no periodo.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhados em visita
domiciliar (ACS): Além das limitagdes operacionais ja mencionadas, destaca-se que ainda existem
pendéncias na inclusdo dos registros de visitas no sistema, o que impacta diretamente o
desempenho apresentado. Das 12 ACS ativas, apenas 5 haviam concluido a insercao de 100% das
visitas de novembro até o momento da emissdo do relatério, comprometendo o resultado deste

indicador.

Notificagcbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificaciao de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
No periodo, foram registradas duas notificacdes relacionadas ao processo de coleta de escarro. As
ocorréncias estdo sendo acompanhadas pela enfermeira técnica responsavel, que ja realizou as

orientacdes necessarias a equipe para evitar novas intercorréncias.

Notificagbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranga do

paciente, sem fungao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Em relagdo a
ultima visita de avaliacdo, houve melhora e a unidade alcangou 85,42%. Prevista nova visita de

avaliacdo em dezembro/25.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: No final de outubro ocorreu o desligamento de uma enfermeira, e a profissional
contratada para reposicao em 05/11/2025 solicitou demissdo ja em 13/11/2025, apods apresentar
dois dias de atestado médico. Simultaneamente, outra enfermeira precisou se afastar por 10 dias
devido ao diagnodstico de COVID-19. Com apenas duas profissionais ativas, foi necessario
reorganizar a equipe em turnos das 7h as 16h e das 10h as 19h para garantir a cobertura da
demanda e o apoio as demais areas. Esse cenario critico demandou remanejamentos e
cancelamentos de agendas, reduzindo significativamente o volume de exames realizados e

resultando em desempenho abaixo do esperado para o indicador.
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Qualidade - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de

Desempenho e Qualidade para Novembro de 2025.

UBS Altos de
Santana:

novembro/2025

4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.340
o Equipe 2 3.429
e |-
quip Equipe 3 4.591
Equipe 4 3.849
Proporgdo de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 1
consultas de Pré-Natal semana
) > 45% 50,00%
realizadas, sendo a , ,
L . NuUmero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 2
o do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
NUmero de gestantes que realizaram 1 50,00%
Proporcao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de > 60%
B cxames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel
Municipais , 2
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram >
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento = 60% 100,00%
odontoldgico realizado
Namero de gestantes com data provavel 5
do parto (DPP) no periodo
NUmero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.507
Cobertura de anoz g
citopatoldgico de colo > 40% 29,80%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
5.057
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 7
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
polio inativada e > 95% 100,00%
pentavalente Namero de criancas que completaram 1 7
ano no periodo
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Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.474
com hlpertensao: com > 50% consulta e PA aferida no semestre 54,73%
consulta e pressao
aferida no semestre Namero total de hipertensos cadastrados 2.693
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 725
consulta e hemoglobina = 50% semestre 65,08%
licada solicitada no , "
9 Numero total de diabéticos cadastrados 1.114
semestre
NUmero de encaminhamentos médicos 441
Proporgao de realizados
encaminhamentos para < 20% 16,47%
servigo especializado Numero total de consultas médicas 2.676
realizadas '
Numero de primeiras consultas 200
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 18,35%
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.090
vinculadas a uma equipe '
Namero de internacGes por condicdes 0
Proporcdo de internacbes sensiveis a atengdo primaria
por doengas preveniveis < 20% 0,00%
na Atengdo Basica ) . )
Total de internagdes hospitalares 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares realizadas 87
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados = 80% 126,09%
em visita domiciliar NUmero de gestantes, puérperas e RN 69
(ACS) cadastrados
Proporcdo de diabéticos Namero de visitas domiciliares realizadas 815
hi n a diabéticos e hipertensos
e hipertensos o >80% P 21,41%
acompanhados em visita
domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
3.807
cadastrados
Proporgao de Numero de profissionais com cadastro 44
issi i atualizado no SCNES
profissionais com. 100% 100,00%
cadastro nas equipes NG total d fissionai dastrad 44
atualizado no SCNES Umero total de profissionais cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagcdo de incidentes
e eventos adversos Nao Conformidade 0
relacionados a N/A 1
assisténcia a saude
! i IaNa atide por Incidente sem dano 0
Classificagdo do Dano
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Incidente com dano Grau I (leve) 0
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 1
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Administrativo 0
relacionados a N/A 1
assisténcia a saude por
. P Assistencial 1
Tipo
Conformidade do Servigo Namero de itens em conformidade nas a1
de Controle de Infecgdo, auditorias de controle de infecgdo
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 85,429
° Total de itens avaliados nas auditorias 48 ! °
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres NUmero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.019
preconizada com > 0% " 30,40%
& . - Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos 3.352
cadastradas
2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos
2.685
Prevaléncia de cadastrados
. - > 80% _, . 103,05%
hipertensos no territorio Numero esperado de hipertensos na 2.605
populagdo cadastrada '
NUmero de diabéticos autorreferidos 1.110 124,01%
P g cadastrados ’
Prevaléncia de diabéticos
no territorio = 80%
Namero esperado de diabéticos na
" 895
populagdo cadastrada

Proporgcdao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV: Para este indicador,
ficamos abaixo da meta esperada devido a um erro no sistema e-sams. A gestantes possui testes
rapidos langados corretamente em sistema com BDA fechado em 29/04/2025, porém ndo consta em
relatério, chamado aberto n° 59231. Ressaltamos que, se caso ndo tivéssemos tido problemas com
sistema, teriamos alcangado a meta de 100%.
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Cobertura de citopatolégico: No més de Novembro, ndo alcangcamos a meta. Como acgdo para
melhorar o indicador, implementamos um dia de livre demanda, mantivemos agendamentos
disponiveis durante toda a semana e, em todas as sextas-feiras do més, designamos uma equipe
responsavel por realizar a busca ativa das pacientes que se enquadram nos critérios estabelecidos.
Apesar de ainda ndo termos alcancado avangos significativos, seguimos orientando e motivando a

equipe na continuidade das buscas e no acompanhamento dessas mulheres.

Proporcao de encaminhamentos para servico especializado: O Ultimo dado disponivel pela
SMS, foi disponibilizado em 01/12/2025 referente a outubro e novembro/25. Em outubro/2025
ficamos dentro da meta esperada de 19,35% e em novembro seguimos com 16,47% dentro do

esperado.

Proporcao de internacbées por doencas preveniveis na Atencao Basica: Para este indicador, o
ultimo resultado disponibilizado é de setembro/2025, seguimos dentro da meta esperada com
10,81%. Os dados ainda ndo estdo disponiveis em 02/12/2025. Além disso, temos resultado do més
de agosto/25, recebido em 04/11/2025, com resultado de 10,26%.

Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar
(ACS): Atualmente contamos com duas profissionais readaptadas em 100% de suas fungdes e uma
profissional com condigdes de trabalho diferenciadas, conforme orientacdo do médico do trabalho.
No periodo, tivemos férias, feriados e convocacoes para agdoes de combate a dengue nos dias 03, 04,
11 e 24/11. Para a melhoria do indicador, adotaremos as seguintes estratégias: Reunido mensal com
toda a equipe multiprofissional; Divisao das equipes para otimizar a execucao das acdes; Reunides
semanais com cada equipe, visando ao monitoramento dos atendimentos aos grupos prioritarios;
Reunido geral mensal para ajustes nos fluxos de trabalho. Além disso, aguardamos a contratacdo de
novos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), o que

contribuira para o fortalecimento das agGes desenvolvidas no territorio.

Notificagbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificagdo de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
Durante o més de Novembro, registramos uma ocorréncia de evento adverso e a equipe pode
aprender a identificar suas causas, rever processos e adotar medidas para evitar que situagdes
semelhantes acontegam novamente. Continuamos promovendo agdes de conscientizagao com toda a

equipe, destacando a relevancia da notificacdo desses eventos para o fortalecimento da cultura de
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seguranga do paciente. Nosso compromisso € estimular o envolvimento de todos nesse processo,

garantindo um cuidado cada vez mais seguro e de exceléncia.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacio de mamografia nos

altimos 2 anos: No més de Novembro, ndo atingimos a meta esperada. Iremos adotar algumas

acles para atingir a meta no proximo més como Garantir fluxo rapido para a solicitagdo da

mamografia; Realizar busca ativa mensal das mulheres que estdo ha mais de 24 meses sem exame;

Envolver a equipe de Agentes Comunitarios de Saude para contato telefonico, visitas e convocagoes;

além de acgoes de educacdo em salde como rodas de conversa, grupos e agdes na sala de espera

enfatizando: importéncia da prevencdo; periodicidade correta; mitos e medos sobre a mamografia.

Qualidade - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Jardim Telespark nos Indicadores de

Desempenho e Qualidade para Novembro de 2025.

novembro/2025
UBS Telespark:
3eSF +1eSB Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 3.222
C.adastro ||:1d|V|<:{uaI ) . 10.453
vinculado a equipe Equipe 2 3.255
Equipe 3 3.976
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 5
I Pré-Natal semana
consu tas de Pré-Nata > 450, 71,43%
realizadas, sendo a , ,
N i cira até a 122 Numero de gestantes com data provavel 7
e - do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
- Numero de gestantes que realizaram 85,71%
Proporgao de gestantes s 6
. exames para sifilis e HIV
com realizagdo de
oo > 60%
exames para sifilis e , ,
HIV NUmero de gestantes com data provavel 7
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 7 100,00%
Proporcdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
odontoldgico realizado NUmero de gestantes com data provavel
, 7
do parto (DPP) no periodo
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N_L’Jmero (’je'mulher.es (25—64'ar?os) com 33,41%
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.230
Cobertura de anos
citopatoldgico de colo | = 40%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.682
cadastradas
i . . 85,71%
Numero de criangas com 3 doses de polio 6
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
polio inativada e > 95%
pentavalente i .
Numero de criangas que completaram 1 7
ano no periodo
Proporgao de pessoas Namero de pessoas hipertensas com 1.249 54,35%
com hipertensdo, com > 50% consulta e PA aferida no semestre
consulta e pressao -
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 2.298
Proporgao de pessoas NUmero de pessoas com diabetes com 50,78%
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 457
consulta e hemoglobina | = 50% |semestre
glicada solicitada no Numero total de diabéticos cadastrados 900
semestre
NUmero de encaminhamentos médicos 327
Proporgao de realizados
encaminhamentos para | < 20% 15,30%
servigo especializado NUmero total de consultas médicas 2.137
realizadas ’
Numero de primeiras consultas 64 6,29%
Acesso a primeira S odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica 5 E%
programatica ! NUmero de pessoas cadastradas e 1.018
vinculadas a uma equipe
Proporcio de Num,erg d‘e |ntern~agoe§ p,or condigdes 0
) N sensiveis a atengdo primaria =
internagdes por’ < 20% Dadoslnao
doencgas preveniveis na disponiveis
Atencgdo Basica Total de internagdes hospitalares 0
Proporgao de Numero de visitas domiciliares realizadas 33 37,50%
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos > 80%
acompanhados em Numero de gestantes, puérperas e RN 88
visita domiciliar (ACS) cadastrados
13,10%
Proporcao de diabéticos Numero de visitas domiciliares realizadas 419
e hipertensos > 80% a diabéticos e hipertensos
acompanhados em -
visita domiciliar (ACS) Namero de diabéticos e hipertensos
3.198
cadastrados
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Proporgao de Numero de profissionais com cadastro 69 100,00%
profissionais com 100% atualizado no SCNES
cadastro nas equipes °
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 69
. . . 2
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 0
Incidente sem dano 1
Notificacdo de
incidentes e eventos
adversos relacionados N/A
a assisténcia a saude Incidente com dano Grau I (leve) 0
por Classificagao do
Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 1
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de 2
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A
a assisténcia a saude . .
. Assistencial 2
por Tipo
Confgrmldade do Numert_: de itens em confc_>rm|da~de nas 43 89,58%
Servigo de Controle de auditorias de controle de infecgao
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
~ iti
nao critica) > 85% _ _ o
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporcdo de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
; . o ) . 31,76%
na faixa etaria solicitagao de mamografia nos ultimos 2 775
i anos
pre_Cf)mZNada com > 40%
solicitagao de Total d h de 40 a 69
mamografia nos o:ja e (rjnu eres de a anos >.440
ultimos 2 anos cadastradas
R Numero de hipertensos autorreferidos
Prevaléncia de P 2.298 93,47%
. cadastrados
hipertensos no > 80% |— -
o Numero esperado de hipertensos na
territério N 2.459
populagdo cadastrada
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Numero de diabéticos autorreferidos 900 106,56%
. cadastrados

Prevaléncia de > 80%

diabéticos no territério | — = .
Numero esperado de diabéticos na

~ 845

populagdo cadastrada

Cobertura de citopatolégico: A unidade alcancou 33,41%. O desempenho esteve abaixo da meta
apesar das estratégias realizadas. Para o més de dezembro, reforcamos ainda mais as estratégias de
busca ativa de mulheres na faixa etaria preconizada (25-64 anos), conforme lista disponibilizada no
sistema E-sams, por meio de ACS e contato telefénico, bem como, a realizacdo de salas de espera
com orientacbes sobre a importancia do rastreamento do cancer de colo uterino. As agendas

seguem abertas, com apoio da equipe médica para coleta por demanda espontanea.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: A unidade alcangou 85,71% da meta. De
um total de sete criangas acompanhadas no periodo, seis concluiram integralmente o esquema
vacinal preconizado. Ressaltamos que uma crianca ndo completou o esquema em decorréncia de
mudanca de cidade, situagdo confirmada pela equipe por meio de busca ativa e contato telefonico,

impossibilitando a continuidade do acompanhamento vacinal pela unidade.

Proporcao de encaminhamentos para servigo especializado: Dados disponibilizados pela SMS,

referente a Outubro e Novembro /25, ambos com resultado dentro das metas estabelecidas.

Qlik & - v weeadares DAL
»
W‘ Indicadores de Encaminhamentos e solicitagao de exames, em Unidades Basicas
Fresenca Total Encaminhamentos Total Exames Total Apac
2.313 333 11.043 4

Rardo de Atendimento Proporgdo de Encaminhamentos Razao de Solicitacio de Exames

Unidades Bisicas de Lagde « Profison ai 1 LeCE e —— 1 o tall e
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ﬁ&: Indicadores de Encaminhamentos e solicitacio de exames, em Unidades Bdaicas
FPresenga otal Encaminhamentos Total Exames otal Apac
2.137 327 8.681 o

Rario de Atendimento Proporcio de Encaminhamentos Razdo de Solicitacdo de Exames

Uinivisdes Rasica e Saide n Profissionais

- e e

Proporcao de internag6es por doencgas preveniveis na Atencao Basica: Dados ndo disponiveis
referente ao més de Novembro/25. Ressaltamos que em 12/11/2025, houve atualizacdo do relatério

referente a Setembro/2025, o qual a meta manteve-se dentro do estabelecido.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): A unidade atingiu 37,50%. Foram realizadas tentativas de visita domiciliar (VD) para esse
grupo prioritario. Destas, 33 foram bem-sucedidas entre gestantes, puérperas e recém-nascidos. As
outras 55 foram classificadas como: auséncias, abortos espontaneos ou pacientes fora da area de

abrangéncia.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): No més de novembro, observou-se desempenho assistencial abaixo dos
parametros estabelecidos, decorrente da participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
processos de educacdo permanente, incluindo capacitacdes, treinamentos, reunides e grupos
operativos. Ademais, ocorreram afastamentos por férias de trés profissionais e emenda do feriado
de 20/11/2025, o que resultou em reducdo significativa nos dias Uteis e na cobertura de visitas

domiciliares.

Considerando o contingente de 3.198 usuarios com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica
e/ou diabetes mellitus cadastrados, estima-se a necessidade de aproximadamente 2.558 visitas
mensais para garantir a cobertura minima preconizada para acompanhamento longitudinal desses

grupos de risco. Essa demanda, somada as aglOes dirigidas aos demais publicos prioritarios,
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evidencia a elevada sobrecarga assistencial frente ao atual dimensionamento da forga de trabalho. O
acesso a area rural impacta também no resultado final da producdo dos ACS, uma vez que o
transporte publico e acesso sdo restritos. As acbes comunitarias organizadas pela UBS atenuam o

impacto da dificuldade do acesso por parte dos ACS e contempla o atendimento no territorio.

Notificagbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificagdo de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
Foram realizadas duas notificagdes. Nas reunides multidisciplinares e da Comissao de Seguranga do
Paciente, as notificacbes serdao discutidas e, posteriormente, as questdes pertinentes serao

disseminadas a toda a equipe, visando a melhoria continua dos processos.

Notificacbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): No més de Novembro, 100% das notificagdes foram classificadas

como assistencial.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: A unidade alcangou 31,75% do indicador. Destaca-se que, assim como adotado
para o indicador de coleta de citopatoldgico, serdo intensificadas no més de dezembro as acles de
busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada (40 a 69 anos), utilizando a listagem
disponibilizada pelo sistema E-sams. As estratégias, contam com o engajamento dos Agentes
Comunitarios de Saude nas visitas domiciliares e contatos telefénicos, além da realizacdo de
atividades educativas em sala de espera, com orientacées sobre a relevancia do rastreamento do

cancer de mama para detecgdo precoce e reducdo da mortalidade.
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Qualidade - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e

Qualidade para Novembro de 2025.

UBS Santana:

novembro/2025

4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.826
A Equipe 2 2.241
oo
quip Equipe 3 1.206
Equipe 4 6.993
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 3
| Pré-Natal semana
consu tas de Pré-Nata > 450, 30,00%
realizadas, sendo a , ,
L . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 10
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacao
NUmero de gestantes que realizaram 1
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
B com realizagdo de > 60% 10,00%
Municipais - , 3
exames para sifilis e HIV NuUmero de gestantes com data provavel
, 10
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 5
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 50,00%
odontologico realizado , ,
Numero de gestantes com data provavel 10
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 2.836
Cobertura de anoz g
citopatoldgico de colo > 40% 57,18%
utero NuUmero total de mulheres (25-64 anos)
4.960
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 10
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pdlio inativada e > 95% 76,92%
pentavalente
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Numero de criangas que completaram 1 13
ano no periodo
Proporcdo de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.358
com hipertensdo, com consulta e PA aferida no semestre '
'P . > 50% 39,8%
consulta e pressado
aferida no semestre NuUmero total de hipertensos cadastrados 3.412
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitacdo de HbA1C no 655
consulta e hemoglobina = 50% semestre 57,31%
licada solicitada no , "
9 Numero total de diabéticos cadastrados 1.143
semestre
Numero de encaminhamentos médicos 544
Proporgao de realizados
encaminhamentos para < 20% 18,80%
servigo especializado Numero total de consultas médicas 2.873
realizadas '
Numero de primeiras consultas 162
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 12,54%
programatica Namero de pessoas cadastradas e 1.292
vinculadas a uma equipe ’
N Numero de internagdes por condigdes
Proporgao de P ~ ¢ . p, . E 0
internacBes por doencas sensiveis a atengdo primaria
S M < 20% 0,00%
preveniveis na Atengao
Basica .
Total de internagdes hospitalares 0
Proporcio de Numero de profissionais com cadastro 59
rofE)iss?onais com atualizado no SCNES
P _ 100% 100,00%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES NUmero total de profissionais cadastrados 59
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Nao Conformidade 1
relacionados a N/A 3
assisténcia a saude por Incidente sem dano 0
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 1
Incidente com dano Grau II (moderado) 1
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Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de incidentes Administrativo 5
e eventos adversos
relacionados a N/A 3
assisténcia a salude por
Tipo
P Assistencial 1
nformi i , . .
Conformidade do Ser\ilgo NuUmero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgdo, L ) - 44
. -, auditorias de controle de infecgao
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 91,67%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.963
preconizada com > 40% anos 57.16%
solicitacdo de - !
& ) _ Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos cadastradas 3.434
2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos 3.412
. cadastrados '
Prevaléncia de > 80% 101.77%
. N = (o] , .
hipertensos no territdrio NuUmero esperado de hipertensos na 3.353 !
populacdo cadastrada '
Numero de diabéticos autorreferidos 1.143 99,24%
- g cadastrados ’
Prevaléncia de diabéticos
no territério = 80%
Numero esperado de diabéticos na 1.152
populacdo cadastrada '

Proporcao de gestantes com , pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestacdo, realizacdo de exames para sifilis e HIV e
atendimento odontologico : No periodo avaliado, foram identificadas situagdes que impactam

diretamente os indicadores de acompanhamento pré-natal da unidade. Entre as gestantes

acompanhadas, destacam-se NAAS, RAOS e MVLG. Ambas iniciaram o pré-natal seguindo
integralmente o protocolo do Ministério da Saude, realizaram os testes rapidos para HIV e sifilis e

foram encaminhadas ao atendimento odontologico. Apesar dos registros clinicos estarem completos
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em prontuario, observou-se a falta da finalizacdo do Boletim Didrio de Atendimento (BDA), falha
corrigida nos meses seguintes.

As gestantes JCF, MVLG e JCBTB também foram acompanhadas conforme o protocolo. JCF iniciou o
pré-natal em 21/03/2025, realizou sete atendimentos multiprofissionais e permaneceu em
seguimento no ambulatdrio de alto risco devido a diabetes gestacional. Ja JCBTB, acolhida em abrigo
institucional, iniciou o pré-natal em 06/03/2025, realizou seis atendimentos multiprofissionais e foi
encaminhada ao ambulatério de alto risco em razdo do uso de substancias psicoativas, mantendo o
seguimento mesmo apdés mudanca de enderego. Assim como nos casos anteriores, verificou-se
auséncia do fechamento do BDA, contribuindo para inconsisténcias no registro dos atendimentos.
Paralelamente, foram identificados registros inseridos de forma equivocada no sistema, referentes as
usuarias VR, MAP , MAG e DHD, todas atendidas em 25/02/2025. Foram abertos chamados para
correcao, e regularizagdo das informagdes. Contudo, tais registros impactaram negativamente no
indicador.

A anadlise inicial indicou conformidade de 10% nos registros das 10 gestantes Em 4 casos nao
ocorreu o fechamento do Boletim Didrio de Atendimento (BDA) e em 4 casos foram gestagdes
ativadas no sistema de forma errénea. Apds a regularizagao das informagdes e finalizagao dos BDA,

a conformidade foi restabelecida para 90%.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: No periodo avaliado, foram analisados os
registros vacinais de 13 criangas em relagdo a administragdo da vacina pdlio inativada e da
pentavalente. Observou-se que, 11 criancas apresentavam registros completos e sem divergéncias,
demonstrando cobertura vacinal adequada. Em um caso, constava pendéncia da pentavalente; no
entanto, o0s registros indicam a administracdo da vacina hexavalente nas datas 12/02/2025,
21/05/2025 e 31/07/2025, assegurando que a criangca estava, de fato, protegida. Apenas uma
crianca apresentou pendéncia vacinal real, e apesar da realizacdo de busca ativa, ndo foi possivel
localiza-la para atualizacdo do esquema vacinal. Apds a regularizacdo das informagbes a

conformidade seria de 92,3%.

Acesso a primeira consulta odontoldégica programatica: O indicador de acesso a primeira
consulta odontoldégica programatica atingiu 12,54% no més, ficando muito préximo da meta
(>13%). Planos de agdo para o proximo més: intensificar busca ativa de usudarios sem primeira
consulta, reservar vagas especificas na agenda, aumentar disponibilidade de grupos de Salde Bucal

e alinhar a equipe para priorizar esses atendimentos e garantir o registro correto no sistema.
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Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude por

Classificacdo do Dano: Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranga do

paciente, sem fungao punitiva.

Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a satde por Tipo:

N3o ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem fungdo punitiva.
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Indicadores de Producao

As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregional Norte de Sdo José dos Campos no més de Novembro/2025. S3o
monitorados atendimentos meédicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas, realizadas e a

parametrizacao conforme os dias Uteis. O objetivo é acompanhar a produtividade e apoiar a gestdo na melhoria dos servicos de saude.

Para apresentacdo dos dados de producdo utilizamos os relatdrios dos usuarios atendidos com base na agenda dos profissionais (usuarios com
presenca em consultas), visto que o Boletim Diario Assistencial e o Boletim Diario Odontoldgico sdo disponibilizados apos a data de confecgdo deste

relatorio. Portanto, é possivel que ocorra divergéncias de informagoes.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Producao - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregidao Norte nos Indicadores de Producdo para Novembro de 2025.

novembro/2025 Dias uteis: 19
SJC Microrregiao Norte: . . o
% . .
1eSF + 4 eAP + 11 eSB Indicadores . . Esperado Realizado % Esperado _° . Esperado | % Corrigido
Previsto | Efetivo . . . Corrigido N .2
(Previsto) nov./25 Realizado | (Efetivo) ; (Dias uteis) (Dias uteis)
: (Efetivo)
SMS o . Consulta Médica 4.228
'\F/'ed',fo Sjg:e da 11 11 416 4.576 4342  95% 4.576 95% 3.952 110%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 114
SMS ‘o - Consulta Médica 950
ged'fc’z(g'h”'co 4 4 208 832 950 114% 832 114% 719 132%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMs Médico Consulta Médica 401
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 401 77% 520 77% 449 89%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS o - Consulta Médica 297
Ellzi)dr:jo Pediatra 2 2 208 416 297 71% 416 71% 359 83%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 2.501
Enfermeiro (40h) 13 14 208 2.704 2.519 93% 2.912 87% 2.515 100%
C Atendimento Domiciliar 18
Primeira Consulta 607
SMS Dentista (40h) Odontoldgica Programatica | 4, 10 208 2.080 2.087 100%  2.080 100% 1.796 116%
Atendimento Individual 1.480
SUBTOTAL SMS: 43,5 | 1.456 | 11.128 | 91,85% 11.336 | 90,74% 9.790 | 105,06%
Agente - -
SMS . Visita Domiciliar 44 35 200 8.800 3.750 3.750 42,61% 7.000 53,57% 6.045 62,03%
Comunitario de
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Saude

TOTALSMS:| 86,5 | 78,5 | 1.656 |19.928| 14.346 |84,81°/o 18.336| 85,43% 15.836 | 98,92%

A Andlise Critica por categoria profissional seguira por servico. Destacamos:

- ACS: Observamos aumento gradativo dos registros de visitas domiciliares dos ACS, especialmente nos ultimos meses. Em junho, foram registradas
4212 visitas, representando 48% do total esperado (considerando o RH previsto). Em julho, foram 5169 visitas representando 58%, em agosto
foram realizadas 5015 visitas, representando 57% do previsto e agora para o més Novembro foram realizadas 5373 visitas representando 61%.

Acreditamos que seja fruto da sensibilizagdo que estamos fazendo com as equipes sobre a importancia do ACS para a Estratégia de Saude na
Familia, além dos registros das visitas domiciliares em tempo oportuno.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ . b
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sdo Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br cejam.org.or L.
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Destacamos a producao de parte dos servicos ofertados, com alta demanda assistencial.

e ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ UBS
da Ponte Santana Telespark Santana
Dispensagao de medicamentos 3.511 4,123 3.983 4138
Coleta de exames 539 645 587 634
Acolhimento 304 948 727 589
Escuta inicial 1.058 841 752 1016
Hipodermia 961 1.536 963 1808
Vacina 340 1.861 2.108 537
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CE] am.or g . b r
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Producao - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Produgao para Novembro de 2025.

Dias uteis: 19

Esperado | % Corrigido | Esperado (pias| % Corrigido
(Efetivo) (Efetivo) uteis) (Dias uteis)

novembro/2025
UBS Alto da Ponte: Indicadores
Reali 9
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo | Meta (mes) Espel"ado ealizado A’
(Previsto) nov./25 Realizado
SMS Consulta Médica 1.537
Médico 4 4 416 1.664 1.585 95,25%
C Atendimento Domiciliar 48
SMS Consulta de Enfermagem 643
Enfermeiro 4 4 208 832 655 78,73%
C Atendimento Domiciliar 12
Primeira Consulta 181
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 572  91,67%
Atendimento Individual 391

SUBTOTAL SMS:| 88,55%

Agente Comunitario

3 Visita Domiciliar 16 13 200 3.200 1.408 1.408 44,00%
de Saude

SMS

1.664 95,25% 1.437 110,29%
832 78,73% 719 91,16%
624 91,67% 539 106,14%

| 102,53%

2.600 54,15% 2.245 62,70%

| 92,57%

TOTALSMS:| 24 | 1.032 | 6.320 |77,41°/o

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CE] am.or g . b r
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Enfermeiro: No periodo, registramos 10 dias de afastamento por atestado médico e a admissdo de uma profissional em 05/11, que solicitou
desligamento em 13/11 apds apresentar dois dias de atestado. O processo de reposicdo ja foi concluido, com previsdo de inicio da nova profissional

para dezembro.

Dentista: Houve solicitacdo de desligamento em 24/11, e a reposicao da profissional ocorreu ja em 25/11. Entretanto, devido a necessidade de
atualizacdo do cadastro no CNES e liberagdo dos acessos pertinentes, ndo foi possivel realizar a abertura da agenda na Uultima semana do més de

novembro, o que comprometeu o indicador.

ACS: A equipe apresenta déficit de dois profissionais aguardando contratacao e conta ainda com uma ACS em licenca-maternidade sem cobertura da
vaga, reduzindo a forca de trabalho disponivel. Somam-se a essas limitagdes as demais situacdes ja mencionadas, como horas de afastamentos por
atestados, apoio as acdes do CCZ, folgas referentes ao feriado e a pendéncia de inclusdo dos registros de visitas no sistema, considerando que, das
12 ACS ativas, apenas 5 haviam inserido 100% das visitas de novembro até o momento da emissdao do relatdrio. Esses fatores impactam

diretamente o desempenho do indicador no periodo.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C EJ am.o rg . b r , .
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novembro/2025

0 ]
UBSAlto | N°de N? de Meta

Familias Pessoas . . . A
da Ponte Personaliza Visitas Domiciliares % Alcancada

Cadastrada | Cadastrada | Contratual (Personalizada)

Justificativa

da
3

Atestado: de 06 a 12

Apoio CZZ: 25/11

Folga: 20,21; Folga: 20,21

Apoio CZZ: 10/11; atestado: 10 e 11
Apoio CZZ: 05/11,25

Folga: 20,21;

Equipe 1 936 2.374 800 540 290 53,70%

Férias: 24/11 - 28/11

Folga: 20,21

Apoio CZZ: 05/11; Licenca Maternidade; Folga:
20,21

Atestado: 10e 11 /17 a 19

Apoio CZZ: 03/11;

Apoio CZZ: 10 e 24

Folga: 20,21

Treinamento: 4h 14/11,1h 17/11

Apoio CZZ: 05/11; Apoio CZZ: 04 e 24

Folga: 12,20,21

Treinamento 1h 17/11 - 1h 26/11 - 4h 14/11
Jornada odonto: 8h 11/11; Atestado:07, 14 a 19
Jornada odonto: 8h 11/11

Folga: 20,21

Apoio CZZ: 25/11, 4/11

Treinamento: 26/11 1h; Atestado: 14 a 17
Treinamento: 6h - 06/11

Jornada odonto: 10/11 -8h

Apoio CZZ: 24/11

Equipe 2 1.037 2.713 800 540 183 33,89%

Equipe 3 1.562 3.387 800 720 545 75,69%

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ . b
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br cejam.org.or L.
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Apoio CZZ: 03/11
Atestado: 17a 19
. Folga: 20,21; Apoio CZZ: 05/11
[v)
Equipe 4 1.110 2.654 800 540 390 72,22% Folga: 20,21; Apoio CZZ: 25/11
Folga: 20,21

JOrnada odonto: 11/11 8h;

TOTAL | 4.645 | 11.128 | 3.200 | 2.340 | 60,17%

Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos UBS Alto
da Ponte
Dispensacao de medicamentos 3.511
Coleta de exames 539
Escuta inicial 1.058
Hipodermia 961
Vacina 340
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEJ am.or g . b r
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Analise critica: Observa-se uma reducdao no volume de atendimentos em quase todos os servicos no comparativo entre outubro e novembro. As
guedas mais expressivas ocorreram em vacinacdo (-29,9%), escuta inicial (-18,3%), dispensacdao de medicamentos (-13,1%), coleta de exames
(-11,8%) e hipodermia (-8,6%). Esse comportamento esta relacionado, principalmente, ao feriado no més de novembro, que resultou em menor
nimero de dias Uteis, além da baixa demanda e do elevado absenteismo apéds feriado nos servigos agendados (19% de faltas no dia 21/11, 6% dia

14/11), impactando diretamente o movimento assistencial. Esses fatores combinados reduziram o fluxo de usudrios na unidade, refletindo de forma
consistente na queda dos demais servigos oferecidos.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Producao - UBS Altos de Santana

A tabela a sequir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de Producao para Novembro de 2025.

novembro/2025 Dias tteis: 19
LD LSO TS Indicadores Realizado
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo | Meta (mes) Esperado % Esperado | % Corrigido |Esperado (pias | % Corrigido
(Previsto) nov./25 Realizado | (Efetivo) (Efetivo) liteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.473
Médico 4 4 416 1.664 1.505 90,44% 1.664 90,44% 1.437 104,73%
C Atendimento Domiciliar 32
SMS Consulta de Enfermagem 551
Enfermeiro 4 4 208 832 551 66,23% 832 66,23% 719 76,68%
C Atendimento Domiciliar 0
Primeira Consulta 200
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 606 97,12% 624 97,12% 539 112,45%
Atendimento Individual 406
SUBTOTAL SMS: 84,60% 97,95%
SMs ggesnszd?m“”'ta”o Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.613 1.613 50,41% 2.800 57,61% 2.418 66,70%

TOTAL SMS: |

| 1.032 | 6.320

| 76,05%

5.920 | 77,85% | 90,14%

Cirurgido-Dentista: Em relagdo a producdo odontoldégica no més de novembro de 2025, podemos apontar que: houve um dia de curso para os

profissionais dentistas, trés dias de auséncia por atestado médico de outro profissional, feriado no dia 20/11. Observamos uma reducdo no

absenteismo, passando de 22% em outubro para 15% em novembro, demonstrando melhora no desempenho da equipe.

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: D1513-020

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”
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Médicos: a meta ndo foi alcangada devido a férias de uma profissional médica, além de feriado no dia 20/11.

Enfermeiro: Em relagdo a producdao de enfermagem, algumas situagbes impactaram a meta: um profissional estava em periodo de férias do dia
10/11/2025 a 09/12/2025; tivemos um dia de feriado e a RT de enfermagem participou de curso na SMS.

ACS: Atualmente contamos com duas profissionais readaptadas em 100% de suas fungbes e uma profissional com condicdes de trabalho
diferenciadas, conforme orientacdo do médico do trabalho. No periodo, tivemos férias, feriados e convocagoes para acdes de combate a dengue nos
dias 03, 04, 11 e 24/11. Para a melhoria do indicador, adotaremos as seguintes estratégias: Reunido mensal com toda a equipe multiprofissional;
Divisdo das equipes para otimizar a execucao das acdes; Reunides semanais com cada equipe, visando ao monitoramento dos atendimentos aos
grupos prioritarios; Reunido geral mensal para ajustes nos fluxos de trabalho. Além disso, aguardamos a contratacdo de novos Agentes Comunitarios

de Saude (ACS) pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), o que contribuird para o fortalecimento das acdes desenvolvidas no territério.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818 \/ .
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novembro/2025

o o
UBS Altos | N°de N? de Meta

Familias Pessoas . . . e
de Santana Personaliza Visitas Domiciliares % Alcancada

Cadastrada| Cadastrada | Contratual da (Personalizada)
3

Justificativa

; Férias 03 a 21/11

Feriado 20-21/11; Feriado 20-21/11
Combate a dengue 04/11

Curso arboviroses 14/11; Feriado 20-21/11
Combate a dengue 03 e 11/11

Atestado 13/11

Equipe 1 1.524 2.362 800 310 365 117,74%

Feriado 20-21/11
Equipe 2 1.495 2.297 800 194 161 82,99% | Atestados em 03,5,10,11,12,17,18,24,25,26/11; Feriado 20-21/11;
Readaptada 100%; Exonerada

Feriado 20-21/11

Combate a dengue 03 e 11/11; Readaptada 100%; Feriado 20-21/11
Combate a dengue 04,12,24/11

Atestado 14/11; Feriado 20-21/11

Combate a dengue 04/11

Férias 24 a 28/11

Feriado 20-21/11

Combate a dengue 04/11; Feriado 20-21/11
Equipe 4 2.846 4.429 800 546 611 111,90% |Combate a dengue 03/11; Feriado 20-21/11
Combate a dengue 03 e 04/11

Curso dengue 14/11;

Equipe 3 3.001 4.361 800 397 476 119,90%

1M,47%

Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Servicos UBS Altos
de Santana
Dispensacao de medicamentos 3.940
Recepgao 2.413
Coleta de exames 478
Escuta inicial 1.168
Hipodermia 1.495
Vacina 411

Anadlise Critica: Em relacdo aos dados de producdo, observa-se que a maior concentracdo de atendimentos ocorreu na dispensacao de
medicamentos, com 3.940 receitas atendidas no periodo. Em segundo lugar, destacam-se os atendimentos na recepcao, que totalizaram 2.413

registros.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Producao - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Jardim Telespark nos Indicadores de Producdo para Novembro de 2025.

novembro/2025 Dias (teis: 19
UBS Telespark: . ;
3 eSF + 1eSB Indicadores Previsto Meta (ves) | ESPerado Realizado % Esperado | % Corrigido |Esperado (pias | % Corrigido
(Previsto) nov./25 Realizado (Efetivo) (Efetivo) uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.218
Médico 3 3 416 1.248 1.252 100,32% 1.248 100,32% 1.078 116,16%
C Atendimento Domiciliar 34
SMs Consulta de Enfermagem 627
Enfermeiro 3 3 208 624 627 100,48% 624 100,48% 539 116,35%
C Atendimento Domiciliar 0
Primeira Consulta 64
sms  Cirurgido Dentista Cdontologica Programatica 1 1 208 208 215 103,37% 208  103,37% 180 119,69%
Atendimento Individual 151

SUBTOTAL SMS:| | 2.094 | 2.094 |101,39°/o 2.080 | 101,39% 117,40%

sms  Agente Comunitario . o miciliar 12 8 200 2.400 729 729 30,38% 1.600  45,56% 1.382 52,76%

de Saude

TOTALSMS:| | 15 | 1.032 | 4.480 | 2.823 | 2.823 |83,64°/o 3.680 | 87,43% 101,24%

ACS: No més de novembro, observou-se desempenho assistencial abaixo dos parédmetros estabelecidos, decorrente da participagdo dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) em processos de educacdo permanente, incluindo capacitagdes, treinamentos, reuniées e grupos operativos. Ademais,
ocorreram afastamentos por férias de trés profissionais e emenda do feriado de 20/11/2025, o que resultou em reducdo significativa nos dias Uteis e

na cobertura de visitas domiciliares.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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O objetivo desta estratégia é fortalecer o acompanhamento das metas e promover agdes conjuntas entre ACS e enfermeiro, de modo a identificar

desafios, propor ajustes e garantir o cumprimento dos resultados estabelecidos para o periodo.

novembro/2025

UBS Jardim| N°de N? de Meta

Familias Pessoas Meta
Telespark Personaliza Visitas Domiciliares % Alcancada
Cadastrada | Cadastrada | Contratual da (Personalizada)
3 3

Justificativa

Equipe 1 105,81% |Atestados, emenda de feriado e férias.

Férias e diversas capacitagdes/treinamentos;
Afastamento médico por 7 dias.

I Equipe 2 | 92,94% |

Equipe 3 104,13% |Férias no periodo de 24 & 28/11/2025.

100,55%
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Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos UBS
Telespark

Dispensagao de medicamentos 3.471

Recepgao 1.848
Coleta de exames 490
Escuta inicial 797

Hipodermia 1.012
320

Vacina

Analise Critica: Foram emitidas 7.938 senhas no periodo analisado, evidenciando alta demanda da populacdo pelos servicos prestados. A maior
dispensacdo de senhas ocorreu na farmacia com 3.471 prescricoes atendidas, seguida pelos atendimentos administrativos na recepcdo, que

totalizaram 1.848 registros.
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Producao - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Producdao para Novembro de 2025.

novembro/2025 Dias uteis:
UBS Santana: Indicadores P
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e |ESPErado Realizado % Esperad | 9, Corrigido | Esperado % Corrigido
(Previsto) nov./25 Realizado | o (efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 950
Médico Clinico 4 4 208 832 950 114,18% 832 114,18% 719 132,21%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 401
Gi odi 2,5 2,5 208 520 401  77,12% 520 77,12% 449 89,29%
C inecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 297
Médico Pediatra 2 2 208 416 297 71,39% 416 71,39% 359 82,67%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 680
Enfermeiro 2 3 208 416 686 164,90% 624 109,94% 539 127,29%
C Atendimento Domiciliar 6
Primeira Consulta 162
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 694 111,22% 624  111,22% 539 128,78%
Atendimento Individual 532

TOTALSMS:| | 1.040 | 2.808 | |107,76°/o 3.016 | 96,77% 112,05%
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Médico Ginecologista: No periodo analisado, foram realizados 401 atendimentos, alcancando 89,29%. O absenteismo foi de 19%, apresentando
reducdo em relacdo aos meses anteriores, o que demonstra evolugdo positiva no comparecimento das usuarias. Para dar continuidade a melhora dos
indicadores, a equipe reforgara a confirmacdo antecipada das consultas agendadas, garantindo contato prévio com as mulheres para reduzir faltas e
otimizar o uso das vagas. Além disso, sera intensificada a busca ativa das mulheres com mais de trés anos sem realizar o exame citopatoldgico do
colo do utero, assegurando a atualizagdo da linha de cuidado da saude da mulher e prevenindo agravos. Também serda priorizada a convocagdo das
usuarias que necessitam acompanhamento regular com a ginecologista, especialmente aquelas com histérico de atrasos ou pendéncias em exames e
consultas. Essas agOes integradas visam aprimorar o acesso, fortalecer a adesdo e qualificar a assisténcia, reafirmando o compromisso da equipe

com a promocdao da saude integral da mulher.

Médico Pediatra: Em novembro, alcancamos 82,67%. O absenteismo segue como ponto de atencdo, registrando 19% em Pediatria e 25% em
Puericultura, mesmo diante dos 297 atendimentos realizados. A principal estratégia a ser fortalecida serd a busca ativa, especialmente das criancas
atendidas na UPA e pertencentes a area de abrangéncia da UBS Santana, visando garantir o acompanhamento continuo e a inclusdao nas linhas de
cuidado. Paralelamente, avancou-se no planejamento de projetos com as escolas para 2026, incluindo reunides com pais, divulgacdao das acoes,
atividades ludicas com as criancas e outras iniciativas que ampliam o vinculo e a participacdo familiar. O més de novembro evidenciou uma equipe
comprometida com a qualificacdo do acesso, a reducdo das faltas e o fortalecimento da integracdo com a comunidade. As acbOes extramuros,

realizadas em escolas e no territério, continuam fortalecendo o vinculo com as familias e ampliando o engajamento no cuidado infantil.
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Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos ‘ UBS
Santana

Dispensagao de medicamentos 4138
Coleta de exames 634
Acolhimento 589
Escuta inicial 1016
Hipodermia 1808
Vacina 537
Recepgao 2969

Analise Critica

Durante o0 més de novembro, a unidade de salde realizou um total de 13.458 atendimentos, distribuidos entre diversos servigos ofertados: a
dispensacdo de medicamentos foi responsavel por 4.138 atendimentos (30,8%), representando a maior demanda do més e reforgando a importancia
da assisténcia farmacéutica na continuidade do cuidado. A recepcgdo respondeu por 2.969 atendimentos (22,1%), evidenciando o elevado fluxo de
entrada de usuarios e a necessidade de um acolhimento organizado e eficiente. Os atendimentos em hipodermia, que incluem curativos, medicagoes
intramusculares e endovenosas, pré-consultas e verificacdo de pressdo arterial e glicemia capilar, totalizaram 1.808 atendimentos (13,4%),
demonstrando a relevancia da atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia clinica e no monitoramento continuo dos pacientes. As consultas
médicas somaram 1.527 atendimentos (11,4%), enquanto a escuta inicial representou 1.016 atendimentos (7,6%), reforcando a importancia da

triagem e organizacao do fluxo de atendimento. Foram realizados ainda 634 coletas de exames (4,7%), 589 acolhimentos (4,4%), 537 vacinas (4%)
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e 539 atendimentos odontoldgicos (4%), além da realizacdo de 8 grupos de odontologia, 7 grupos Hiperdia voltados a hipertensdo e diabetes, e

grupos de orientacdo nutricional e artesanato, fortalecendo agdes educativas e de promogdo da saude na comunidade.

O tempo de espera médio na unidade manteve-se em 11 minutos, permanecendo no nivel 1, o que evidencia eficiéncia na gestdao do fluxo,
organizacao das agendas e agilidade no atendimento. Esse resultado, aliado ao acompanhamento constante dos feedbacks dos pacientes, permite

ajustes continuos para reduzir ainda mais os tempos de espera e aprimorar a qualidade do servigco prestado.

No geral, os dados demonstram uma unidade com boa capacidade operacional, com distribuicdo adequada da demanda entre os diferentes servigos e
manutencdo de alto padrdo de atendimento. A participacdo expressiva da equipe de enfermagem, recepcdo e farmacia evidencia o trabalho
multiprofissional e a resolutividade do fluxo assistencial. As agdes em grupo e educativas ampliam o impacto comunitario, fortalecendo o cuidado
integral e a promocdo da saude. Esses resultados refletem eficiéncia e demonstram o comprometimento com a qualidade do atendimento, o acesso

aos servicos e a satisfacdo dos usuarios
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Tempo médio de espera da UBS Santana do periodo de 01/11/2025 a 30/11/2025

—_— TEMPO MEDIO DE ESPERA UBS SANTANA
I T -
_ 1de nov. de 2025 - 30 de nowv. de 2025

Ultima Atualizacdo em:
28 de nov. de 2025, 18:50:07

TME - UBS

Recepcio Consulta Agendada Acolhimento Escuta Inicial Coleta de Exames Farmacia Vacina
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
T Médio / Servi i
B Termpo Médio / UBS (min) S vevicianta Sk il
VACINA
RECEPCAO
FARMACIA
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAQ
UBS SANTANA
CONSULTA AGENDADA
COLETA DE EXAMES
ACOLHIMENTC
0 2 4 6 g8 10 12 15 20
{(‘Ii‘l'g;g;”;oscm
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03/11/2025 05/1/2025

04112025 06/11/2025
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07/1/2025

nm202s

10/M/2025 12/11/2025

13/M/2025
14/11/2025

17/Mf2025

19/11/2025
18/11/2025 2412025

CEJAM
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27/m/2025 01/12/2025
26/11/2025 28/11/2025
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Indicadores de Gestao - Satisfacao do Usuario

Este relatério apresenta as atividades e resultados na Microrregido Norte de S3o José dos Campos,
nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana e UBS Altos de Santana.

Indicadores de Gestdo - Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) é um indicador que mensura o nivel de satisfacdo e lealdade dos

usuarios, a partir da probabilidade deles indicarem o servico para outras pessoas.

NPS - Microrregiao Norte

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Meutros Datratores
7.717 1.277 1.207 38
16,55% 94,52% 251% 2,98% ®

Selegfies miltipla Avaliagoes ao longo do Tempo Todes v Todos b Tedas

Detratores por Municipio | Sub Regional Regional tufiicipio

O NPS consolidado das unidades da microrregido em 2025, aponta 94,25 % dos usuarios indicando
e recomendando as unidades, 2,51% com uma opinido neutra, e apenas 2,98% como nao
recomendariam as unidades. Obtivemos em 2025 1.277 pesquisas, e utilizamos o indicador como
norteador de melhorias no atendimento e servicos prestados a populagdo de Sdo José dos Campos,
visando aprimorar e implementar melhorias nos servigos oferecidos. Cabe ressaltar o aumento do
coeficiente de promotores comparado ao més anterior na taxa de aprovacao e recomendagdo dos

servigos prestados.
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NPS - UBS Alto da Ponte

OSO§_ ‘ Painel de Satisfagao NPS

GESTAC DA INFORMACAD ¥ BT

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados

Fromotaores Neutros Detratores
237 41 38 1
17.30% 92.68% 4,88% 2.44% ®
Detratores por Unidade AvallagBes ao longo do Tempo Todos e Todos nov
Uridade Uratores % 4 "
UBS ALTO D& PONT 4 1
Total a1 1 24%
Detratores por Municipio | Sub Regional Regions| Municipic

Analise Critica: No periodo avaliado de Novembro de 2025, recebemos 41 avaliagbes do servigo.
Das 41 avaliagbes recebidas, tivemos a aprovacao por 92,68% o que refere a 38 avaliacdes, dos
pacientes e um detrator, o que mostra a eficiéncia e aprovacao dos servigos prestados pela unidade.
O desempenho apresentado no indicador demonstra que as agoes de qualificagdo da gestao tém
resultado em melhorias perceptiveis pelos usuarios. A elevagdo da aprovacdo dos pacientes revela

nao apenas boa experiéncia no atendimento, mas também maior resolutividade e fluidez nos
processos internos da unidade.

Pagina 61de 134

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” 530 Paulo - 5P - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br tej am.o I‘g . b [



®
CEJAM

SUS mS
||

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

NPS - UBS Altos de Santana

Foi identificado uma falha na transmissao dos dados da prefeitura junto ao grupo ASAS (responsavel

por compilar os dados e criar os dashboards) e comunicado junto ao setor responsavel. Essa acdo

impactou na coleta e apresentacdo dos dados, que sera corrigido e posteriormente apresentado na

apresentacao do quadrimestre.

NPS - UBS Telespark
A tabela a seguir apresenta os resultados do NPS da UBS Jardim Telespark para Novembro de
2025.

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores
20,00% 88.89%

Detratores por Unidade UBS JA

Total 2

Avaliacoes ao longo do Tempo

+ I

I Nnn%

Neutros

0.00%

Detratores por Municipio | Sub Regional

Detratores

Todes o Todos e nowv

| Regionz| Municipio

Analise critica: Ao todo, foram aplicadas 27 pesquisas, sendo o indicador utilizado como uma

ferramenta estratégica para direcionar acoes de melhoria no atendimento e na qualidade dos

servicos prestados a comunidade. Destes, pontuamos com 88,89% no indice da satisfacdao e apenas

03 pacientes detratoes. As melhorias assistenciais e o fluxo de trabalho revisado fazem parte dessa

aprovacao por parte dos pacientes.
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NPS - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados do NPS da UBS Santana para Novembro de 2025.

l Painel de Satisfacdo NPS

Abu

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores
22.73% 97.50% 0.00% 2.50% (O]
Detratores por Unidade LIBS SANTANA Avaliagoes ao longo do Tempo Todos . Todos v now

Total 40 1 2.50%

Detratores por Municipio | Sub Regiona Regicnal ST

Analise critica: O NPS aponta 97,50% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, e
2,5% como nao recomendariam as unidades. Os processos assistenciais implementados na gestao
da unidade refletem o bom andamento da assisténcia, impactando na satisfacdo do municipe que
passa por atendimento em nossa unidade. Os resultados sugerem que as agdes em qualificacdo da
gestdo ndo se limitaram a atualizacdo técnica, mas impactaram diretamente o funcionamento
cotidiano da UBS. A padronizagdao de fluxos, aprimoramento da comunicagao interna, melhoria na
organizacao do processo de trabalho e fortalecimento das liderancas sao exemplos de intervencdes

que tendem a refletir positivamente no atendimento.
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MELHORIAS IMPLANTADAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS

UBS Jardim Telespark

Melhorias Assistenciais

Sala Odontologica - Organizacao
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UBS Alto da Ponte

Instalagéo de suporte para jaleco, touca a mascara CME

Consulta farmacéutica

W Consulta farmaceutica
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A UBS Santana implementou recentemente o WhatsApp Business como ferramenta estratégica para

aprimorar a comunicacdo com 0s usuarios e otimizar o fluxo de atendimento na unidade. Essa

iniciativa visa oferecer um canal agil e acessivel para a confirmacdo de consultas, além de

disponibilizar orientagdes rapidas aos municipes sobre servigos de saude, horarios de atendimento,

vacinas, exames e demais informagdes relevantes.

15:28 #Z0 @8 2% CEED)
€ = :
. D
pLE

Ubs Santana
+55 12 3922-4035

b
Ligar

- e

Compartilhar

Servigos

Estaciona
- mento na
rua

® Aberta 07:10 — 18:50 -

agora

1= Medicina e sadde

@ Av. Rui Barbosa, 2445 - Santana,

S&o José dos Campos - SR,
12212-000, Brasil
. 7
i ,-/ —

- (O] -4

O canal WhatsApp Business contribui para a
reducdo do absenteismo, uma vez que as

confirmagdes de

consultas

podem ser

realizadas de forma pratica, fortalecendo a
adesdo ao acompanhamento médico e as

agbes preventivas.
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UBS Altos de Santana

e Ampliagdo do espago do almoxarifado;

e Instalagdo de placa de orientagdo para manter a organizagao do almoxarifado;

e Reposicionamento da mesa da farmacéutica para préximo a porta, facilitando o auxilio aos

atendimentos quando necessario.
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TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

Este tdépico apresenta os treinamentos e capacitacdes na Microrregidao Norte de Sdo José dos
Campos, nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana e UBS Altos de
Santana, sendo ofertados pela SMS e/ou OSS CEJAM.

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdes da UBS Alto da Ponte em Novembro
de 2025.

novembro/2025
Treinamento Modalidade

Capacitagdo Programa Anti tabagismo 05/11/2025 Online 4:00:00 4:00:00
Capacitagdo Programa Anti tabagismo 06/11/2025 Online 1 4:00:00 4:00:00
Jornada Odontoldgica 11/11/2025 Presencial 4 8:00:00 32:00:00
Arboviroses 14/11/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Novo Cofinanciamento ACS 17/11/2025 Presencial 11 2:00:00 22:00:00
Rotina CME 21/11/2025 Presencial 7 1:00:00 7:00:00
Novo Cofinanciamento Médicos Enf 25/11/2025 Presencial 1:00:00 5:00:00

ToTAL _ 250000 | 79:00:00

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdbes da UBS Altos de Santana em
Novembro de 2025.

novembro/2025

Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

32‘;::}1‘5225;?:{3 (‘;Sree”‘:hime”to da 04/11/2025 Presencial 7 1:00:00 7:00:00
Abordagem ao Tabagismo 05/11/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Dengue 06/11/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
1V Jornada Odontoldgica 11/11/2025 Presencial 3 8:00:00 24:00:00
Arboviroses 14/11/2025 Presencial 6 5:00:00 30:00:00
Notificacbes ESAVI 17/11/2025 Presencial 8 1:00:00 8:00:00
Palestra saude mental do trabalhador 18/11/2025 Presencial 4 1:00:00 4:00:00
Metas Seguranga do Paciente 18/11/2025 Presencial 23 1:00:00 23:00:00
Metas Seguranga do Paciente 19/11/2025 Presencial 23 1:00:00 23:00:00
Matriciamento Caps 27/11/2025 Presencial 4 2:00:00 8:00:00

30:00:00 137:00:00
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A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdbes da UBS Jardim Telespark em
Novembro de 2025.

novembro/2025

Treinamento Modalidade

Participantes Duracdo Horas-homem

Saude do Homem - Abordagem
Essencial da Equipe de Enfermagem
Capacitagdao Manejo da dengue e
arboviroses

Capacitagao com Orientagdes aos
colaboradores recém contratados sobre 06/11/2025 Presencial 4 1:00:00 4:00:00
o0 manual de biosseguranga

Capacitagao com OrientagGes aos ACS ‘s

05/11/2025 Presencial 4 1:00:00 4:00:00

06/11/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00

sobre 6 Novo cofinanciamento da APS 10/11/2025 Presencial 8 1:30:00 12:00:00
1V Jornada Odontoldgica 11/11/2025 Presencial 2 8:00:00 16:00:00
Metas Internacionais de Seguranca do 13/11/2025 Presencial 28 1:00:00 28:00:00
Paciente

Treinamento Equipe Assistencial - Ajude 21 )¢ Presencial 8 1:00:00 8:00:00

0 paciente a entender seu tratamento

15:30:00 74:00:00

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdes da UBS Santana em Novembro de
2025.

novembro/2025

Treinamento Modalidade

Participantes Duracdo Horas-homem

AVALIACAO DE CULTURA DE . An. AN
SEGURANCA 05/11/2025 Presencial 11 1:00:00 11:00:00
CAPACITACAO - MULTIPLICADORES

PARA A DENGUE E DIAGNOSTICO 06/11/2025 Presencial 1 4:00:00 4:00:00
DIFERENCIAL

MATRICIAMENTO- HANSENIASE 13/11/2025 Presencial 4 3:00:00 12:00:00
INDICADORES DE FINANCIAMENTO 14/11/2025 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
CAPACITACAO: MANOBRAS DE . An. AN
HEIMILICH 18/11/2025 Presencial 18 1:00:00 18:00:00

12:00:00 48:00:00
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Acoes em Saude - Microrregiao Norte

UBS Alto da Ponte

UBS NA RUA: Acédo Vargem Grande
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UBS NA RUA: Acdo novembro azul empresa Braga turismo
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Grupo de Artesanato Novembro Azul UBS ALTO DA PONTE

Grupo do Tabaco
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Grupo de Caminhada Lian Gong

Acédo Novembro Azul Hiperdia

w Novembro azul w Novembro Azul - Braga Turismo
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https://drive.google.com/file/d/1cdFwuxNMCE7uLtWHC-hQ0-K5mPLODyTI/view?usp=sharing
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Treinamento Rotinas CME Inicio Grupo Terapia comunitaria
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UBS Altos de Santana

AGCAO NOVEMBRO AZUL NA PAROQUIA NOSSA SENHORA DE FATIMA EM PARCERIA COM O
TERCO DOS HOMENS.
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Novembro Azul: corte de cabelo gratuito para os homens e misica ao vivo com um

talentoso cantor da comunidade.
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Comemoracgao ao Dia Internacional do Diabetes: realizacdo de avaliagdao do pé diabético.

-
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Sala de espera com orientacdoes aos municipes sobre a saiide do homem e competicdo do

“Bigode Maluco”.
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Orientacgodes sobre a importancia da saude bucal durante a reunidao do CGU.

)
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Reunido de alinhamento dos indicadores da APS Centro/Norte — DAPRIS.
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houuera la cheqara

-~ =
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Humanizacao
UBS Altos de Santana

Comemoracao dos aniversariantes do més de novembro de 2025.
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Café especial de agradecimento aos voluntarios da acdo Novembro Azul.
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Cha de cozinha surpresa para a colaboradora da unidade.
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CEJAM ECO RUN - Parque Villa-Lobos, SP
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UBS Jardim Telespark

Capacitacao

Atualizacao manejo da dengue e
arboviroses

@AM susmEm
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Planejamento Familiar
Registro de orientacdes e abertura de
processo para laqueadura

Capacitacao

Orientacoes aos colaboradores recém
contratados sobre o manual de
biosseguranca

@CeAM susmem
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Capacitacio

Orientacdes aos ACS’s sobre o novo
cofinanciamento da APS

Auditorias Internas

Sala de vacina, DML, CME, Copa, Area
externa

@CeAM susmem
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Capacitacio Satide do Homem

Visando a melhoria continua nos
cuidados aos pacientes, parte da
equipe participou de um treinamento
voltado a Saiide do Homem, o qual foi
disponibilizado pelo COREN de forma
online.

IV Jornada Odontologica

@CeAM susmem
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Treinamento equipe Assistencial

AJUDE SEU PACIENTE A ENTENDER 0
TRATAMENTO

Reunioes Gerenciais DAPRIS e CEJAM

Reunda de alinhamento dos indicadores da APS Centro/MNorte - DAPRIS. Confraternizacho de fim de ane - CEIAM.

Confraternizacao CEJAM

Reunido de alinhamento regional.

@CeAM susmem
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UBS Santana

O més de novembro na UBS Santana foi marcado por diversas acdes voltadas a prevencao
e orientacdo sobre o cancer de préstata, reforcando o compromisso da unidade com a
promocao da saude do homem. Durante todo o periodo, foram realizadas atividades
educativas em salas de espera, com distribuicao de materiais informativos e orientacoes
individuais sobre fatores de risco, habitos de vida saudaveis, sinais e sintomas que devem

ser observados, além da importéancia da realizacao periddica do exame preventivo.

A unidade também foi decorada com elementos alusivos a campanha, criando um ambiente
visualmente estimulante para sensibilizar os usuarios sobre a tematica. Foram promovidas
acl0es extramuros, envolvendo associacdes de moradores e espagos comunitarios, com
palestras, rodas de conversa e distribuigdao de folhetos educativos, ampliando o alcance das

orientacOes para além da populacdo usuaria da unidade.

Um destaque especial foi o Dia D de prevencao, realizado com foco na coleta de PSA,
proporcionando aos homens a oportunidade de realizar o exame de forma organizada,
segura e orientada pela equipe de salde. Essa acdo foi amplamente divulgada,
incentivando a participacdo e o engajamento da populagdo masculina na prevengao do
cancer de préstata.

Além disso, a equipe realizou palestras internas para os profissionais de saude, reforcando
protocolos de prevengdo, rastreamento e abordagem humanizada do paciente, e
orientacOes individuais durante consultas médicas e de enfermagem, integrando a
prevencdo a rotina de atendimento. Essas iniciativas demonstram o comprometimento da
UBS Santana com a educagao em saude, a deteccao precoce do cancer de préstata e a
promocao de habitos saudaveis, fortalecendo a conscientizacao da populacao masculina e a

integracao da unidade com a comunidade.
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CEJAM .
PROGRAMAGAO NOVEMERO
UBS SANTANA

04/11 - salade espera: Orientagses a populacas sob
G de saude idade -
iy npoloe bucal na uni Equipe

06/11 - salade espera: Aimportancia da saide
10h:00 - masculina - Estagiarios

07/11 - Sala de espera: Alimentagao Saudavel como
ot - prevencac- Dra . Luciana - Nutricionista

la de JA ancia da saude
13/11- | Sadumees St facad

10h:00 - ; % .
L1 T3 § R < i i s Sy vl

08h:00 - E;Iagia'ms' C-aphas
19711 . e dationies - Sompmmotida:

10h:00 - paciente

19/11 - DIAD -acoes de satide direcionadas
08h:00 - a satide

UBS NA RUA - Agao em salide na Casa do Ideso
26717 = Morta- Orlaracess sotire o ciideds coma
14h:00-  salide masculina
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06/11/2025 - Realizagao de orientagdes em sala de
espera sobre a sobre a importancia do cuidado com
a saude masculina — Participacéo especial alunos do
Técnico de Enfermagem

17/11/2025 - Realizagéo de orientagdes em sala de espera sobre a Agao em
sallde especialmente voltada para o Publico masculino da nossa unidade.
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3 Unidade: UBS Sentana

(4 Nome da Acdo :
Atendimento individual 8o publico masculino , orientagdes sobre a prevengdo do céncer de
prostata

[ Data da Acdo: 13/11/25

24 Equipe Responsavel
Equipe de Enfermagem
Académicos de Enfermagem

A Descritivo da Agao
Realizado abordagem individual ao publico masculino . Orientagdes aos municipes sobre a
importancia do cuidado com a sadde masculina.

19/11/2025 Roda de conversa com o tema : Saude do
Homem-
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Wp;i"'llq -

A consulta que vore falta,
faz falta para outra pessoa.

Teve um Imprevists e ndo poderg
temparecer na consulta sgendadal

s i Lwtai e Snde com o8 hords de aner s

FaLtas OUTUBRO
224  Clinkogers)

Podiatrin

Durante todo o més de novembro foram
realizadas orientagbées em sala de espera
sobre a quantidade de faltas dos pacientes
em consultas na nossa unidade, no més de

outubro.
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Grupo de Apoio
nutricional

Orientagéo em sala de espera sobre atendimento odontolégico
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Orientagdo em sala de espera sobre o cuidado com Alimentagao

Planejamento familiar
Ocorre semanalmente
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Orientacdo em sala de espera sobre a importancia de atualizar as receitas médicas em
tempo e orientagbes aos municipes sobre o uso correto das medicacdes prescritas

i}. Unidade: UES Saniana

Nome da Agéo :
Dia mundial da conscientizagéo da Diabetes.

[ vata da Ago: 14/11/25

24 Equipe Responsavel
Equipe de Enfermagem
Estagiarios Curso Técnico de Enfermagem

A Descritivo da Agho

Realizado Acdo em saude na drea externa da unidade. Abordagem a todos pacientes, realizacdo
de teste glicemia capilar , além de orientagdes sobre & importéncia do cuidados com & alimentagdo
& atividade fisica . Um momento muito rico na unidade, onde os pacientes foram beneficiados com
muita qualidade no atendimento prestado.
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Capacitagdo : Manobras de Heimilich -
aplicada pela Equipe de Académicos de
Enfermagem

12/11/2025- Matriciamento: CTP Centro
de Tratamento e Prevencao : Hanseniase
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Arboviroses e zoonosas

DENGUE  pg.

06/11/2025- Capacitagao: manejo Clinico da
Dengue

OBRIGADO!

francls.tsnrumakl@ujam.org.br
In Francis Tsurumaki

@CEJAM sus+ B

[V Jornada
_Odontoldgica

Participagao na IV jornada Odontolégica de Sao Jose dos Campos
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Primeira Reuniao CGU

Reunido de alinhamento - UBS Zona Norte
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Reunido de alinhamento - Regional
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COMISSOES
Seguem as atas de comissOes realizadas nas 04 unidades bdsicas de salde da Microrregido Norte.

UBS Jd Telespark

©

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|27/11/2025 HORARIO|16;00
LOCALEUBS JARDIM TELESPARK
ASSUNTO|Comissdo de Controle de Infecgbes - CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Capacitagio para colaboradores a preencher ficha de doencas de notificag8c
compulsdria, como forma de orientagio de equipe multiprofissional na unidade.

2. DECISOES

02. Ficha de identificacdo para doencas de notificagdo compulséria presente, que
ficaré em todos os consultdrios, a realizar;

03, Gerenciamente do preenchimento da planilha de acompanhamento de sifilis
congénita, para melhor acompanhamento de salide dos pacientes, a conferir;

04, Elaboracdo de slides para capacitagdo com funcionarios sobre a importancia das
notificagbes a respeito de doengas ou outros agravos de salde.

3. PLANO DE AGAO

ACAQ RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

REALIZACAO DO PLANEJAMENTO DAS |

ACOES DE MELHORIA SOBRE | i
AGRAVOS DE DOENCAS |

COMPULSORIAS. T —

- 30 DIAS
COMISSAD

PRGDUC.&{_] DE SLIDES PARA
CAPACITACAO INTERNA SOBRE
DOENCAS E OUTROS AGRAVOS,
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PRO MEMORIA

‘ DATA|24/11/2025 HORARIO| 14:00
LOCAL|UBS JARDIM TELESPARK
I, ASSUNTO|Comiss3o de Gerenciamento de Riscos

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Revisdo do plano de acdo tragado na dltima reunidc com fins de melhoria do
fluxo de atendimento e abordagem aos municipes da UBS Telespark pela
recepcag;

02. Ficha de atendimento da sala de emergéncia;

03, Treinamento comunicacdo efetiva relacionada aos atendimentos.

2. DECISOES

01. Devido ao desfalque no quadre de funcionarios da recepcdo, ndo foi possivel
aplicar o treinamento para a equipe. O mesmo aguardard estar com guadro

completo para alcancar todos os colaboradores.

02. Realizada capacitacio sobre as metas internacionais no més de novembro
alcancando todos os colaboradores, onde foi abordado a meta 2 de seguranca,

comunicacao efetiva, como

3, PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL  PRAZO COMENTARIOS
| ; '
Realizar capacitagdo com a recepcdo MEMBROS DA I a0 DIAS
quanto aos fluxos de atendimento e | COMISSAO

humanizagao.
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UBS Santana

Gerenciamento de Riscos

PRO MEMORIA
DATAD5/11/2025 HDR.&RID%D?:BD
LOCAL:UBS Santana
ASSUNTOREUNIAO - COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

1 u PAUTAS ABORDADAS

1. Awvaliagdo da Cultura de Seguranga do Paciente

2. PLANO DE ACAO

AGCAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Destacar a importancia de uma Todos os 30 dias Realizar capacitagao
cultura de seguranga do paciente, Membros da com toda equipe
estabelecendo prioridades para a Comissao multiprofissional da
implementacdo de praticas seguras e unidade.
eficazes.
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SCIRAS

O

CEJAM

PRO MEMORIA
|

HORARIG! 15:00

CATA 131072025

LOCAL LUES SANTAMNA

ASSUNTD REUNIAD MENSAL - CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

i, Irdicadores posictencials da CCIRAS

2. DECISOES
1- Compartifado em reunidoe sobre o5 indicedores assistenciais da
CCIRAS que visam maoniborar 3 qualidsde do serigo da saude

2- Consclentizacho da eguips sobre a iImportancia dos indicadares para
avalier 3 eficicia das acbes de prevencdo & contrale 42 infecgbes

3, PLANMD DE ACAD

ACAD RESPOMSAVEL | PRAZO COMENTARIOS
| Hemibmes
CCIRAG 0% 132025

Consclentizacdo da equips
sobre a importincia dos
indicadores pasa avabiar a
eficacia das aches da
prevencEn & contrle aa
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UBS Altos de Santana

COMISSAO DE OBITOS

PRO MEMORIA
DATA:03/11/2025 HORARIO 16h
LOCAL: UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO COMISSAO DE OBITOS

1. PAUTAS ABORDADAS

01, Abertura da reunido com Enfermeira Gleidiane agradecendo a presenga de todos.
02. Planilha de acompanhamento
03. Reforgo sobre os objetivos e responsabilidades da Comissdo de Obito.
04, Organizacdo dos emails e drivers.
05. Treinamento previstos
2. DECISOES

01. Discutido fluxo de reunido

02. Marcar treinamento da equipe

3. PLANO DE ACAOD

AGAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
]
Gleidiane 30 dias
Preanchimento das planiihas de
acompanhamento
Gleidiane 30 dias
Treinamento da equipe de enfermagem
apds obito, como preencher o termo de
controle de entrega de pertences
Dra.Mara 60 dias
Treinamento para equipe,como agir em
caso de dbito,como noticiar familiares e
quais drgdos responsaveis serem chamados
y Enfermeiro e Imediato
Busca ativa de familiares para ACS
apresentagdo de atestado de dbito
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

. AN

PRO MEMORIA

DATA 13/11/2025

HORARIO! 10h

LOCAL:UBS ALTOS DE SANTANA

ASSUNTO COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

1. PAUTAS ABORDADAS

01.Aberturs da reunido com Enfermeira Gleidiane agradecendo @ presenca de todos.

02.Planilha de acompanhamento

03.Reforco sobre os obietives e responsabilidades da Comissdo de Revisdo de

Prontudrios.

04. Qrganizagao dos emails e drivers.

2. DECISOES

01, Discutido fluxo de reunido

3. PLANO DE AGAO

AGAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Gleidiane 30 dias
Preenchimento das planilhas de
acompanhamento
| Gleidiane 30 dias
Reorganizar pastas, documentos e fluxos |
de e-mail, garantinde melhor acesso e
gestdo das informacdes da comissaa.
Dra.Yusiel 60 dias
Realizar capacitagdo da eguipe para
auditoria de prontuarios, com foco em
critérios de conformidade, registros
nbrigatdrios, normas e boas praticas.
Enfermeiro 30 dias

Atualizar e padronizar as planilhas de
acompanhamento, garantindo registro
continuo e rastreavel das informacbes
relaclonadas aos prontudrios.

Classificagio da Informagdc: Uso Intermo

EAD ANM CREISS OA D04 001
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COMISSAO DE CCIRAS
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PRO MEMORIA
DATA 05/11/2025 HORARIO 10h
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Planilhas de acompanhamento

02. Indicadores e planos de agéo

03. Treinamentos previstos para o Més
04. Fragilidades da unidade

05. Divisdo das pendéncias para saida do Jodo de Férias

2. DECISOES
01. Preenchimento das planilhas de acompanhamento
02. Resolucdo das necessidades da unidade
03. Revisao das inadequacgdes da unidade
04. Identificacdo das necessidades apontadas para o treinamento

05. Diviso das pendéncias para as férias do Jodo
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PRO MEMORIA
DATA  19/11/2025 HORARIO 10 HORAS
LOCAL -UBS Altos de Santana
ASSUNTO  COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Sala de Curativo/ Emergéncia ndo identificada corretamente;

02. Necessidade de organizagdo de materiais em caixas ndo primarias;

03. Tomadas da CME continuam ndo conformes devido a falta de identificacdo;
D4. Necessidade de escala dos profissionais da CME exposta;

05. Materiais € Equipamentos ndo funcionantes grandes ocupando espacos que deveriam
permanecer livres;
06. Orientagtes para atualizagio da Planilha de ATE da Odonto.

2. DECISOES
01. Providenciar placa para identificacdo da sala de Curativo/Emergéncia
02. Colocar Suporte para avisos na porta do Curative/Emergéncia
03. Realizar solicitacdo de compras de caixas plasticas para padronizagdo nos setores;
04. Realizar identificacdo da voltagem das tomadas da CME;
05. Fazer escala para profissionais do CME;

06. Solicitar retirada de inserviveis,
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UBS Alto da Ponte
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MANUTENCAO
Manutencao - Resumo Executivo

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestdo de Infraestrutura através da
equipe regional executou um conjunto de acdes para garantir a manutencdo e melhoria
das instalacgdes fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencdo Predial: Realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva através da
implementacdo do Caderno de Inspegdao, manutencdo preventiva e corretiva,
promovendo a seguranca e funcionalidade do ambiente fisico.

Projetos Arquitetonicos: Visitas técnicas para elaboracdo de projetos arquitetonicos
visando reformas e adaptagdes, garantindo conformidade normativa e melhoria na
estrutura fisica.

Engenharia Clinica: Manutengdo regular de equipamentos de suporte a vida e
sistemas médicos, assegurando a continuidade e qualidade dos servicos de salde.
Manutencao Preventiva

Foram realizadas agdes programadas para manter sistemas e estruturas em perfeito funcionamento.
Foram feitas inspecbes e manutengdes regulares nos sistemas elétricos, hidraulicos, de climatizacao,

de acessibilidade e de emergéncia.
Manutencgao Corretiva

Durante o periodo, foram respondidas solicitagdes de manutencdo corretiva, incluindo reparos

emergenciais.
Planejamento e Frequéncia

Adotamos um planejamento de manutencdo preventiva com revisdes mensais para sistemas criticos,
revisdes trimestrais para equipamentos de menor criticidade e revisdes anuais em areas de baixa

utilizacao.
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Melhorias realizadas:

e Cronograma de treinamento

e Fornecimento do sistema de engenharia clinica Arkmeds sem custo para a instituicao

e Inventario cadastrado no sistema

e Calibracbes e Testes de seguranca elétrica executados

e Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacdo de ronda de inspecao para as UBS semanalmente

e Criacdo do POP do CME, onde o documento atesta e valida os itens e equipamentos em uso
no CME;

e Acordado com a gestdo o fornecimento do QR CODE para cada equipamento, com a leitura do

manual de uso.
Melhorias em execugao:

e Conclusdo dos treinamentos das UBS com equipe de manutengao.

Manutencao - UBS Alto da Ponte

Manutencgao Predial
Acoes realizadas em Novembro

e Fechamento de buracos nas paredes
e Pintura Grade Farmacia;
e Conserto gaveta sala de odonto;

e Passagem de cabo de rede sala 11.
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Fechamento de buracos

Pintura grade farmacia

Pintura balanca adulto

Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para
obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sdo José
dos Campos.
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Engenharia Clinica

N&o houve manutengdo corretiva no periodo

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

UBS ALTO DA PONTE novembro-25
Item Indicador Objetivo %

. Garantir que se tenha controle total e rastredvel do

% de Equipamentos . . . . . N
1 . parque tecnolagico assistencial, permitindo a gestao 100%

Inventariados (cadastrados) . . . .
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
) % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacao.
Avaliar o cumprimento do plano de manutencao
% de Manutengdes Preventivas ) p’ . : . ¢
3 i preventiva, que € essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ; .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . .. .
4 R N . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . . .

L Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

> de Seguranca Elétrica elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados (TSE) ' T ' - [egals.
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Manutencao - UBS Altos de Santana

Manutencgao Predial
AgOes realizadas no dia 11 de Novembro de 2025:
AcOes realizadas:

e Troca de vidro sala 10 e curativo;

e Poda da grama;

e Fixagdo de vaso sanitario;

e Troca de lampadas de varios setores;

e Conserto das cadeiras da farmacia, vacina e odonto;
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Projetos Arquitetonicos

No dia 29/05/2025 foi protocolado via sistema informatizado sob nimero 57893/2025 o acervo

contendo as documentacgdes necessarias para obtencdo do LTA da UBS Altos de Santana.

Em 06/10/2025 recebemos o deferimento do Laudo Técnico de Avaliagdo via comunicado da

Vigilancia Sanitaria. Em seguida no dia 13/11/2025 recebemos o deferimento da Licenca Sanitaria

da UBS Altos de Santana com validade até 13/11/2026.

Engenharia Clinica

Acles realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTOS DE SANTANA novembro-25

. . . Status do
Equipamento Servico Qde. Peca (aplicada) Equipamento
AUTOCLAVE DIGITALE TROCA DE PECA 1 AGUARDANDO PECA: RESISTENCIA | Em Manutencdo
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UBS ALTOS DE SANTANA novembro-25
Item Indicador Objetivo %

0 : Garantir que se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos

1 R parque tecnologico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) . . . .
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
) % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacao.

. . Avaliar o cumprimento do plano de manutencao

% de Manutencdes Preventivas . , . .
3 Realizadas preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
longevidade dos equipamentos.

Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
gualidade.

% de Equipamentos com
Calibracdo em Dia

% de Equipamentos com Teste . . .

5 deqSe:uran;a Elétrica Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.

Executados (TSE) &
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Manutencao - UBS Jardim Telespark

Manutencao Predial

AcOes realizadas em Novembro de 2025:

Manutencao
Troca de lampada, instalacdo de quadro de avisos, manutencdo em cadeira, adequacao de tomada, pintura lateral da
geladeira e pintura base da mesa

@AM susmEm

Projetos Arquitetonicos

Neste 20 semestre de 2025 as UBSs estao empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para
obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o José

dos Campos.
Engenharia Clinica

Acdes realizadas no periodo de competéncia:
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UBS JARDIM TELESPARK novembro-25
Status do
Equipamento Servigo de. Pega (aplicada .
quip s Q ¢ (ap ) Equipamento
ESFIGMOMANOMETRO -
- REVISAO LOCAL - E .
ANEROIDE 5367625 muse
ESFIGMOMANOMETRO .
ANERGIDE 3818892 REVISAO LOCAL - Em uso.
ESFISMOMANOMETRO -
. REVISAO LOCAL - E .
ANERGIDE 7243341 muse
ECG BIONET CARDIOCARE -
REVISAO LOCAL - E .
EP0600484 muse
DOPLER FETAL MD = Em Baixa
MFD2B1506030432 REVISAQ LOCAL ) SEM CONSERTO Patrimonial
UBS JARDIM TELESPARK novembro-25
Item Indicador Objetive %
) Garantir que se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos . . i L -
1 X pargque tecnoldgico assistencial, permitindo a gestio 100%
Inventariados (cadastrados) ) - )
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
) % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagdo.
% de Manutencdes Preventivas A\rahar ocu mp’r|mento.do plano de njan_u_tengao
3 . preventiva, que € essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas - )
longevidade dos equipameantos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentose a
% de Equipamentos com . - -
4 L = . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia )
qualidade.
% de Equipamentos com Teste i - _—
- Garantir a seguranga dos usudrios, prevenir riscos
° de Seguranga Elétrica elétricos e atender normas técnicas 2 legais 100%
Executados (TSE) £als.
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Manutencao - UBS Santana

Manutencao Predial

e Reparo vasos sanitarios

e Troca de dispenser de parede;

e Troca de fechadura;

e Conserto de banco metalico

e Troca de filtro do bebedouro- sala de espera
e Limpeza filtro da copa

e Troca de sifdao dos banheiros
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Limpeza do filtro — Copa

Troca do filtro bebedouro
Sala de Espera
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Limpeza area externa
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Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboragdo e preparo do acervo para
obtencdao do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o José

dos Campos.

Engenharia Clinica

AcOes realizadas no periodo de competéncia:

UBS SANTANA novembro-
25
Equipamento Servigo Qde. Peca (aplicada) Status do

Equipamento

ECG BIONET CARDIOCARE
EP0200191

REVISEO LOCAL -

Em uso.
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UBS SANTANA novembro-25
Item Indicador Objetivo %
, Garantir que se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos . ) : - -
1 . parque tecnoldgico assistencial, permitindo a gest3o 100%
Inventariados (cadastrados) _ . .
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.,
5 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagio.
% de ManutencBes Preventivas Maliar o cumprrimento.du plano de r'r.'lan.l.,l_ten:;ﬁo
3 : preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ) .
longevidade dos equipameantos.
, Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . P .
4 . = . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia :
qualidade.
% de Equipamentos com Teste : . -
- Garantir a seguranga dos usudrios, prevenir riscos
> de Seguranca Elétrica elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados (TSE) gals.
PATRIMONIO
N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.
Patrimonio - UBS Alto da Ponte
Nao constam equipamentos em manutencgao.
Patrimonio - UBS Santana
N3o constam equipamentos em manutengao.
Patrimaonio - UBS Alto de Santana
N3o constam equipamentos em manutengao.
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Patrimonio - UBS Telespark

ABASTECIMENTO

Sistema SALUTEM em funcionamento fazendo a gestdo de suprimentos nas Unidades Basicas de
Saude. Desta forma, o CEJAM e os servicos acompanham o uso/estoque de insumos e

medicamentos por centro de custo e os gestores dos servicos, poderdo mensurar o consumo local.
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Cordialmente,

Gelente
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional

Pagina 134 de 134

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.o rg . b [



© Upm4h PREFEITURA
UNIDADE DE FRONTD ATENTHMENTO - o S.ﬁ.ﬂ JDSE DGS CA'MPDS

CEJAM

Relatorio de
Atividades Assistenciais

PRONTO ATENDIMENTO
UPA 24H PORTE Il ALTO DA PONTE

Contrato de Gestao n°408/2024

SAO JOSE DOS CAMPOS

Novembro
2025



© O

c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

DIRETOR DEPARTAMENTO HOSPITALAR E EMERGENCIAS
Wagner Marques

SECRETARIO DE SAUDE
George Zenha

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”

& (EIAM

DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Mario Santoro Junior

DIRETOR TECNICO
Renato Tardelli

GERENTE TECNICO REGIONAL
Thalita Ruiz Lemos da Rocha



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ AM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

SUMARIO

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL 7
1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM 7
1.2 Contrato de Gestédo n° 408/2024 8
2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES 9
3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE 9
TABELA ANEXO IIB 10
4. FORCA DE TRABALHO 1"
4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT e PJ (item 1.2 anexo Il B) 11
4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT 1"
4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas 13
4.2.1 Equipe Minima de Profissionais 13
4.2.2 Absenteismo 15
4.2.3 Turnover 18
4.2.4 CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho) 20
5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS 22
5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE 22
5.1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo em 2 horas 22
1. Mao de Obra — Fator Pessoal 23
2. Sistema — Fator Sistémico 23
5.1.2 Percentual de niumero de leitos 27
5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H 40

5.1.4 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme linha de
cuidado AVC 43

5.1.5 Percentual de pacientes trombolisados +percentual de pacientes

encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM 44
5.1.6 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do trauma 48
5.1.7 indice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo 58
5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de SEPSE 60
5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE 63
5.1.10 Manejo da Coordenacéo do Cuidado 71
5.1.10.1 Coordenagao do Cuidado IAM 71
5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC 75
5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE 79
5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA 83
5.1.11 Percentual de pacientes com classificagdo Azul encaminhados a UBS 88
5.1.11 Atendimentos na classificagdo de risco azul por motivos e sexo 89
5.1.12 Perfil da classificagao de risco azul por sexo 92
5.1.13 Perfil da classificagdo de risco azul por faixa etaria 94
5.1.14 Desfecho de atendimento por classificagdo de risco azul 95

5.1.15 Direcionamentos e orientacdes realizados por setores na classificacao de



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ AM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

risco azul 98
5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doengas cronicas -
MICRORREGIAO NORTE 102
5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificagdo SINAN -
MICRORREGIAO NORTE 114
5.1.18 Percentual de pacientes encaminhados pelo servigo de atendimento
pré-hospitalar 117
Classificacdo de Risco — Novembro 118
TOP 5 CIDs MAIS FREQUENTES - NOVEMBRO 118
(1JJR06.0 — Dispneia (6 ocorréncias) 118
(2JR52.0 — Dor aguda (5 ocorréncias) 119
(3JF10.0 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool —
intoxicacao aguda (3 ocorréncias) 119
(4)R56.8 — Outras convulsdes e as néo especificadas (3 ocorréncias) 119
Comparativo Outubro x Novembro 119
1. Predominancia de urgéncias moderadas (amarelos) 120
2. Relevancia dos quadros respiratorios e convulsivos 120
3. Persisténcia de agravos relacionados ao alcool 120
4. Aumento de casos verdes 120
Conclusao 121
5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco 121
5.1.20 Proporgéao de notificagdo de agravos de notificagdo compulsoéria 123
5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h 141
6. INDICADORE 143
6.1 Produgédo - UPA ALTO DA PONTE 143
6.1.1 Consultas em clinica médica 143
Perfil Epidemiologico — Novembro 144
1. A09 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel — 949 casos 144
2. JO0 — Resfriado Comum — 876 casos 144
3. J03.9 — Amigdalite aguda nao especificada — 558 casos 144
4. 776.0 — Emissao de prescri¢cao de repeticdo — 551 casos 144
5. M54.5 — Dor lombar baixa — 536 casos 144
6. R0O5 — Tosse — 460 casos 145
7. R52.0 — Dor aguda — 449 casos 145
8. R11 — Nauseas e vomitos — 420 casos 145
9. J06.9 — Infeccao aguda de vias aéreas superiores nao especificada — 393 casos
145
10. M79.6 — Dor em membro — 350 casos 145
Interpretacao Critica — Novembro 146
1. Gastrointestinais em alta 146
2. Respiratérios permanecem relevantes 146

3. Aumento da complexidade da demanda 146



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ AM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

4. Prescricao de repetigdo (Z76.0) em evidéncia 146
Sintese Final 147
6.1.2 Consultas em pediatria 148

6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de enfermagem na
medicacgao <1h 149
Vias de Administragdao — Novembro 149
Intravenosa (IV) 150
Intramuscular (IM) 150
Oral 150
Bolus 150
Subcutanea 150
Demais vias de administragao 150
Comparativo com Outubro 151
Intravenosa 151
Intramuscular 151
Oral 151
Bolus 152
Subcutanea 152
Estabilidade Assistencial 152
Predominio da Via Intravenosa 152
Equilibrio da Via Intramuscular 152
Crescimento da Via Oral 153
Bolus e Subcuténea 153
Conclusao Geral 153
7. INDICADORES DE GESTAO - UPA ALTO DA PONTE 154
7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no periodo 154
7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacido de Vulnerabilidade 156
7.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares 159
8. PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO 165
8.1 Indicadores de Satisfagao do Usuario 166
8.1.1 Avaliagdo do Atendimento 166
8.1.2 Ouvidoria Municipal - 156 167
9. COMISSOES E COMITES 170
9.1 Comissao de Etica de Enfermagem 170
9.2 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPA-A) 172
9.3 Comissao Nucleo de Seguranca do Paciente 174
9.4 Comissao de Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude 177
9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica 181
9.6 Reunido Clinica 184
9.7 Reuniao Técnica 186

9.8 Comissao de Humanizacgao 187



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

9.9 Comissao de Verificagdo de Obitos 189
9.10 Comissao de Bioética 192
9.11 Comissdo de Etica Médica 192
9.12 Comissao de Radioprotecao 192
9.13 Comissao de Revisao de Prontuario 193
10. EDUCACAO PERMANENTE 203
10.1 Indicador sobre participagao em treinamentos / hora homem 203
11. CAPACITAGOES, MELHORIAS E ACOES EM SAUDE 206

11.1 MELHORIAS E MANUTENGOES 224



@ UP&24h ﬁ PREFEITURA

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de saude do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdo e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiéncia na administragdao em saude.

yd

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos de salude, atuando por meio de contratos de gestdo e

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao
“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.
Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e Ecossistema em Saude.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Contrato de Gestao n° 408/2024

Em 01/10/2024 iniciou o novo Contrato de Gestao n° 408/2024 , o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H PORTE II - ALTO DA PONTE E
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL: UBS ALTO DA PONTE,
UBS ALTOS DE SANTANA, UBS JD. TELESPARK E UBS SANTANA, este
contrato tem como principal objetivo fortalecer a saude local. Com esta interagao
sera possivel realizar planejamento regionalizado, gestdo eficiente, integracao
entre a UPA e as UBSs, resposta rapida as necessidades e participagao
comunitaria.

A UPA ALTO DA PONTE realizard os procedimentos de baixa e média
complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria e Clinica Médica. Disponibilizara os atendimentos de Urgéncia 24 horas

por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
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programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

A UPA ALTO DA PONTE referenciam pacientes apds estabilizacdo das condicdes
clinicas, para internagdao em unidades hospitalares com pactuacdo municipal.

A UPA ALTO DA PONTE tem 02 leitos de sala vermelha, 04 sala amarela, e 06
leitos de observacdao adultos sendo 03 femininos e 03 masculinos, 06 leitos
infantis e 02 leitos de isolamento (01 adulto e 01 infantil), em consequéncia dos
atendimentos de Urgéncia, por periodo de até 24h (ndo caracterizando

internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade sdo monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM e ao fim de cada més, compilados em graficos seguidos

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacgdo e acompanhamento dos servicos de saude sao
realizados através de relatorio mensal e a cada 04 meses realizado o relatério

quadrimestral e o anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de novembro de 2025.



0 UPﬂZdh @ PREFEITURA
c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO p ¢ sho JOSE DOS CAMPOS

TABELA ANEXO IIB “

1.1 Percentual do nimero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 100%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, no maximo, 2 horas 90% 94%
2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h 4% 1,33%
2.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme linha de cuidados do 100% 100%
AVC
2.4 Percentual de pacientes trombolizados + percentual de pacientes encaminhados para ICP 100% 100%

conforme linha de cuidados do IAM
2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA 100% 100%

2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo; Nimero de pacientes 100% 100%
que nao receberam tratamento precoce de SEPSE; Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificagdao Azul encaminhados para UBS 100% 100%

2.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos servigos de atendimento 100% 100%
pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco 100% 100%

2.12 Proporgdo de notificagGes de agravos de notificagdo compulsoéria 100% 100%

2.13 Nova consulta em menos de 24 horas > 5% 0.66%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 10464

3.2 Consultas em pediatria 3200 3242

3.3 Proporgdo de pacientes atendidos para procedimentos de enfermagem na medicacdo 100% 100%

menor que 1 hora

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no periodo 70% 100%

4.2 Proporgdo de atendimento prioritario A pessoas vulneraveis 60% /100% 100%

4.3 Percentual de comissOes atuantes e regulares 100% 100%

5.1 Monitoramento da manifestagao do cliente, avaliagdo de reclamacgdo e sugestdes 100% 100%
5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 98,65%
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4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 203 colaboradores e 97
colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de colaboradores (CLT)

previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados por cargo.

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT e PJ (item 1.2 anexo II B)

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

RT Médico 1 1 “
Coordenador Médico Clinico 1 1 v
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 “
Enfermeiro 38 38 v

Técnico de Enfermagem 80 87 1
Enfermeiro RT 1 1 1%|
Enfermeiro de Educacdao Permanente 1 1 vl
Enfermeiro da CCIH 1 1 vl
Assistencial Técnico de CME 1 1 A
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 vl
Assistente Social 2 2 vl
Farmacéutico 4 4 “
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 vl
Nutricionista 1 1 vl

Técnico de Radiologia 7 7 vl

RT Radiologia 1 1 vl

Auxiliar de Farmacia 4 6 1
Engenharia Clinica 1 1 V|

Auxiliar administrativo 3 3 vl
Concierge 1 1 vl
Recepcionista 10 11 1

Técnico de Informatica 1 1 “
Administrativa Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 vi|
Supervisor administrativo/recepgao 1 0 !
Auxiliar de Almoxarifado 1 1 vl
Auxiliar de arquivo 1 1 vl
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Auxiliar de Manutengao 2 2 v
Copeira 4 4 14|

Vigilante 14|

Controlador de acesso 12 12 “
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 11 !
Auxiliar Servigos Gerais 1 1 vl

Lider da Higiene 1 1 V|
Motorista/ ambuléncia 4 4 vl

Analise Critica: No més de novembro, observa-se que a unidade conseguiu
manter de forma eficaz a estratégia de gestdo de pessoal adotada nos meses
anteriores, apresentando um cenario organizacional estavel e bem estruturado. A
equipe demonstrou boa capacidade de adaptacao, garantindo a continuidade das

atividades e preservando a qualidade dos servigos prestados.

A equipe de Técnicos de Enfermagem mantém uma estrutura sélida, com um
quadro atual de 87 colaboradores para os 80 previstos no plano de trabalho,
sendo 7 afastados. Esse quantitativo ampliado continua cumprindo seu papel
estratégico, assegurando a manutencao da assisténcia sem prejuizo a qualidade
do atendimento. A presenca de profissionais excedentes contribui diretamente
para evitar riscos de subdimensionamento e garante estabilidade assistencial

mesmo diante de demandas internas maiores ou situacdes inesperadas.

Na Farmacia, o setor segue operando com seis colaboradores, nimero acima dos
quatro previstos inicialmente. Essa composicao permanece essencial para
garantir cobertura adequada de férias, folgas e afastamentos, além de oferecer
suporte as unidades basicas de salde da microrregido. A manutencao desse
quadro reforca a importancia de uma equipe ampliada para preservar a
continuidade dos processos e a seguranca operacional para a regularidade das
rotinas administrativas. Na funcao de Recepcionista permanece um profissional
adicional dedicado a cobertura de férias, assegurando previsibilidade nas escalas
e continuidade no atendimento ao publico De forma geral, o cenario de

novembro permanece positivo, indicando que a unidade segue dentro dos
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parametros de seguranca assistencial planejados. A estratégia de manter
quadros suplementares em areas-chave, como Enfermagem e Farmacia, continua
sendo um diferencial para garantir a continuidade operacional, a qualidade dos
servicos e a prevencao de riscos relacionados ao subdimensionamento. A
unidade demonstra uma gestao de pessoal eficiente e mecanismos de
contingéncia bem estabelecidos, o que fortalece sua capacidade de responder as

variacoes do quadro funcional sem comprometer a qualidade do atendimento.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultado == Meta

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

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

50,00%

0,00%
set./25 out./25 nov./25

Analise Critica: No més de novembro, o dimensionamento de pessoal
mostrou-se plenamente satisfatério, garantindo total cobertura das
necessidades da equipe. Todas as fungdes essenciais permaneceram
preenchidas, assegurando a continuidade das atividades assistenciais e

administrativas sem interrupgoes.

O desempenho reflete a efetividade das agdes de coordenagdao e planejamento
realizadas pela gestdo, evidenciando que admissdes, remanejamentos e controle
de afastamentos estdao alinhados de forma consistente. As estratégias de
reposicao e realocacao de profissionais tém se mostrado eficientes, contribuindo

para a manutengdo da estabilidade operacional da unidade.
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O quadro completo de colaboradores reforga a solidez do processo de gestdo de
pessoal, garantindo que cada funcdo estratégica seja atendida e que as
atividades ocorram de maneira continua e organizada. A atuacao coordenada das
areas envolvidas assegura a regularidade das escalas e permite que todas as

demandas da unidade sejam atendidas de forma eficiente.

De modo geral, o dimensionamento de pessoal em novembro apresenta
resultado altamente positivo. A manutencao de todos o0s cargos essenciais
assegura estabilidade, qualidade e seguranca operacional, demonstrando a
capacidade da unidade em sustentar padrOes elevados de organizagdao e

cobertura de pessoal, mesmo diante das necessidades rotineiras de gestao.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo
RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%

Enfermeiro = 1,45%

Técnico de Enfermagem 2,93%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagdo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%

Técnico de CME 5,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro)
Assistente Social
Farmacéutico
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
RT Radiologia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia [l 1,67%
Engenharia Clinica | 0,00%
Auxiliar administrativo | 0,00%
Concierge | 0,00%
Recepcionista : 2,73%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho 5,00%
Supervisor administrativo/recepgao | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquivo | 0,00%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante 2,50%
Controlador de acesso F 3,75%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 1,36%
Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Motorista/ ambuléncia | 0,00%
Gerente Administrativo | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00%

15,00%

20,00%

Analise Critica: No més de novembro, a analise dos indices de absenteismo da

unidade demonstra a manutencao de um cenario favoravel, com resultados

estaveis e dentro dos parametros esperados para a maioria das categorias. O

comportamento geral reflete a continuidade das agdes de monitoramento e

acompanhamento préoximo das equipes, evidenciando o compromisso da gestao

com a prevencdo de auséncias e com a manutencao da regularidade operacional.

Entre os enfermeiros, registrou-se absenteismo de 1,45%, representando um

desempenho positivo e alinhado aos padrdes de assiduidade observados nos

14
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meses anteriores. O indice reforca a consisténcia da categoria e a efetividade das

estratégias de acompanhamento ja implementadas.

Os técnicos de enfermagem apresentaram taxa de 2,90%. O resultado
demonstra estabilidade e contribui para a garantia da continuidade assistencial,
sem gerar impactos significativos na rotina da unidade. J& o técnico de CME
atingiu 5,00%, percentual que, embora elevado numericamente, é considerado
pontual e proporcional ao fato de existir apenas um colaborador na fungao, o que

faz com que qualquer auséncia isolada impacte de forma expressiva.

A assisténcia social registrou absenteismo de 2,50%, também influenciado pelo
quadro reduzido de dois colaboradores. Apesar disso, o indicador permanece

dentro de limites aceitaveis e ndo compromete a organizacao dos atendimentos.

Na darea da farmacia, o farmacéutico apresentou taxa de 2,50%, enquanto o
auxiliar de farmacia manteve indice de 1,67%, demonstrando constancia e
controle adequado das auséncias. Esses resultados reforcam a estabilidade do

setor e sua contribuigdo para a fluidez dos processos internos.

Entre as funcbes administrativas, os recepcionistas registraram absenteismo de
2,72%, percentual compativel com a dinamica da funcdo e considerado
satisfatério. O desempenho indica boa adesdo as normas de assiduidade e apoio

continuo as rotinas de atendimento.

O cargo de técnico de seguranca do trabalho apresentou indice de 5,00%,
porém, assim como ocorre em fungdes unipessoais, o percentual deve ser
interpretado com cautela, ja que qualquer auséncia individual impacta

diretamente o total, sem representar tendéncia preocupante.

Os vigilantes apresentaram absenteismo de 2,50%, permanecendo dentro de um
intervalo estavel e compativel com as demandas operacionais do setor. J& os
auxiliares de higiene registraram 1,36%, reforcando a melhoria continua no

comportamento de assiduidade observada nessa categoria.
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De forma geral, o més de novembro apresenta um cenario positivo em relagcao ao
absenteismo, com a maioria das categorias mantendo indices controlados e
dentro de padrdes satisfatorios. As variacdes mais expressivas concentram-se
em cargos com equipes reduzidas, o que era esperado devido a sensibilidade
desses postos a auséncias isoladas. A continuidade das agdes de gestdo ativa,
aliada ao acompanhamento sistematico das ocorréncias, segue contribuindo para
a manutencao da estabilidade operacional e para o fortalecimento da cultura de

assiduidade na unidade.



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

4.2.3 Turnover

Turnover

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%
Enfermeiro | 0,00%
Técnico de Enfermagem | 0,00%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagéo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
RT Radiologia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%

Auxiliar administrativo | 0,23%
Concierge | 0,00%
Recepcionista | 0,00%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho | 0,00%
Supervisor administrativo/recepgdo | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquivo | 0,00%
Auxiliar de Manutengao | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante | 0,00%
Controlador de acesso | 0,00%

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais | 0,23%
Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Motorista/ ambuldncia | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%

0,00% 5,00% 10,00%

Anadlise Critica: No setor assistencial, o més de novembro apresentou
continuidade nas acOes estratégicas de fortalecimento da equipe e manutencdo
da operacdo da unidade. Durante o periodo, a equipe manteve cobertura
adequada em todas as areas essenciais, garantindo continuidade dos servigos

assistenciais e administrativos com qualidade e seguranca.

No quadro administrativo, a vaga de Auxiliar Técnico Administrativo foi
preenchida por contratacao externa, fortalecendo a equipe e contribuindo para a
regularidade das rotinas internas. Em relagao aos servigos de apoio, houve o

registro de um pedido de demissao de Auxiliar de Limpeza, e o processo de
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reposicao ja estd em andamento, garantindo que a cobertura do setor seja

restabelecida de forma rapida e organizada.

As auséncias ao longo do més permaneceram em niveis controlados e dentro dos
parametros aceitaveis, distribuidas entre cargos assistenciais e administrativos,
sem comprometer o funcionamento da unidade. A cobertura adequada foi
garantida por estratégias de remanejamento de pessoal e planejamento de
plantGes, assegurando que as atividades fossem mantidas de forma continua e

eficiente.

De forma geral, os resultados de novembro evidenciam a eficiéncia e consisténcia
na gestao de pessoas, com equilibrio entre reposicao rapida, monitoramento de
auséncias e manutencdo da operagao. Essas agdes consolidam uma equipe
estavel e preparada para atender as demandas assistenciais e administrativas da

unidade, mantendo padrdes elevados de qualidade, seguranga e organizagao.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

RT Médico

Coordenador Medico Clinico
Coordenador Meédico Pediatrico
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Enfermeiro RT

Enfermeiro de Educagdo Permanente
Enfermeiro da CCIH

Técnico de CME

Supervisor noturno (Enfermeiro)
Assistente Social

Farmacéutico

Farmacéutico Responsavel Técnico
Nutricionista

Técnico de Radiologia

RT Radiologia

Auxiliar de Farmacia

Engenharia Clinica

Auxiliar administrativo

Concierge

Recepcionista

Técnico de Informatica

Técnico de Seguranga do trabalho
Supervisor administrativo/recepgao
Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de arquivo

Auxiliar de Manutengdo

Copeira

Vigilante

Controlador de acesso

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais
Auxiliar Servigos Gerais

Lider da Higiene

Motorista/ ambulancia

Gerente Administrativo

oo oo

N
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Analise critica: No més de novembro de 2025, foram registrados dois acidentes

de trabalho envolvendo profissionais de enfermagem da UPA Alto da Ponte. No

primeiro caso analisado, o acidente ocorreu na Avenida Sebastido Gualberto,

S/N, sendo necessaria a intervencdo imediata da Policia Militar e do Corpo de

Bombeiros para atendimento. A situagcao apresentada indica um evento de maior

gravidade, colisdao, situacdo que exigiu abordagem pré-hospitalar completa. No

local, o colaborador recebeu imobilizacdo adequada, com utilizagdo de prancha

rigida e colar cervical, sendo posteriormente encaminhado ao Hospital Municipal

para avaliagbes complementares. A necessidade de atendimento emergencial

externo evidencia riscos relacionados ao deslocamento e a exposicdao do
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trabalhador fora do ambiente institucional, reforcando a importancia do
monitoramento das condicdes de trajeto, orientacdo continua sobre seguranca
viaria e revisdo dos protocolos internos de prevencdo. Também se destaca a
necessidade de acompanhamento clinico, registro formal e anadlise de possiveis
afastamentos, garantindo cumprimento das diretrizes de seguranca e saude

ocupacional.

No segundo caso, ocorrido no setor de Hipodermia, a colaboradora realizava
procedimento de puncgao para administracao de medicagao quando, ao finalizar a
técnica e retirar o scalp utilizado, houve falha no dispositivo de seguranca,
resultando em acidente perfurocortante. Trata-se de um evento atipico em
ambiente assistencial, relacionado tanto ao risco biolégico quanto a
confiabilidade dos dispositivos utilizados. A ocorréncia aponta para necessidade
de reavaliacdo dos materiais perfurocortantes fornecidos, andlise do lote e
verificacdo do funcionamento dos mecanismos de protecao. Além disso,
reforca-se a relevancia de treinamentos continuos sobre técnicas seguras de
puncao, manipulacdo e descarte de dispositivos, conforme as diretrizes de
biosseguranca. O registro do evento deve seguir o fluxo institucional de acidentes
com exposicao a material bioldgico, garantindo atendimento imediato, profilaxias

indicadas e acompanhamento laboral.

De forma geral, ambos os acidentes demonstram fragilidades distintas no
processo de trabalho: o primeiro relacionado aos riscos externos e de trajeto, e o
segundo diretamente relacionado aos riscos assistenciais e perfurocortantes. A
andlise conjunta reforca a importancia do fortalecimento das medidas
preventivas, da revisdo de praticas e materiais utilizados e da promogao continua
da cultura de seguranca entre os colaboradores. Essas acdes sdao essenciais para
reduzir a probabilidade de recorréncias e garantir protecdao efetiva aos

trabalhadores.
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Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacao da unidade.
Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho. Nesse
sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H PORTE II -ALTO DA PONTE.

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

5.1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo em
2 horas

% de pacientes atendidos por médico conforme
tempo definido, em no maximo 2 horas

B Resultado == Meta >
100,00%

9[1»84% 85,40%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou 13.702 atendimentos,
superando novamente a meta contratual de 11.700. Desse total, 12.993 (94%)
foram concluidos em até duas horas, resultado 4.83 pontos percentuais acima da

meta de 90% e superior ao desempenho observado em outubro.

Com o objetivo de compreender a origem dos atrasos no encerramento dos
atendimentos médicos e qualificar o fluxo assistencial, foi aplicada a Ferramenta
de Ishikawa (Diagrama de Causa e Efeito). A analise evidenciou que os principais

fatores que influenciavam negativamente o tempo de espera estavam
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concentrados em dois eixos principais: (1) Mao de Obra e (2) Sistema. A seguir,

detalha-se cada eixo.

1. M3ao de Obra - Fator Pessoal

O estudo apontou que parte dos atrasos estava diretamente relacionada a demora
de alguns médicos para encerrar os atendimentos no sistema, mesmo apds a
conclusao clinica. Esse comportamento ampliava artificialmente o tempo médio de

espera e impactava o indicador de finalizacdo em até duas horas.

Para corrigir essa causa, foi elaborado um ranking de tempo de atendimento por
profissional, permitindo identificar médicos que estavam acima da média. Em
seguida, foram realizadas orientacdes individuais, com reforco das boas praticas e
da importéncia do encerramento tempestivo. Além disso, houve acompanhamento
diario dos atendimentos nao finalizados, garantindo maior controle e padronizagao

da conduta.

2. Sistema - Fator Sistémico

Paralelamente ao fator humano, foram identificados elementos sistémicos que
contribuem para atrasos, como etapas manuais, inconsisténcias de registro,

necessidade de retrabalho e fluxo pouco padronizado dentro da plataforma.

Como resposta, foram adotadas medidas de simplificacdo das etapas de registro,
com reducdo de processos desnecessarios, além de reforco das orientagdes sobre
0 uso correto do sistema. Corregdes operacionais também foram realizadas para

diminuir gargalos e melhorar a fluidez no encerramento das fichas.
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ATRASO NO ENCERRAMENTO

DO ATENDIMENTO MEDICO

DIAGRAMA DE ISHIKAWA — ATRASO NO ENCERRAMENTO
DO ATENDIMENTO MEDICO

Categoria Causas ldentificadas

M3o de Obra + Demora no encerramento por parte e alguns médicos
* Esquecimento de finalizar o atendimento no sistema

Método ¢ Falta de padronizacao do fluxo de encerramento
¢ Praticas variaveis entre profissionais
¢ Auséncia de rotina Gnica

¢ Etapas manuais que prolongam o processo

Sistema Lol .
* Inconsisténcias de registro
¢ Necessidade de retrabalho devido a falhas ou campos
incompletos
Equipamentos ¢ |[nstabilidade pontual do sistema ou equipamentos

¢ Auséncia de monitoramento continuo dos
atendimentos pendentes

¢ Falta de ranking de desempenho para identificar
atrasos individuais

Gestao / Fluxo
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Processo

DEMORA NO ~ FALTA DE PADRONIZACAQ NO FLUXO DE
EN"ETAMENEO POR PARTE ENCERRAMENTO INSTABILIDADE PONTUAL NO
DE ALGUNS MEDICOS SISTEMA OU EQUIPAMENTO

ESQUECIMENTO DE Pnrﬁlr CAS VARIAVEIS ENTRE

FINALIZAR © ATENDIMENTO PROFISSIONAIS

NO SISTEMA

TEMPO MEDICO
SUPERIOR EM ATE
2H
ETABAS MANUAIS QUE
Causa fausa PROLONGAM O PROCESSSO
GCausa Causa AUSENGCIA DE

MOMITORAMENTO DIARID

Causd
’ Causa FALTA DE RANKING DE TEMPQ DE

TODOS (5 PROFISISONAIS

Com a implantacdao do Fast Track, espera-se uma melhora progressiva nos
indicadores de tempo de espera, principalmente entre os pacientes classificados
como verde, contribuindo para recuperar o patamar de exceléncia e atingir

novamente a meta de 90% de atendimentos concluidos em até duas horas.

Durante o periodo avaliado, o fluxo de Fast Track atendeu 965 pacientes,
apresentando tempo médio de 00:37:34, demonstrando agilidade no atendimento
de baixa complexidade e reforcando o potencial do protocolo para reduzir a

pressao sobre o fluxo geral da unidade.
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Conclusao

A aplicagao da ferramenta de Ishikawa permitiu identificar de forma objetiva as
causas que impactam o tempo de encerramento dos atendimentos médicos. As
intervengoes direcionadas tanto ao comportamento profissional quanto aos fluxos
sistémicos promoveram melhora imediata e consistente, refletida no alcance de
94% de atendimentos finalizados em até duas horas, desempenho superior ao

meés anterior e acima da meta contratual.

Fast Track

Analise Critica: Em novembro, o Fast Track apresentou um fechamento
completo e consistente de atendimento, registrando 1390 pacientes
atendidos, o que representa média de 58 atendimentos diarios. Considerando
que o fluxo foi conduzido por apenas um consultorio médico, o desempenho é

expressivo e evidencia a eficiéncia operacional do modelo.

Do ponto de vista assistencial, o Fast Track contribuiu diretamente para a
reducao do tempo médio de espera para atendimento médico da unidade,
que fechou o més em 38 minutos, refletindo impacto positivo na fluidez do

atendimento e na experiéncia do paciente.

No aspecto financeiro, o custo do atendimento no Fast Track em novembro foi de
R$1,88 por paciente em insumos, enquanto o custo médio do paciente
classificado como verde foi de R$3,54. Esse comparativo demonstra uma
reducdao aproximada de 47% no custo por paciente, reforcando a efetividade
do modelo de atendimento rapido e direcionado, além da adequada alocacdo de

recursos conforme a necessidade terapéutica de cada caso.

Dessa forma, os resultados apontam para a solidez, efetividade e

sustentabilidade do projeto, tanto no @mbito assistencial quanto financeiro.
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Por fim, destaca-se que a implantacdo da pesquisa de satisfacdao digital via
tablet ja estd em fase de desenvolvimento, o que fortalecerd a analise continua

da experiéncia do usuadrio e permitird aprimoramentos com maior precisdo e

agilidade.

5.1.2 Percentual de nimero de leitos

Leitos
M Resultado == Meta

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

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Andlise critica: No més de novembro, a unidade hospitalar registrou 432

atendimentos distribuidos entre os setores de Observacdao Clinica Adulta,

26
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Observacdo Pediatrica, Sala Amarela e Sala Vermelha, componentes centrais do
macroprocesso assistencial e responsaveis pela estratificacdo de risco,

estabilizacdo clinica e resposta imediata as intercorréncias.

A Observagao Clinica Adulta concentrou 234 atendimentos, evidenciando elevada
demanda por casos que, embora de menor complexidade, requerem monitorizacao
continua e vigilancia clinica ampliada. A Observacao Pediatrica recebeu 47
pacientes, reforcando seu papel estratégico na estabilizacdo de agravos agudos

em criancas e adolescentes.

A Sala Amarela registrou 102 atendimentos, configurando-se como area de
suporte intermedidrio para pacientes com risco potencial de agravamento e
necessidade de intervencdes frequentes. A Sala Vermelha contabilizou 49
atendimentos, concentrando casos criticos com necessidade imediata de suporte

avancado a vida.

A distribuicao dos atendimentos evidencia uma pressao assistencial significativa
sobre a unidade, especialmente na Observacdo Clinica Adulta e nos setores de
maior complexidade. Esse cenario reforca a necessidade de dimensionamento
adequado de recursos humanos e materiais, garantindo cobertura segura frente

ao volume e a gravidade dos casos.

Além disso, torna-se essencial aprimorar os fluxos assistenciais entre observacao,
estabilizacdo e emergéncia, de modo a reduzir gargalos, otimizar tempos de
resposta e assegurar maior rotatividade de leitos. O fortalecimento desses
processos contribui diretamente para a eficiéncia operacional da unidade e para a

manutencdo de um cuidado continuo, seguro e de qualidade.

Do ponto de vista gerencial, os dados reforcam a importédncia do monitoramento
sistematico dos indicadores de ocupacdo e tempo de permanéncia, da
padronizacdo dos protocolos clinico-operacionais e do fortalecimento da
articulacdo  multiprofissional, assegurando eficiéncia operacional, maior

resolutividade e manutencao da qualidade e seguranca do cuidado.
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@ Nov @ Out @ Set
1500

432
1000
431
234
500
232
406
102
221
98 47.
49 56
45 78 73
34
SALA VERMELHA SALA AMARELA OBSERVACAO ADULTO OBSERVACAO PEDIATRICA TOTAL

A seguir, apresenta-se um grafico com a proporcao percentual dos atendimentos
por setor, permitindo analise objetiva da distribuicdo da demanda ao longo do

periodo.
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Setores de admissao

Setores de Admissao

Sala Vermelha
11,3%

Observagao
10,9%

Sala Amarela
23,6%

Observagao Adulto
54,2%
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Cinza Vermelho

Verde

Amarela 333

No més de novembro, os pacientes em regime de observacdao foram avaliados
conforme a Classificacdao de Risco da PNH, assegurando priorizagdao assistencial

proporcional a gravidade clinica.

Dos avaliados, 53 (12,3%) foram classificados como vermelho (quadros criticos
com necessidade de intervencao imediata), 333 (77,1%) como amarelo (risco
intermediario e necessidade de monitorizagdo continua), 45 (10,4%) como verde
(baixa complexidade e estabilidade clinica) e estava na fila dedicada de cinza, 01
(0,2%) este paciente foi admitido em leito de observacao para avaliacao de
exames laboratoriais, a fim de confirmar se a clinica do paciente estava

compativel com a terapia medicamentosa utilizada até o momento pelo mesmo.

A predominancia da classificagdo amarela evidencia elevada demanda por
vigildncia clinica e recursos de média complexidade. Esse perfil reforca a

importancia da estratificagdo de risco na organizagcdo do cuidado, na otimizacao de
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recursos e na agilidade da resposta assistencial, contribuindo para maior

seguranca e qualidade no atendimento.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
47,0%

Masculino
53,0%

Analise Critica: Em Novembro, a distribuicdo por sexo dos pacientes em
observacdo mostrou discreta predominancia masculina (229 pacientes - 53,0%)
frente ao feminino (203 pacientes - 47,0%). Essa composicao orienta o

planejamento assistencial e a alocacao de recursos.

A maior demanda masculina pode refletir maior exposigao a riscos e agravos
agudos, reforcando o papel da UPA como porta de entrada estratégica para
urgéncia e emergéncia. A unidade demonstra capacidade de triagem qualificada,
estabilizacdo e encaminhamento seguro, apoiada por protocolos clinicos

estruturados.
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A integracdo com a Atencdo Primaria aumenta a resolutividade da rede, evita
sobrecarga e garante continuidade do cuidado, consolidando eficiéncia, seguranca

e qualidade assistencial.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + 0412 anos
11,1% 12,5%
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Analise Critica: No més de novembro, os 432 pacientes admitidos nos setores de
observacdo da unidade apresentaram ampla diversidade etaria, evidenciando o
papel estratégico e resolutivo da UPA dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A maior concentracdao de atendimentos ocorreu na faixa etaria de 13 a 59 anos,
que representou 207 pacientes (47,9%). Em seguida, destacam-se os grupos de
60 a 79 anos (123 pacientes - 28,5%), 0 a 12 anos (54 pacientes 12,5%) e 80
anos ou mais (48 - 11,1%).

Essa distribuicdo reforca a capacidade da unidade em responder de forma integral
as demandas de criancgas, adultos e idosos, demonstrando organizagao eficiente

dos fluxos assistenciais e adequada alocacdao dos recursos. Além disso, evidencia
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gue a equipe mantém atuacao consistente frente ao perfil epidemioldgico local,
garantindo cuidado oportuno, continuidade assistencial e qualidade no

atendimento a populagao.

Perfil Hip6tese Diagndstica dos Adultos

Hipoétese Diagndstica Adulto
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Analise Critica: No periodo analisado, os atendimentos de pacientes adultos

evidenciaram ampla diversidade clinica e elevada complexidade assistencial,

reforcando o papel estratégico da unidade dentro da Rede de Atencdo a Saude

(RAS).

Os traumas foram predominantes com (74 casos), que envolveram quedas,

fraturas e traumatismos cranioencefdlicos, em seguida ficaram as condicdes

cardiovasculares com 54 atendimentos. As afecgdes pulmonares somaram 21

registros, incluindo DPOC, pneumonia e broncoespasmo.
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Também se destacaram casos de sepse (25), intoxicacdo exdgena (15) e crises
convulsivas (17), todos exigindo monitoramento continuo e execucdo rigorosa dos
protocolos institucionais. Outras condicdes de relevancia incluiram AVC (8), dor
abdominal (13), cetoacidose diabética (5), disturbios eletroliticos (5), ideacdo
suicida (5), ITU (9), TVP (2), dengue (2) e ocorréncia de acidente com animal

peconhento (1), manejadas conforme diretrizes clinicas especificas.

O grupo classificado como “outras causas” totalizou 120 atendimentos,
evidenciando a heterogeneidade do perfil clinico que chega a unidade e a

necessidade de equipes preparadas para responder a multiplos agravos.

Esse conjunto de dados reforca a capacidade da unidade em avaliar, estabilizar e
direcionar casos de diferentes niveis de complexidade, demonstrando maturidade
organizacional, efetividade dos fluxos assistenciais e integragao qualificada com a
Atencao Primaria a Saude (APS). Tais elementos contribuem diretamente para a

continuidade, integralidade e seguranca do cuidado ofertado a populacao.
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Perfil Hipotese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 4 12 anos
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Analise Critica: No periodo analisado, os atendimentos pediatricos evidenciaram
ampla diversidade clinica, reforcando a atuacdo da unidade no manejo de casos de

urgéncia e emergéncia infantil.

Os traumas foram predominantes, totalizando 22 atendimentos, incluindo quedas
e acidentes domésticos. As outras causas corresponderam a 21 casos,

evidenciando a heterogeneidade da demanda.

As condigdes clinicas incluiram causas pulmonares (3), dor abdominal (2), crises
convulsivas (2), intoxicacdo exdgena (2), PCR (1) e queimadura (1), todas

manejadas conforme protocolos institucionais com monitoramento adequado.

Esses dados reforcam a capacidade da unidade em avaliar, estabilizar e
encaminhar pacientes pedidtricos, garantindo seguranca, integralidade e

continuidade do cuidado dentro da rede de atengao a saude.



36

© uPAZn B

C EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho
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Obito
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Alta
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Analise Critica:

No periodo analisado, dos 432 atendimentos, os desfechos registraram-se da
seguinte forma: alta médica: 211 pacientes (48,8%), transferéncia para outros
servicos: 176 (40,7%), 6bitos: 8 (1,9%) e evasdes: 37 (8,6%).

A predominancia de altas e transferéncias evidencia a capacidade resolutiva da
unidade, garantindo estabilizacdo clinica eficaz e encaminhamento seguro dentro
da rede de atencdo. A ocorréncia de Obitos e evasdes ressalta a importancia do
monitoramento continuo, aplicacdo rigorosa de protocolos clinicos e articulagao
efetiva com os servicos de referéncia, assegurando qualidade, seguranca e

integralidade do cuidado.
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Tempo de Permanéncia

Maximo 191:40:00
Médio 13:49:00
Minimo 00:39:00

No periodo analisado, o tempo de permanéncia dos pacientes na unidade variou
significativamente: maximo de 191h40min, minimo de 39min (aproximadamente

08 dias) e tempo médio de 12h48min.

O valor médio reflete a capacidade da unidade em realizar observacdo clinica
adequada e estabilizagao eficiente, enquanto os extremos indicam a diversidade
de complexidade assistencial, abrangendo desde casos de baixa gravidade até
pacientes que exigiram monitoramento prolongado ou transferéncia para servicos

de maior complexidade.

O monitoramento continuo desses indicadores é essencial para otimizar a alocacdo
de recursos, planejar fluxos assistenciais e aprimorar a eficiéncia operacional,

garantindo seguranca e qualidade na assisténcia.
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Pacientes Regulados via SIRESP

SISTEMA SIRESP
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INSERIDOS NO CROSS ACEITOS ENCERRADOS ACEITOS SEM REGULACAO OBITO

Analise Critica: No periodo analisado, 47 pacientes foram cadastrados no
sistema SIRESP. Destes, 18 receberam aceite para referéncia intermunicipal,
distribuidos da seguinte forma: 14 para o Hospital Municipal de Sao José dos
Campos, 2 para o Hospital Regional de Sdo José dos Campos e 2 para o Hospital
de PIO XII.

Os demais 29 casos foram encerrados no sistema, enquanto 8 pacientes
obtiveram aceite sem mediacao direta do SIRESP, por meio de fluxos alternativos
previamente estabelecidos, como e-mails institucionais e formularios eletronicos,

garantindo continuidade e seguranca no processo regulatério.

Durante o periodo, dos pacientes que aguardavam vaga ocorreram 3 Obitos,
ambos em pacientes com limitacdo terapéutica previamente definida,

caracterizando eventos ndo evitaveis.

O cenario evidencia a integracdo eficaz do SIRESP ao processo de regulacdo,
aliada a manutencdo de mecanismos complementares que asseguram

continuidade assistencial, otimizacao de recursos e atendimento oportuno. Estes
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dados consolidam a unidade como elo estratégico na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), com capacidade de articular fluxos de referéncia de forma segura, eficiente

e resolutiva.

5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade
B Resultado == Meta
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Analise critica: No periodo em analise, foram registrados oito (08) dbitos na
unidade. Desses, trés (3) ocorreram apds 24 horas de permanéncia e cinco (05)
em periodo inferior a 24 horas. Todos os casos foram classificados como nado

evitaveis.

Em relacdo a taxa de mortalidade dos pacientes com tempo de permanéncia
inferior a 24 horas, o indicador apresentou resultado de 1,33%, mantendo-se
abaixo da meta institucional estabelecida de 4%, o que demonstra a efetividade
das condutas clinicas, o cumprimento dos protocolos assistenciais e a agilidade

nas tomadas de decisao por parte da equipe multiprofissional.

Ressalta-se que a unidade segue empenhada na qualificacdo continua dos
processos de atendimento e estratificacdo de risco, assegurando que todos os
pacientes recebam avaliagdao precoce, intervengdes oportunas e monitoramento

adequado durante todo o periodo de permanéncia. Essa atuacdo reflete o
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compromisso da equipe com a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e

o fortalecimento da linha de cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia.
Segue abaixo um breve relato dos dbitos ocorridos:

1. Paciente S.M.P, 61 anos, sexo feminino, FA 1308017, trazido pelo
SAMU em 22/11/2025 com relato de dessaturacao e queda do estado
geral.paciente com cardiopatia e pneumopatia exacerbada. Evoluiu para

parada cardiorrespiratéria. declarado 6bito as 18:11 do dia 21/11/2025.

2. Paciente S.F, 80 anos, sexo masculino, FA 1244682, trazido por SAMU,
com relato de queda do estado geral, dessaturagcdao e cianose de
extremidades. Paciente com diagndstico prévio de neoplasia de prostata, ja
instituido  cuidados proporcionados previamente ao atendimento,
apresentando piora clinica, evoluindo para PCR, sendo constatado ébito as
17:16 horas do dia 16/11/2025.

3. Paciente A.A.C, 82 anos, sexo feminino, FA 146641, trazida pelo
SAMU, com quadro de dispneia com esforgo respiratério. apresentando
hipotese diagndstica de edema agudo de pulmdo e cardiopatia.
Apresentando piora clinica, evoluindo para PCR, sendo constatado ébito as
00:11 horas do dia 15/11/2025.

4. Paciente E.G.L, 81 anos, sexo masculino, FA 1315309, travido via
SAMU,com dispneia e rebaixamento do nivel de consciéncia. com hipotese
diagnéstica de insuficiencia respiratoria aguda devido descompensacdo de
insuficiencia cardiaca e edema agudo de pulmao.Apresentando piora clinica,
evoluindo para PCR, sendo constatado oObito as 23:00 horas do dia
12/11/2025.
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5. Paciente T.F, 69 anos, sexo feminino, FA 88399, trazida por meios
proprios em carro particular, ndo responsiva com hipotese diagndstica de
BAVT, evoluindo para PCR,sendo constatado ébito as 23:30 horas do dia
08/11/2025.

6. Paciente A.0.C, 84 anos, sexo masculino, FA 85413, trazido por meios
proprios, ja em PCR, apresentando cianose central, midriase pupilar e

livedo. constatado ébito as 15:20 horas e encaminhamento para IML.

7. Paciente B.R.B.P, 92 anos , sexo feminino, FA 4522, trazido pelo
SAMU, com quadro de dor em MID, dispneia,e uso de musculatura
acessoria. Aberto protocolo de sepse para paciente. paciente apresentando
piora clinica, evoluindo para PCR, sendo constatado ébito as 19:56 horas do
dia 04/11/2025.

8. Paciente C.F.M.S., 69 anos, feminino, FA 1303338, deu entrada na
unidade dia 03/11/2025 as 21:07, via SAMU, com quadro de dessaturacdo,
queda do estado geral e dispneia. Paciente admitida na unidade e mantida
sob observacdo, com suporte clinico, paciente em cuidados proporcionais,
com respiracao agoénica, entrou em PCR, declarado ébito as 23:00 do dia
03/11/2025.
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5.1.4 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até 3h

B °% Resultado == Meta
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Andlise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos treze (13) protocolos
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na unidade. Dentre esses, cinco (05)
pacientes encontravam-se dentro do tempo de janela terapéutica, o que permitiu
o manejo alinhado as diretrizes institucionais e ao protocolo da linha de cuidado
do AVC. Esse resultado evidencia a capacidade da equipe em identificar
precocemente sinais neuroldgicos e acionar o fluxo adequado em tempo

oportuno, demonstrando atencdo, sensibilidade clinica e prontidao assistencial.

Dos treze protocolos inicialmente abertos, oito (08) foram posteriormente
descartados apds avaliacdo minuciosa e exames complementares que afastaram
o diagnédstico de AVC. Esse fato também deve ser compreendido como um
aspecto positivo do processo, pois demonstra assertividade na conducao clinica,
qualidade na investigacdo diagndstica e tomada de decisdao segura. A abertura do
protocolo, mesmo quando nao confirmada, reforca a postura vigilante da equipe,
alinhada a premissa de que a suspeita deve ser sempre valorizada para garantir

segurancga ao paciente e agilidade no atendimento.

De forma geral, os dados demonstram que a unidade possui profissionais atentos
e que a linha de cuidado do AVC esta sendo devidamente acionada diante de
sinais de alerta. O cenario aponta para oportunidades de aprimoramento no

aumento do numero de casos elegiveis dentro da janela terapéutica, mas,
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sobretudo, evidencia um fluxo assistencial que vem garantindo resposta rapida,

avaliagao criteriosa e tomada de decisdo baseada em protocolos e evidéncias.

5.1.5 Percentual de pacientes trombolisados +percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Trombdlise no IAM com Supra de ST

B % Resultado == Meta

100,00%
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0,00%
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Analise critica: Durante o periodo analisado, observou-se que a série historica
permaneceu estavel em todas as ROTAS estabelecidas na linha de cuidado,
evidenciando a consisténcia dos resultados assistenciais e a efetividade das acdes
executadas pela equipe. Esse cenario reforca a maturidade dos processos de
trabalho, a aderéncia aos protocolos institucionais e o comprometimento da
unidade com a qualidade, a vigilancia clinica e a integralidade do cuidado prestado

aos usuarios.
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2.4.2 - Transferéncia ICP

B % Resultado == Meta
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Analise critica: Tivemos quatro (04) pacientes que seguiram a ROTA 1 no
periodo analisado, todos devidamente referenciados ao Hospital PIO XII e
inseridos na coordenacdo do cuidado junto a Atencdao Primaria. Conforme
mencionado anteriormente, em dois (02) casos foi realizada trombdlise na prdpria
unidade e os demais foram encaminhados para ICP de urgéncia, considerando a

disponibilidade da sala de hemodinamica.
A seguir, apresentamos um breve relato dos casos:

1. Paciente L.C.C., 63 anos, sexo masculino, FA 52846, deu entrada na
unidade de meios préprios no dia 01/11/2025 as 06:23, referindo dor
toracica retroesternal em aperto com irradiacao para dorso de inicio ha 3
dias. Paciente renal cronico, diabético, com insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo. Deu inicio ao protocolo de dor toracica, seguindo a linha de
cuidado, nao sendo evidenciado supra do segmento S-T perante ECG,
porém com hipdtese diagndstica de IAMSSST, associado a urgéncia dialitica,
com troponinas positivas. Devido ao alto risco cardioldgico, paciente foi
eleito ao cateterismo cardiaco de forma eletiva e transferido para o Centro
de Hemodinamica no dia 02/11/2025 as 14:55.

2. Paciente M.A.P., 61 anos, sexo masculino, FA 97309, deu entrada na
unidade de meios préprios no dia 01/11/2025 as 03:55 referindo dor

epigastrica em aperto de forte intensidade de inicio no dia do atendimento.
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Paciente inserido no protocolo de dor toracica, seguindo a linha de cuidado,
sendo evidenciado pelo ECG (IAM EVOLUIDO), ndo sendo indicado
cateterismo primario. Paciente sofreu PCR no dia 01/11/2025 as 13:56,
sendo realizado IOT e obtendo retorno da circulagdo espontanea apods
medidas de ressuscitacao. Paciente transferido para o Centro de
Hemodinamica as 15:36, devido deterioracdo clinica, dando continuidade ao

tratamento.

3. Paciente B.G.0O., 64 anos, sexo masculino, FA 1344876, deu entrada
na unidade de meios proprios dia 02/11/2025 as 13:36, referindo dor
retroesternal do tipo aperto com irradiacdo para dorso de inicio ha 1 hora.
Paciente inserido no protocolo de dor toracica e sendo evidenciado
IAMCSST, paciente eleito a trombdlise na unidade devido superlotacao de
leitos no centro de hemodinamica. Com tempo porta-agulha de 40 minutos,
sendo entdo transferido para o centro de hemodindmica no dia 03/11/2025

as 00:48, dando continuidade ao tratamento.

4. Paciente L.A., 57 anos, sexo feminiono, FA 1294770, deu entrada na
unidade via SAMU no dia 24/11/2025 as 16:45, com relato de que teve uma
pré-sincope e mal estar geral de inicio subito na UBS, sendo realizado ECG
na UBS com evidencia de IAMCSST, sendo entao transferido para UPA para
investigagdo. Paciente deu entrada com sinais vitais estaveis, porém
referindo discreta dor epigastrica. Paciente inserido no protocolo de dor
toracica, sendo evidenciado pelo ECG da UPA (SUPRADESNIVELAMENTO DO
SEGMENTO ST EM DII, DIII e AVF). Paciente eleito a trombolitico na
unidade devido lotacdo em sala de hemodinamica. Tempo porta-agulha de
45 minutos. Sendo entdo transferido no dia 25/11/2025 as 14:15, dando

continuidade ao tratamento no PIO XII.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B FAxACCR M Verbalizagdo x ECG M Porta Agulha [ Transferéncia
2:30:00 2:20:40
2:00:00
1:30:00 11215 1:12:30
1:00:00 03200 0:42:30
0:30:00 0:05:00:06:48 0:05:20:08:48 0:06:00.
0:00:00 — — s —
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Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade apresentou os seguintes
tempos assistenciais: 00:05:24 para abertura da ficha de atendimento, 00:06:45
para realizacao do eletrocardiograma (ECG), 00:42 para o tempo porta-agulha e

01:12:15 entre a verbalizacdo e a transferéncia.

Destaca-se uma melhora significativa nos tempos de porta-agulha e transferéncia
em relacdo ao més anterior, evidenciando a efetividade das acbdes de
sensibilizacdo, capacitacao e alinhamento realizadas junto a equipe assistencial.
Esse desempenho traduz o comprometimento e a agilidade da equipe
multiprofissional, refletindo diretamente na qualidade do atendimento prestado e

na seguranca do paciente.

A manutencdao dos tempos dentro dos parametros recomendados reforca o
amadurecimento da linha de cuidado cardiovascular na unidade, bem como a
adesdo as boas praticas institucionais e as diretrizes da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, fortalecendo a eficiéncia do fluxo assistencial.
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5.1.6 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do

trauma
Desfechos Positivos em Trauma
B % Resultado = Meta
125,00%
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados aproximadamente
346 atendimentos relacionados a casos de trauma, numero que, embora
expressivo, evidencia a capacidade da unidade em absorver uma demanda
significativa e atuar como ponto estratégico na rede de urgéncia do territério. Esse
volume reforga um aspecto positivo importante: a unidade demonstra estrutura
funcional para responder a diferentes niveis de complexidade, acolhendo desde

casos leves até situacdes que exigem acdes emergenciais com rapidez e precisao.

A elevada procura também indica confianca da populacao no servigo e consolida a
unidade como referéncia na regidao, o que ressalta a efetividade das equipes de
acolhimento e triagem, capazes de organizar o fluxo assistencial mesmo diante de
cenarios de grande movimentagao. Além disso, a recorréncia de atendimentos por
trauma oferece a oportunidade de aprimorar continuamente competéncias clinicas
da equipe multiprofissional, fortalecendo a expertise da unidade no manejo de

urgéncias traumaticas.

Embora a andlise quantitativa ndao detalhe a gravidade dos casos, o registro
sistematico desses atendimentos ja se configura como um avango, pois permite
monitorar tendéncias e dimensionar a importancia do servico na resposta rapida a

acidentes domésticos, quedas, ocorréncias de transito e episddios relacionados a
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violéncia — problemas comuns em areas urbanas e periurbanas. Esses dados
iniciais reforcam a relevancia do servico e abrem espaco para ampliar a
qualificacao das informacdes, potencializando ainda mais o planejamento em

saude.

Outro ponto positivo é a capacidade operacional da unidade frente a um volume
tdo elevado. Mesmo diante da alta demanda, o servico mantém suas atividades
essenciais, indicando boa organizagdo interna, protocolos <claros e
comprometimento da equipe. Isso se torna especialmente relevante ao considerar
os riscos de sobrecarga assistencial, que, apesar de existirem, sdao mitigados pelo

esforgo continuo em manter fluxos estaveis e atendimento seguro.

A auséncia de dados mais detalhados sobre perfil epidemioldgico e gravidade dos
traumas se apresenta como oportunidade de melhoria, e nao apenas como
limitacdo. A consolidacdo de registros mais completos podera fortalecer ainda
mais os resultados ja alcancados, permitindo acgdes preventivas direcionadas,
como campanhas educativas, intervencbes no territério e articulacdo com politicas

publicas de seguranca e prevencdo a violéncia.

Em sintese, embora o alto nimero de atendimentos por trauma represente um
desafio, ele também revela aspectos positivos essenciais: a robustez da unidade, a
capacidade de resposta, a confianca da populacdao e o comprometimento da
equipe. O aprimoramento dos registros e da analise epidemioldgica permitird,
futuramente, expandir esses resultados positivos e qualificar as estratégias de
prevencao e cuidado, beneficiando diretamente os usuarios e fortalecendo toda a

rede assistencial.
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TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA

== 2023 == 2024 == 2025
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Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade

Mecanismos de Trauma

Agresséo
3,8%
Queimadura
6,9%

Esmagamento
0,6%
Mordedura
11,6%

TCE
4,6%

Automobilistico
8,1%

FCC
16,2%

Contuséo
15,9%

Queda
19,4%

Entorse

13,0%

Analise critica: No més de novembro, foram registrados 346 atendimentos
relacionados a traumas na unidade, distribuidos segundo diferentes mecanismos
de lesdao. A analise detalhada desses dados é essencial para delinear o perfil

epidemiolégico dos usuarios, identificar as principais demandas clinicas e avaliar a
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efetividade da resposta da rede de urgéncia e emergéncia, especialmente nos

casos de maior complexidade.

A estratificacao dos atendimentos por tipo de trauma — quedas, acidentes de
transito, agressdes fisicas e ferimentos diversos — configura uma ferramenta
estratégica, pois permite direcionar agdes de prevencao, ajustar a alocacao de
recursos e aprimorar a capacidade de resposta da equipe assistencial, sobretudo
nas situacdes que exigem suporte avancado ou transferéncia para servigos de

maior porte.

O elevado volume de ocorréncias reforca a necessidade de manter equipes
qualificadas, protocolos assistenciais bem estruturados e fluxos 4&geis,
assegurando atendimento seguro e resolutivo diante da diversidade e gravidade
dos casos. Também evidencia a importancia de uma atuacdo integrada com outros
setores — como seguranca publica, educacao, mobilidade urbana e assisténcia
social — visando mitigar fatores de risco sociais, comportamentais e ambientais

que impactam diretamente na incidéncia e recorréncia de traumas na comunidade.

Assim, a interpretacdo desses dados transcende a dimensdo estritamente
assistencial e oferece subsidios relevantes para o planejamento e aprimoramento
de politicas publicas de saude, voltadas a promogao da seguranga, prevencao de

lesGes e reducdo da sobrecarga sobre os servigos de urgéncia e emergéncia.

A seguir, apresenta-se a distribuicao percentual dos principais mecanismos de

lesdo identificados no periodo.

e Queda: 19,4%

e FCC: 16,2%

e Contusao: 15,9%

e Acidente automobilistico: 8,1%

e Mordedura: 11,6%

e Traumatismo craneoencefalico (TCE): 4,6%
e Queimadura: 6,9%

e Entorse: 13%
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e Agressao fisica: 3,8%

e Ferimento por arma branca (FAB): 0%
e Ferimento por arma de fogo (FAF): 0%
e Amputacao: 0%

e Esmagamento: 0,6%

A andlise dos dados evidencia um panorama relevante sobre o perfil dos traumas
atendidos na unidade, com destaque para a predominancia das quedas,
responsaveis por aproximadamente 19,4% dos atendimentos. Esse cenario
reafirma uma tendéncia recorrente nos servicos de urgéncia e emergéncia,
sobretudo em populagdes mais envelhecidas, nas quais as quedas constituem
importante causa de morbidade, perda funcional e internagdes hospitalares. A
elevada frequéncia desse mecanismo reforca a necessidade de estratégias
preventivas mais efetivas, com foco na seguranca do ambiente domiciliar, revisao
de medicacdes potencialmente associadas ao risco de queda e promocao de

mobilidade segura.

As feridas cortantes e contusas (FCC), que representam 16,2% dos casos, e as
contusdes (15,9%) evidenciam uma carga importante de traumas de menor a
moderada complexidade, geralmente vinculados a acidentes cotidianos, eventos
ocupacionais e situagdes de violéncia. Embora nem sempre criticos, esses quadros
demandam recursos assistenciais constantes, como materiais especificos, suturas,
analgesia, curativos e observacdo clinica, impactando diretamente o tempo de

permanéncia, a rotatividade de leitos e a dindmica operacional da unidade.

Os acidentes automobilisticos, que constituem 8,1% dos atendimentos, exigem
atencao especial devido ao seu potencial de gravidade e associagao com
politraumatismos e intervencdes especializadas. Este dado reforca a importancia
de politicas publicas voltadas para a seguranga viaria, incluindo fiscalizacdo
efetiva, acOes educativas e melhorias nas condicdes de transito e mobilidade

urbana.

O traumatismo cranioencefdlico (TCE), responsavel por 4,6% dos atendimentos,

apesar de menos prevalente, configura um dos traumas com maior risco de
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sequelas permanentes e mortalidade. A presenca desse perfil na unidade
evidencia a necessidade de equipes continuamente preparadas para avaliagao
neuroldgica rapida, manejo adequado da via aérea, decisdo clinica qualificada e
fluxos assistenciais bem estruturados para encaminhamento aos servicos de

referéncia.

Em conjunto, esses mecanismos totalizam mais de dois tercos dos atendimentos
por trauma, demonstrando ndao apenas a alta demanda assistencial, mas também
a diversidade e complexidade clinica envolvidas. Esse panorama impde desafios
importantes a gestao da unidade, que precisa manter estrutura fisica adequada,
escalas de trabalho compativeis com o fluxo, protocolos assistenciais consolidados

e capacidade de adaptacao frente as variacdes de demanda.

De forma integrada, a interpretagao desses dados aponta para a necessidade de
acoes combinadas de prevencao, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento da
rede de cuidado, com foco na reducdao de riscos evitaveis e na ampliacdo da
resolutividade do atendimento. O conhecimento detalhado do perfil epidemioldgico
dos traumas deve orientar decisdes estratégicas e subsidiar politicas locais de
saude, contribuindo para uma resposta assistencial mais eficiente, segura e

alinhada as necessidades da populagao.

Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco

Ago Set Out Nov
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Analise critica: A andlise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos na
linha de cuidado ao trauma no més de novembro evidencia um panorama clinico
relevante para o planejamento assistencial e para a gestao de recursos da
unidade. A predominancia de pacientes classificados como prioridade amarela
(aproximadamente 62%) demonstra que mais da metade dos atendimentos
envolveu algum grau de instabilidade clinica ou risco potencial de agravamento,
exigindo vigildncia continua, reavaliacdes sistematicas e possibilidade de
intervencdo rapida. Esse cendrio reforca a necessidade de equipes bem
preparadas, com dominio dos protocolos de urgéncia e capacidade de decisao
frente a casos de complexidade intermedidria, além de demandar atencao

gerencial permanente para evitar evolucao desfavoravel.

Os pacientes classificados como prioridade verde corresponderam a 37,72% dos
atendimentos. Embora representem menor risco imediato, ainda exigem estrutura,
tempo assistencial e ocupagao de recursos, sobretudo considerando o volume
absoluto observado. Esse perfil pode estar relacionado a busca espontanea por
traumas de baixa complexidade e aponta para a importancia de estratégias de
orientacdo a populacdo, ampliacdo de alternativas de atendimento em niveis

primarios e racionalizacao dos fluxos de acesso as portas de urgéncia.

Ja os casos classificados como prioridade vermelha, apesar de representarem
apenas 0,28% dos atendimentos (um paciente), concentram o maior potencial de
gravidade e impactam diretamente na dinamica operacional da unidade, pois
demandam mobilizacdo imediata de equipe, equipamentos e condutas intensivas.
Mesmo em numero reduzido, esses casos reforcam a necessidade de retaguarda
estruturada e de protocolos assistenciais consolidados para garantir respostas

rapidas e seguras.

De maneira geral, a distribuicao das classificacbes revela um perfil assistencial
predominantemente de média complexidade, mas com impacto significativo de
pacientes de menor risco que, potencialmente, poderiam ser absorvidos por outros
pontos da rede. Esse cenario reforca a necessidade de aprimorar mecanismos de
regulacao do acesso, fortalecer a atengao primaria e qualificar continuamente o

processo de triagem e acolhimento.
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Em sintese, os dados apontam para uma unidade que opera sob alta demanda e
necessidade de respostas assistenciais ageis e bem estruturadas. Investir na
qualificacao da triagem, no fortalecimento da retaguarda e na articulagao com
outros niveis de cuidado constitui estratégia fundamental para ampliar a
resolutividade, a seguranca do paciente e a sustentabilidade do servico no manejo

dos casos de trauma.

Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Etario dos Pacientes Atendidos a Linha de Trauma

W Ago [ Sset Out Nov
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Analise critica: A andlise do perfil etario dos pacientes atendidos por trauma na
UPA durante o més de novembro revela elementos importantes para compreensao
do comportamento da demanda e para o planejamento das acdes assistenciais e
preventivas. A reducao proporcional dos atendimentos pediatricos, de 30% para
22%, constitui-se em um dado relevante. Esse movimento pode indicar menor
exposicao das criancas a situacdes de risco — como quedas e acidentes
domésticos — ou refletir caracteristicas sazonais do periodo. Trata-se de um ponto

positivo do ponto de vista epidemiolégico, mas que exige atengao continua,
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considerando que a faixa pedidtrica demanda protocolos especificos de
atendimento, comunicacdo diferenciada e orientacdo sistematica aos familiares.
Neste sentido, acdes educativas voltadas para seguranca no domicilio e prevencao
de acidentes infantis permanecem essenciais para consolidar essa tendéncia de

reducao.

Entre adultos jovens (19 a 35 anos) e individuos de meia-idade (36 a 59 anos),
observa-se estabilidade nas taxas de atendimento, representando 26% e 28%,
respectivamente. Esse padrao sugere que esses grupos seguem sendo 0s mais
expostos aos principais mecanismos de trauma — como acidentes de transito,
atividades laborais e situacdes de violéncia — o que reforca a necessidade de
estratégias intersetoriais mais robustas de prevencdao. A manutencdo desses
indices evidencia, por outro lado, a capacidade da unidade de responder de forma

continua e resolutiva a esse perfil predominante de demandas traumaticas.

Em relacdo a populacdo idosa, mantém-se uma proporcao constante de
atendimentos nas faixas de 60 a 79 anos e 80 anos ou mais. Ainda que
correspondam a uma parcela menor do total, esses pacientes concentram maior
risco de complicacdes e desfechos graves, sobretudo relacionados a quedas e
fragilidades associadas a comorbidades. A preservacao desse volume de
atendimentos destaca a importancia de manter agdes permanentes voltadas para
prevencao de quedas, revisdo medicamentosa, reabilitacdo e adequagao
ambiental, aliadas a qualificagdo continua da equipe para o manejo de traumas em

idosos, que frequentemente exigem cuidados diferenciados.

De forma geral, os dados sugerem que, embora existam variagdes entre as faixas
etarias, prevalece um padrao de demanda que se mantém relativamente estavel
nos grupos adultos e idosos, ao passo que a reducao no publico pediatrico aponta
para possiveis impactos positivos de agdes preventivas, ainda que necessitem de
monitoramento. A andlise critica ressalta, portanto, a necessidade de fortalecer
estratégias especificas para cada grupo etdrio, aprimorar os registros
epidemiolégicos e ampliar o didlogo com a Atencao Primaria e demais setores da

rede para implementacao de intervengdes preventivas mais efetivas.
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Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Sexo

Feminino
40,5%

Masculino
59,5%

Analise critica: A andlise da distribuicdo dos atendimentos por sexo na linha de
cuidado ao trauma no més de novembro evidencia um padrado alinhado a literatura
epidemiolégica, com predominancia significativa do sexo masculino, que
representa 59,5% dos casos. Esse cenario pode ser explicado pela maior
exposicao dos homens a fatores de risco relacionados ao trauma, como acidentes
de transito, atividades laborais de maior periculosidade e envolvimento em
situagdes de violéncia interpessoal. Essa informacdao reforca a necessidade de
estratégias assistenciais e preventivas direcionadas, com énfase em educacdo em
saude, seguranca viaria, fortalecimento de medidas protetivas no ambiente de

trabalho e acdes voltadas a reducdo da violéncia.

A participagao feminina, embora menor (40,5%), deve ser analisada sob a
perspectiva de vulnerabilidades especificas. As mulheres apresentam exposicdo
diferenciada a situacbes de risco, como violéncia doméstica, acidentes em

ambiente domiciliar e sobrecarga de tarefas cotidianas. Por esse motivo, a gestao
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clinica deve assegurar acolhimento qualificado, fluxos claros e integracdo com a

rede de protecao social, considerando as demandas particulares desse publico.

E importante destacar que essa distribuicdo também pode refletir aspectos
culturais e comportamentais que influenciam tanto a exposigao ao risco quanto o
acesso ao servico. Nesse contexto, a atuacdao da unidade deve transcender a
resposta imediata ao trauma e envolver acgbdes estruturadas de prevencao e
promocao da salde, com articulacdo intersetorial e integracdo com politicas

publicas de seguranga, mobilidade e assisténcia social.

Em sintese, a predominancia de atendimentos em pacientes do sexo masculino
confirma tendéncias epidemioldgicas ja consolidadas, mas ao mesmo tempo
reforca a necessidade de abordagens clinicas e gerenciais diferenciadas, com foco
na prevencao e qualificacdo do cuidado para ambos os sexos. A compreensao
desse perfil contribui diretamente para o planejamento de acles estratégicas,
dimensionamento de recursos e ampliacao da capacidade da unidade em

responder de forma mais segura, efetiva e resolutiva aos eventos traumaticos.

5.1.7 Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta
100,00%

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

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
set./25 out./25 nov./25

Analise critica: A anadlise do manejo da Sepse no més de novembro revela

resultados consistentes e varios pontos positivos que demonstram evolucdo dos
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processos assistenciais. A abertura de 84 protocolos, volume alinhado a série
histdrica, indica estabilidade na vigilancia clinica e reforca que a equipe mantém
sensibilidade elevada para a identificacao precoce de sinais sugestivos de Sepse.
Esse comportamento é um destaque positivo, pois evidencia que o trabalho
continuo de capacitacdo e conscientizacdo esta consolidado e produzindo efeitos

reais na pratica assistencial.

Outro aspecto favoravel é o restabelecimento efetivo da cultura de abertura
imediata dos protocolos, resultado direto do engajamento da equipe
multiprofissional e da valorizacdo da seguranga do paciente. Essa postura contribui
para intervencdes mais rapidas, reduz complicacdes graves e fortalece a qualidade

do atendimento prestado.

Além disso, a integracao de todos os pacientes acompanhados na linha de cuidado
da Sepse com a Atencao Primaria a Saude (APS) representa um avancgo relevante.
Esse € um ponto altamente positivo, pois garante continuidade assistencial,
possibilita o acompanhamento longitudinal e reduz riscos de reinternagao. A
articulacdo entre os niveis de atencdao demonstra maturidade organizacional e

reforca o papel estratégico da unidade na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Embora apenas 40% dos casos tenham seguido integralmente a linha de cuidado
— aspecto que exige aprimoramento — o0s resultados positivos mostram que a
instituicdo estd no caminho correto. A manutencdo da vigilancia clinica, o
engajamento crescente da equipe e a integragao com a APS formam um conjunto
de praticas que fortalecem o cuidado seguro, ampliam a resolutividade e

reafirmam a importancia das acdes educativas e de sensibilizacdo continua.
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5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

1,5

0,5

set./25 out./25 nov./25

B S/ Tratamento Precoce

Analise critica: A andlise dos resultados referentes a aplicagcdao do “Pacote 12
Hora” durante o periodo avaliado evidencia avangos significativos na qualificagao
do atendimento ao paciente séptico. O cumprimento integral do pacote em todos
0s casos que tiveram o protocolo de Sepse aberto e continuidade de atendimento
demonstra um alto nivel de organizacao assistencial e forte comprometimento da
equipe multiprofissional com as diretrizes institucionais. Esse €& um ponto
altamente positivo, pois revela maturidade dos processos, aderéncia aos
protocolos e capacidade de resposta rapida — fatores determinantes para a

reducao de mortalidade e complicagdes graves.

A consolidacdo do “Kit Sepse” como parte do fluxo operacional é outro destaque
relevante. Sua disponibilizacdo imediata apds a abertura do protocolo representa
uma pratica eficiente, que reduz barreiras logisticas, padroniza condutas e apoia a
tomada de decisdao clinica em tempo oportuno. Essa integracdao entre
enfermagem, farmacia, laboratério e equipe médica fortalece a coordenacao do

cuidado e minimiza atrasos que poderiam comprometer o progndstico.

O cumprimento sistematico da “hora ouro” destaca-se como um dos maiores
indicadores de qualidade observados, refletindo ndao apenas treinamentos

bem-sucedidos, mas também uma cultura institucional que prioriza a segurancga
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do paciente e a resposta agil a quadros de gravidade. Trata-se de um resultado
expressivo, que posiciona a unidade em um patamar elevado de eficiéncia

assistencial.

Apesar dos importantes avancos, a analise critica também aponta a necessidade
de continuo monitoramento dos tempos assistenciais, da adequacao dos registros
e da manutencao das acoes de educacao permanente — pilares essenciais para
evitar retrocessos e sustentar os resultados ao longo do tempo. De modo geral, os
achados demonstram uma operacdo alinhada as melhores praticas, com forte
capacidade de articulagao entre setores e excelente desempenho no manejo inicial
da Sepse, reforcando o compromisso institucional com qualidade, seguranca e

cuidado integral.

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE
B ATB M Exames [ Pacote 12 Hora [ Avaliagdo 62 Hora
6:00:00 A9
4:09:54 51644 4:49:00
4:00:00
0:30:29
2:00:00 0:0341/5
0:00:00 I il M e —Em
set./25 out./25 nov./25

Analise critica: A avaliacdo dos tempos criticos de atendimento demonstra que a
unidade alcangou um nivel consistente de desempenho na condugao dos casos de
Sepse, mantendo médias expressivas de 30 minutos para o cumprimento da “Hora
Ouro” e 4 horas e 49 minutos para a Sexta Hora. Esses resultados situam-se
dentro dos parametros esperados pelas diretrizes institucionais e refletem a
eficacia dos fluxos implementados. Trata-se de um ponto positivo de grande

relevancia, pois reforca a capacidade da equipe em realizar intervengdes em
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tempo oportuno — fator decisivo para evitar o agravamento do quadro séptico e

melhorar o progndstico clinico.

O desempenho observado evidencia um trabalho articulado entre enfermagem,
equipe médica, farmacia e laboratério, indicando ndao apenas dominio técnico, mas
também maturidade na integracdo dos processos assistenciais. Essa atuacao
conjunta demonstra que os protocolos nao estao apenas formalizados, mas
efetivamente incorporados a rotina, o que traduz um avanco importante na cultura

de seguranca e na qualidade do atendimento.

A colaboragcdao permanente com a gestao médica contribui diretamente para a
uniformizagao das condutas, qualificagao dos fluxos e redugao de variabilidades
indesejadas. Tal alinhamento institucional fortalece a estrutura de governanca
clinica e reforca o compromisso da unidade com boas praticas e resultados

mensuraveis.

Apesar dos progressos notaveis, a analise critica aponta a importancia de seguir
monitorando indicadores sensiveis, como tempos de administracdao de antibidticos,
intervalos laboratoriais e precisao dos registros, garantindo que o bom
desempenho se mantenha sustentavel ao longo do tempo. Também é essencial
intensificar ciclos de capacitagdo e simulacdes, de modo a evitar quedas de
desempenho diante de variagdes no quadro de colaboradores ou no volume de

atendimentos.

De maneira geral, os resultados apresentados posicionam a unidade como
referéncia na gestdo do cuidado ao paciente com Sepse, demonstrando
competéncia técnica, integracdo intersetorial e firme comprometimento com a

seguranca e a efetividade clinica.

ABERTURA DE PROTOCOLODS
Jan Few Mar abr ai Jun Jul AEn Set out Mow Dez
2023 2 3 1 2 1 5 B -] 4 2 4 5
2024 1 7 4 7 1 < 3 B =] i7 10 is
2025 3 14 i7 41 75 &3 62 50 5 B2 B4
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5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesio == Meta
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Analise critica: A andlise do periodo evidencia que 40% dos pacientes com
protocolo de Sepse aberto — totalizando 34 casos — foram conduzidos
integralmente pela linha de cuidado, o que representa um desempenho positivo
dentro da realidade operacional da unidade. Embora haja espaco para ampliar
ainda mais a adesdo completa ao fluxo, esse indice demonstra um avanco
consistente na organizacdo assistencial e na efetividade das praticas adotadas.
Entre os pontos positivos, destaca-se a capacidade da equipe multiprofissional em
reconhecer rapidamente o0s casos suspeitos, acionar o protocolo de forma
oportuna e seguir as condutas clinicas recomendadas, garantindo maior

padronizagdo e seguranga no manejo.

Outro aspecto relevante é a demonstracao de maturidade assistencial, refletida na
aplicagao correta das diretrizes institucionais e na integragcao entre os setores
envolvidos, o que fortalece a agilidade e a continuidade do cuidado. A adocao
adequada do protocolo evidencia ndo apenas conhecimento técnico, mas também
maior sensibilidade das equipes sobre a gravidade da Sepse e a importancia da
resposta precoce para a redugao de danos. Assim, o desempenho observado

consolida a efetividade da linha de cuidado na unidade, reforcando o compromisso
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institucional com praticas baseadas em evidéncias, qualificacdo constante da

equipe e promoc¢do de um cuidado seguro e resolutivo.

Segue abaixo um breve relato dos casos que seguiram a linha de cuidado:

1. Paciente B.R.B.P, 92 anos , sexo feminino, FA 4522, trazido pelo
SAMU, com quadro de dor em MID, dispneia,e uso de musculatura
acessoria. Aberto protocolo de sepse para paciente. paciente apresentando
piora clinica, evoluindo para PCR, sendo constatado 6bito as 19:56 horas do
dia 04/11/2025.

2. Paciente A.S.N, 79 anos, sexo feminino, FA 24918, adimitido no dia
04/11/2025. Aberto protocolo de sepse de foco pulmonar no setor de
classificagdo. Paciente com melhora clinica com desfecho de alta médica as
15:00 no dia 06/11/2025.

3. Paciente J.V.M.C, 29 anos, sexo masculino, FA 15545, adimitido no dia
11/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco cutaneo no setor de
medicacdo. Paciente com melhora clinica com desfecho de alta médica no
dia 11/11/2025.

4. Paciente B.R.O, 18 anos, sexo feminino, FA 1244519, admitido no dia
11/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco urinario no setor de
classificacdo. Paciente com melhora clinica com desfecho de alta médica no
dia 11/11/2025.

5. Paciente 1.S, 69 anos, sexo masculino, FA 160185, admitido no dia

07/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco indeterminado no setor de
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emergéncia, com desfecho de transferéncia para servigo de referéncia no
dia 09/11/2025.

6. Paciente G.C.R, 36 anos, sexo feminino , FA 4057, admitido no dia
07/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco indeterminado no setor de
consultério/ porta. Paciente com melhora clinica com desfecho de alta
médica no dia 08/11/2025.

7. Paciente M.A.S, 91 anos, sexo feminino, FA 1178128, admitido no dia
02/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco urindrio no setor de
observacdo. Paciente com desfecho de transferéncia para servico de
referéncia no dia 09/11/2025.

8. Paciente D.C.P, 96 anos, sexo masculino, FA 289972, admitido no dia
05/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
medicacdo. Paciente com melhora clinica e desfecho de alta médica no dia
05/11/2025.

9. Paciente P.M.E, 54 anos , sexo masculino , FA 32558, admitido no dia
05/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
observacdo. Paciente com melhora clinica e desfecho de alta médica no dia
06/11/2025.

10. Paciente A.H.S, 53 anos, sexo masculino, FA 8376, admitido no dia
05/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco cutdneo no setor de

observacdo. Paciente com desfecho de alta médica no dia 05/11/2025.
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11. Paciente H.A.M., 53 anos, sexo feminino, FA 1205399, deu entrada
na unidade dia 09/11/2025 as 16:40, via SAMU, com quadro de febre, dor
abdominal difusa, constipacao e mal estar geral, sendo aberto protocolo de
sepse na triagem. Paciente seguiu a linha de cuidado para sepse, obtendo
melhora clinica apds suporte e recebendo alta dia 11/11/2025 as 11:30,

dando continuidade ao tratamento, com antibioticoterapia ambulatorial.

12. Paciente B.F., 71 anos, sexo feminino, FA 1305640, deu entrada
na unidade dia 09/11/2025 as 10:40, via SAMU, com quadro de queda da
propria altura, adinamia, astenia, tosse e mal estar geral. Dando abertura
ao protocolo de sepse e seguindo a linha de cuidado, recebendo suporte
clinico. Recebendo alta apds estabilizacdo clinica no dia 11/11/2025 as
12:29.

13. Paciente M.M.M., 62 anos, sexo feminino, FA 1307244, deu
entrada na unidade via SAMU, no dia 08/11/2025 as 03:28, com quadro de
dessaturacao, tosse seca e febre. ueda da propria altura, adinamia, astenia,
tosse e mal estar geral. Dando abertura ao protocolo de sepse e seguindo a
linha de cuidado, recebendo suporte clinico. Sendo transferida dia apds
estabilizacdo clinica no dia 08/11/2025 as 19:00, dando continuidade a

investigacdo e tratamento.

14. Paciente D.O., 69 anos sexo femino, FA 78486, deu entrada na
unidade dia 08/11/2025 as 02:51, de meios proprios, com quadro de
dispneia, tosse, dessaturagao, mal estar geral e febre. Dando abertura ao
protocolo de sepse e seguindo a linha de cuidado, recebendo suporte
clinico. Recebendo alta apds estabilizacao clinica no dia 08/11/2025 as
10:35.
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15. Paciente J.R.C, 67 anos, sexo masculino, FA 10997, admitido no dia
13/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco cutdneo no setor de
emergéncia. Paciente com desfecho de transferéncia para servigo de
referéncia no dia 14/11/2025.

16. Paciente A.D.C, 61 anos, sexo masculino, FA 32866, admitido no
dia 10/11/2025. Aberto protocolo de foco cutdneo no setor de emergéncia.

Paciente com desfecho de evasao no dia 14/11/2025.

17. Paciente M.A.A, 73 anos , sexo masculino, FA 68935, admitido no
dia 14/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco urinario no setor de
consultério/porta. Paciente com desfecho de transferéncia para servico de
referéncia no dia 14/11/2025.

18. Paciente A.F.N, 98 anos, sexo masculino, FA 1288170, admitido no
dia 11/11/2025.Aberto protocolo sepse de foco urindrio no setor de
emergéncia. Paciente com desfecho de transferéncia para servico de
referéncia no dia 12/11/2025.

19. Paciente M.S.F.M., 36 anos, sexo feminio, FA 36005, admitido no
dia 17/11/2025. Aberto protocolo sepse de foco abdominal no setor de
medicacdo. Paciente com desfecho de transferéncia para servico de
referéncia no dia 17/11/2025.

20. Paciente M.R.1.S., 22 anos, sexo masculino, FA 105694, deu
entrada na unidade 30/11/2025 as 12:21, com quadro de tontura, mal
estar geral e vomitos, sendo aberto protocolo de sepse em consultério apds

avaliacdo médica. Paciente com necrose em 3°pododactiio de mao



O UPA24h B mooe

c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATEMOIMENTO SAD JOSE DOS CAMPOS

esquerda. Ficou em observacao até o dia 30/11/2025 as 19:00 até a

transferéncia para o Hospital Terciario, dando continuidade ao tratamento.

21. Paciente G.T.T., 18 anos, sexo masculino, FA 1303024, deu
entrada na unidade dia 30/11/2025 as 07:03, com quadro de febre,
diarreia, dor abdominal e vOmitos, de inicio ha 1 dia. Mantido em
observacdo e suporte clinico apds abertura do protocolo de sepse, sendo
transferido para hospital terciario dia 30/11/2025 as 19:50, por suspeita de

apendicite, dando continuidade a investigacao e tratamento.

22. Paciente N.F.A.M., 18 anos, sexo feminino, FA 1230759, deu
entrada na unidade dia 28/11/2025 as 12:34, com quadro de ter relatado
sincope ha 40 minutos da chegada a UPA, associado a mal estar geral e dor
abdominal insespecifica hda 2 meses. Paciente ficou observado na unidade,
dando inicio ao protocolo de sepse, tendo melhora do quadro e recebendo
alta apods estabilizagao clinica dia 29/11/2025 as 18:00.

23. Paciente J.M.P.S., 73 anos, sexo masculino, FA 12482, deu entrada
na unidade via SAMU dia 27/11/2025 as 15:17, com quadro de dispneia e
mal estar geral, apresentando taquicardia e taquipneia, sendo aberto
protocolo de sepse e seguido a linha de cuidado. Paciente ficou observado,
com suporte clinico e foi transferido para hospital de referéncia no dia
28/11/2025 as 22:39.

24. Paciente Z.B.A., 87 anos, sexo feminino, FA 1172576, deu entrada
na unidade dia 25/11/2025 as 19:17, de meios proéprios referindo dispneia
e tosse seca de inicio ha 1 dia. Paciente com taquipneia e dessaturacao,
sendo aberto protocolo de sepse e paciente seguiu a linha de cuidado.

Mantendo estabilizacao clinica, recebeu alta no dia 28/11/2025 as 10:00,
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com antibioticoterapia domiciliar, dando continuidade ao tratamento, devido

pneumonia.

25. Paciente M.G.S.S., 75 anos, sexo feminino FA 82500, deu entrada
na unidade dia 25/11/2025 as 17:22, de meios proprios com quadro de mal
estar geral, hipotensdo, inapeténcia e febre. Foi aberto protocolo de sepse
na triagem, paciente seguiu a linha de cuidado apds avaliagao médica e foi
transferido para hospital terciario dia 27/11/2025 as 19:37, dando

continuidade a investigacao e tratamento, devido pneumonia.

26. Paciente E.M., 72 anos, sexo masculino, FA 1347128, deu entrada
na unidade dia 27/11/2025 as 15:24, via SAMU, devido quadro de
dessaturacao, taquipneia e mal estar geral. Paciente seguiu a linha de
cuidado para sepse, apdés a abertura do protocolo. Obteve melhora do
guadro clinico e recebeu alta dia 28/11/2025 as 01:16, dando continuidade

no tratamento ambulatorial com antibioticoterapia devido pneumonia.

27. Paciente C.A.B., 39 anos, sexo masculino, FA 1204685, deu
entrada na unidade dia 25/11/2025 as 16:30, com quadro de mal estar
geral, edema em perna esquerda, taquicardia e taquipneia. Sendo aberto
protocolo de sepse e dando continuidade a linha de cuidado. Recebeu alta
dia 25/11/2025 as 18:50, apds estabilizacdo clinica, dando continuidade ao

tratamento de erisipela a nivel ambulatorial, com antibioticoterapia.

28. Paciente I.C.G., 58 anos, sexo feminino, FA 56781, deu entrada na
unidade dia 24/11/2025 as 11:08, com quadro de vomitos, diarreia, sincope
e mal estar geral. Sendo aberto protocolo de sepse e dando continuidade a

linha de cuidado. Obteve melhora clinica e recebeu alta no dia 25/11/2025
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as 11:30, dando continuidade ao tratamento a nivel ambulatorial com

antibioticoterapia.

29. Paciente T.S.F., 79 anos, sexo feminino, FA 32025, deu entrada na
unidade dia 23/11/2025 as 14:29, de meios préprios, referindo mal estar
geral, febre, taquicardia, tosse e taquipneia. Sendo aberto protocolo de
sepse e seguindo a linha de cuidado. Paciente dia 25/11/2025 as 09:30
recebeu alta apds estabilizacdo clinica, dando continuidade ao tratamento

de pneumonia, com antibioticoterapia a nivel domiciliar.

30. Paciente M.S.F., 81 anos, sexo feminino, FA 40669, deu entrada na
unidade dia 13/11/2025 as 13:52, via SAMU, devido mal estar geral,
hipotensao e hiperglicemia. Dando abertura ao protocolo de sepse apods
avaliacdo médica e seguido a linha de cuidado, identificado ITU perante
exames complementares. Paciente ficou observado com suporte clinico,
recebendo alta, apds melhora clinica, dia 18/11/2025 as 15:30, dando

continuidade ao tratamento com antibioticoterapia.

31. Paciente ]J.A.M., 86 anos, sexo masculino, FA 12083, deu entrada
na unidade dia 18/11/2025 as 05:50, com quadro de febre, taquicardia,
odinofagia e tosse. Sendo aberto protocolo de sepse e dando continuidade a
linha de cuidado apds avaliacdo médica. Paciente obteve melhora clinica
apds suporte clinico, recebendo alta dia 18/11/2025 as 10:00, dando

continuidade ao tratamento a nivel ambulatorial.

32. Paciente M.A.S., 64 anos, sexo feminino, FA 1235541, deu entrada
na unidade dia 17/11/2025 as 17:04, com quadro de dor abdominal,
vOmitos, tontura, hipotensdo e mal estar geral. Paciente deu inicio ao

protocolo de sepse, seguindo a linha de cuidado, sendo mantida em
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observacdo com suporte clinico. Recebendo transferéncia para hospital
terciario dia 18/11/2025 as 14:55, dando continuidade na investigagao e

tratamento.

Paciente M.S., 56 anos, sexo masculino, FA 36005, deu entrada na
unidade dia 17/11/2025 as 07:22, de meios préoprios, com quadro de tosse
seca, dispneia e dor toracica de inicio ha 1 dia. Dando abertura ao protocolo
de sepse e seguindo a linha de cuidado. Recebendo suporte clinico,
recebendo alta dia 18/11/2025 as 10:55, dando continuidade ao

tratamento, com antibioticoterapia.

Paciente Z.L., 66 anos, sexo feminino, FA 1299259, deu entrada na
unidade dia 17/11/2025 as 22:28, de meios proprios, com quadro de febre,
vOmitos e mal estar geral. Dando abertura ao protocolo de sepse e seguindo
a linha de cuidado. Recebendo suporte clinico, recebendo alta dia
18/11/2025 as 10:00, dando continuidade ao tratamento, com

antibioticoterapia.

5.1.10 Manejo da Coordenacao do Cuidado

5.1.10.1 Coordenacao do Cuidado IAM

RESULTADOS
TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADD 1AM
Jan Fev Mar Aabr Mai Jun Jul Azg Set Out MNov
TOTAL F G 1 3 5 5 F

Analise critica: No més de maio, teve inicio a implantagcdo do monitoramento

sistematico dos pacientes inseridos na linha de cuidado do Infarto Agudo do

Miocardio (IAM) na microrregido, contemplando tanto os casos de IAM com

supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) quanto aqueles classificados

como IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST).
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Todos os pacientes acompanhados foram devidamente encaminhados as
respectivas Unidades Basicas de Saude (UBSs), garantindo a continuidade do
cuidado no territorio conforme os principios de integralidade e longitudinalidade da
atencdo em saude. Essa estratégia marca um avango relevante na integragao
entre a UPA, a Atencdo Primaria a Saude (APS) e os servicos hospitalares,
favorecendo 0o seguimento clinico pds-evento e o acompanhamento
multiprofissional voltado para a prevencao de complicagbes e a diminuicao da

recorréncia de novos eventos cardiovasculares.

A iniciativa reforca a importancia da articulacdo em rede e da comunicacdo efetiva
entre os diferentes niveis de atencdao, possibilitando ndo apenas o
acompanhamento clinico sistematizado, mas também a inclusdao dos pacientes em
programas de reabilitacdo cardiaca, acdes educativas e intervengdes direcionadas

ao controle de fatores de risco modificaveis.

A seguir, apresenta-se um grafico demonstrativo com a distribuicao territorial das
UBSs responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes inseridos na linha de
cuidado do IAM, evidenciando a capilaridade do cuidado e a eficiéncia da

integracao entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude.

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM 67%
50% 50%
40% 40%40% 40%
33%
20%20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS
Ago Set Out Nov

Analise critica: A anadlise da distribuicao dos dois pacientes acompanhados na
linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no més de novembro
evidencia que ambos foram corretamente direcionados para acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia conforme suas areas de

abrangéncia. Esse resultado demonstra que o fluxo de transicao do cuidado esta
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funcionando de maneira adequada, garantindo que os pacientes sejam acolhidos
pela Atencdo Primaria a Saude (APS) apds a fase aguda, etapa fundamental para
a reducgao de riscos, o controle de comorbidades e a prevencao de novos eventos

cardiovasculares.

O fato de 50% dos encaminhamentos terem sido absorvidos pela UBS Altos de
Santana — pertencente a microrregido — reforca a integracdo interna e a
coeréncia do processo de referéncia, indicando que a rede local esta alinhada com
os principios de territorialidade e continuidade assistencial. Por outro lado, a
proporcdao restante, direcionada a UBSs fora da microrregidao, demonstra a
capacidade da rede em articular cuidados de maneira interterritorial, ampliando o
acesso e assegurando que o paciente receba acompanhamento no territério mais

adequado ao seu domicilio, independentemente da origem do atendimento inicial.

Embora o nimero de casos acompanhados ainda seja reduzido, a totalidade dos
encaminhamentos corretos evidencia um fluxo organizado e efetivo, sugerindo
maturidade crescente na implementagao da linha de cuidado do IAM. Como
oportunidade de aprimoramento, destaca-se a necessidade de ampliar o
monitoramento sistematico e a comunicagcdo entre os servigcos para fortalecer o
acompanhamento pds-evento e garantir maior rastreabilidade dos desfechos. Em
sintese, os resultados refletem avangos consistentes na articulagdo entre os niveis
de atencao, com impacto direto na continuidade, seguranca e qualidade do

cuidado ofertado aos pacientes com IAM.

Desfecho da Linha de Cuidado IAM

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
100%

80% 80%

20% 20%
0% 0% 0% 0%

AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAO PRIMARIA OBITO
Set Out Nov
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Analise critica: A analise dos desfechos da linha de cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no més de novembro revela um cenario favoravel em relagao a
continuidade e integralidade da assisténcia, com 50% dos pacientes mantendo
vinculo ativo com a rede apds o atendimento da fase aguda. Esse desempenho é
significativo, especialmente considerando o numero reduzido de casos
acompanhados, e demonstra que a microrregiao apresenta capacidade consistente
de articulacdo entre os niveis de atencdo, assegurando seguimento clinico

oportuno e prevencao de complicacdes cardiovasculares.

A manutencdao do cuidado por meio da Atencdao Primaria a Saude (APS) ou de
ambulatoérios especializados reforca que os fluxos pds-alta estao estruturados e
funcionando adequadamente. Isso evidencia uma rede organizada, que
compreende a importancia da longitudinalidade no manejo de condicdes cronicas e
de alto risco, evitando descontinuidade assistencial e minimizando a possibilidade
de agravos ou reinternacdes. Tal alinhamento também demonstra maturidade do
processo de referéncia e contrarreferéncia, aspecto fundamental para o

fortalecimento da linha de cuidado do IAM.

Por outro lado, o baixo numero absoluto de pacientes acompanhados limita a
possibilidade de tracar analises mais robustas sobre tendéncias, impacto
assistencial ou varidveis associadas aos desfechos clinicos. Assim, torna-se
essencial ampliar o monitoramento, qualificar o registro das informagodes e
estabelecer um sistema analitico mais sensivel, capaz de subsidiar intervengdes

estratégicas e aprimorar a vigilancia de fatores de risco modificaveis.

Em sintese, os resultados observados sao predominantemente positivos, indicando
uma rede integrada, com fluxos efetivos e comprometida com a continuidade do
cuidado. Contudo, reforca-se a necessidade de evoluir no monitoramento
sistematico e na avaliacdo longitudinal dos casos, a fim de consolidar uma linha de

cuidado mais robusta, resolutiva e orientada para resultados clinicos sustentaveis.
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5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC

RESULTADOS
TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC DA MICRORREGIAD
lan Fev Mar Abr Mai Jun. Jul Az set out Mov
TOTAL 10 B 5 3] B 3 4

Analise critica: A andlise dos atendimentos de pacientes inseridos na linha de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no més de novembro evidencia
avancos consistentes na consolidagao da continuidade assistencial, especialmente
no que diz respeito a integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencao a
Saude (RAS). O encaminhamento de 100% dos pacientes para a Atengao Primaria
a Saude (APS), pratica mantida desde maio, representa um marco importante
para a unidade, pois reflete um processo de trabalho maduro e alinhado as
diretrizes de integralidade e longitudinalidade do cuidado. Esse desempenho
reforca ndao apenas o compromisso institucional com a coordenacao do cuidado,
mas também a efetividade da APS enquanto ordenadora das acdes de salde,
responsavel por monitorar fatores de risco, garantir adesao terapéutica e prevenir

recorréncias.

Do ponto de vista critico, ainda que os numeros indiquem uma boa articulagcao
entre os niveis assistenciais, o baixo quantitativo de pacientes acompanhados
limita analises mais profundas sobre tendéncias e impacto clinico. Assim, embora
a taxa de encaminhamento seja extremamente positiva, recomenda-se o
fortalecimento de indicadores que permitam monitorar, de forma mais robusta, o
desfecho desses pacientes na APS e a efetividade das intervengbes de
acompanhamento. Além disso, € importante ampliar a retroalimentagao entre UPA
e APS, garantindo que informacdes sobre evolucdo clinica, adesdao medicamentosa

e reinternacdes retornem de forma sistematica ao servico de origem.

Em sintese, os resultados demonstram um cendrio amplamente favoravel,
sustentado por boas praticas de articulacdo em rede, encaminhamento qualificado
e compromisso com a continuidade do cuidado. Contudo, a manutencao desse
avanco depende do aprimoramento dos mecanismos de monitoramento e da

ampliacdo da analise dos desfechos, fatores essenciais para fortalecer ainda mais
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a linha de cuidado do AVC e garantir impacto real na qualidade de vida dos

pacientes.
UBS REFERENCIA
87%
67% 70%
33%
13% 15% 15%
UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS
Set Out Nov

Analise critica: A analise dos encaminhamentos realizados no més de novembro
evidencia um desempenho bastante satisfatério no que diz respeito a articulacao
entre os pontos da Rede de Atencdao a Salde. A utilizacdo efetiva das Unidades
Bésicas de Saude (UBSs) como referéncia para o seguimento dos pacientes
inseridos nas linhas de cuidado demonstra alinhamento com os principios de
integralidade, continuidade e coordenacao do cuidado. Esse resultado reflete a
maturidade dos fluxos assistenciais e o comprometimento da unidade com a
garantia de acompanhamento adequado apds o atendimento em ambiente de

urgéncia.

Outro aspecto relevante é que 100% dos pacientes foram direcionados a Atencao
Primaria a Saude (APS), reforcando o papel essencial das UBSs na conducdo dos
cuidados de longo prazo, no monitoramento clinico, no controle dos fatores de
risco € na prevencdao de novos eventos, especialmente em condicdes sensiveis

como AVC e Infarto Agudo do Miocardio.

A distribuicdo dos encaminhamentos mostra que 15% foram destinados a UBS
Telespark, 15% a UBS Altos de Santana e os demais 70% absorvidos por outras
unidades fora da microrregido. Essa variacdo pode refletir caracteristicas
relacionadas a territorializagdo, ao perfil demografico dos usuarios ou a logistica

dos atendimentos. No entanto, também evidencia a necessidade de
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acompanhamento mais minucioso da capacidade instalada de cada UBS e da

fluidez dos fluxos entre os diferentes servigos.

Como oportunidade de aprimoramento, destaca-se a importancia de uma analise
mais especifica dos critérios utilizados para direcionamento dos pacientes. Uma
distribuicdo mais equilibrada da demanda pode prevenir sobrecargas, otimizar o
uso dos recursos disponiveis e contribuir para a qualidade do cuidado continuo.
Além disso, detalhar o grupo classificado como “outras UBSs” ampliaria a
rastreabilidade dos encaminhamentos e facilitaria a avaliacao dos desfechos

clinicos ao longo do tempo.

Em conclusdo, o levantamento aponta um cenario favoravel de integracdao entre
urgéncia e APS, com encaminhamentos consistentes e aderentes as diretrizes da
RAS. Ainda assim, ha espaco para qualificar a gestdo territorial dos fluxos,
fortalecendo a equidade na distribuicio dos casos e garantindo um

acompanhamento cada vez mais efetivo e resolutivo.

Desfecho da Linha de Cuidado AVC

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
100% 100%
AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENCAO PRIMARIA OBITO
B set Out Nov

Analise critica: A avaliacdo dos desfechos dos pacientes acompanhados pela
linha de cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no més de novembro
evidencia progressos significativos na organizagao e na efetividade da Rede de
Atencdo a Saude. Um dos aspectos mais positivos é a manutencdo da

continuidade assistencial, assegurando que o paciente transite de maneira
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estruturada entre os diferentes pontos de cuidado. O encaminhamento
predominante para o Ambulatério de Especialidades demonstra que ha uma
integragao consistente entre os niveis de atengao, resultando em um cuidado mais

seguro, qualificado e centrado nas necessidades do usuario.

Outro destaque relevante é a atuacdo da fisioterapia especializada, que tem
desempenhado papel essencial na recuperacdao precoce dos pacientes pos-AVC. A
oferta organizada de reabilitagdao contribui diretamente para a melhora funcional,
a retomada gradual da autonomia e a reducao de complicacdes decorrentes da
limitacdo motora. Essa resposta especializada fortalece o potencial resolutivo da
rede e complementa de maneira efetiva o acompanhamento ofertado pela Atencgao

Primaria.

Além disso, a atuacdo da Atencdao Primdria a Saude (APS) merece
reconhecimento, especialmente pelo fato de ter absorvido 100% dos
acompanhamentos subsequentes. Esse dado confirma a capacidade da APS em
manter o cuidado continuo, acompanhar casos complexos e promover
intervencdes voltadas a prevencdao de recorréncias e ao controle de fatores de
risco. A presenca da equipe multiprofissional no territério favorece a adesdao ao

tratamento, a construcao de vinculo e a melhoria dos desfechos clinicos.

Apesar dos avancgos, ainda ha oportunidades de aprimoramento, sobretudo no
fortalecimento da resolutividade da APS. Expandir sua capacidade de
acompanhamento pode reduzir a demanda sobre servicos especializados e
promover maior equidade no acesso, alinhando-se aos principios da

territorializagao e da integralidade.

Em sintese, os dados revelam uma rede bem integrada, com indicadores positivos
de continuidade e qualidade assistencial, especialmente na articulacao entre
reabilitacdo, ambulatério de especialidades e atencdo primaria. Investir na
qualificacdo permanente da APS e monitorar sistematicamente os desfechos em
longo prazo sdo estratégias fundamentais para consolidar e aprimorar essa linha

de cuidado.
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5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE

RESULTADOS
TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADD SEPSE DA MICRORREGIAD
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo set out Mov
TOTAL ar 1z 7 13 1z 17 13

Andlise critica: A andlise dos desfechos dos 13 pacientes com sepse
acompanhados no més de novembro demonstra avangos relevantes na
consolidacdao da linha de cuidado destinada a essa condicao de alta gravidade. O
acompanhamento integral de todos os casos pertencentes a microrregiao,
incluindo aqueles transferidos para hospitais de referéncia, reforca a continuidade
assistencial e evidencia maior integragao entre os diferentes pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS). Esse cenario indica um compromisso institucional com a
seguranca do paciente, a rastreabilidade das informacdes e a eficiéncia das agoes
assistenciais — aspectos essenciais diante de uma patologia com elevada

mortalidade.

Entre os destaques positivos, sobressai a estruturacao de um modelo organizado
de monitoramento pés-transferéncia, que se configura como um avanco
expressivo na gestao clinica e na qualificagdo da linha de cuidado. Essa pratica
permite acompanhar de forma sistematica a evolucao dos pacientes, ao mesmo
tempo em que alimenta continuamente os processos internos, favorecendo a
identificacao de oportunidades de melhoria em todas as fases do atendimento —
desde o reconhecimento inicial da sepse e a estabilizacdo clinica até a condugao

terapéutica e a articulacdo com servicos de maior complexidade.

Esse formato de acompanhamento fortalece uma abordagem mais integrada e
resolutiva, ampliando a comunicagao entre os servigos e garantindo que o retorno
das informacdes clinicas contribua para o aprendizado institucional e para decisdes
assistenciais mais assertivas. Além disso, reforca a relevancia da vigilancia ativa e
da andlise de indicadores de qualidade, elementos fundamentais para reduzir
tempos de resposta, otimizar protocolos e melhorar a sobrevida dos pacientes

sépticos.
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De forma geral, os resultados de novembro refletem uma rede assistencial mais
amadurecida, com equipes multiprofissionais comprometidas com a qualificagao
do cuidado e a seguranca do paciente. A consolidagao do monitoramento
pos-transferéncia demonstra uma gestao orientada por resultados e aprendizado
continuo, fortalecendo o enfrentamento da sepse de maneira coordenada, segura

e centrada nas necessidades do paciente.

UBS REFERENCIA
Set Out Nov
0,8
06 61%
57%
53%
0,4
0,2 22%
18% 18%
e 12% 1% 12% -
o 6% 7%
UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS

Analise critica: No periodo avaliado, percebeu-se um progresso significativo na
organizacao e integracdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), especialmente no
que se refere a continuidade do cuidado apds a fase aguda. A distribuicdo dos
encaminhamentos para as Unidades Basicas de Saude (UBSs) demonstra que a
estratégia de transicdo do cuidado vem sendo implementada de maneira
consistente, refletindo o aprimoramento dos fluxos assistenciais e o engajamento
das equipes da microrregiao em assegurar um acompanhamento integral aos

pacientes.

Um dos pontos mais positivos é o desempenho resolutivo da Atencdo Primaria a
Saude (APS), evidenciado pela capacidade de absorcao de casos por unidades
como a UBS Santana (9%), UBS Alto da Ponte (12%), UBS Altos de Santana
(12%) e UBS Telespark (6%). Esses percentuais confirmam a atuagao organizada
e coordenada das equipes da APS, que vém desempenhando seu papel essencial

na linha de cuidado ao garantir acolhimento, monitoramento clinico e vigilancia
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dos fatores de risco em pacientes com condigdes de maior complexidade. Esse
fortalecimento da atencdo primaria demonstra a maturidade do modelo
assistencial e o alinhamento das praticas aos principios de integralidade e

longitudinalidade que norteiam o SUS.

Outro aspecto relevante é que 62% dos acompanhamentos envolveram pacientes
residentes fora da microrregiao. Longe de indicar fragilidade, esse dado revela a
efetiva articulagao interterritorial da rede, evidenciando uma gestao assistencial
integrada e capaz de assegurar que O seguimento seja garantido
independentemente do territério de origem. Isso reforca o compromisso com a

equidade e com a ampliacao do acesso aos servigos de saude.

Em sintese, a analise do periodo aponta avangos consistentes na estruturacao da
transicdo do cuidado, destacando a eficiéncia da APS como coordenadora do
acompanhamento e a solidez dos fluxos entre os diferentes niveis assistenciais. Os
resultados demonstram uma rede mais integrada, colaborativa e centrada nas
necessidades do paciente, com impactos positivos diretos na qualidade e

continuidade da assisténcia.

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO

Set Out Nov

100%

100% 97%

75% Gk

50%

25%

8% 8%
AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAO PRIMARIA OBITO

0%

Analise critica: A anadlise dos dados evidencia que, embora apenas 13 casos
tenham sido confirmados e incluidos na linha de cuidado, essa proporgao
demonstra uma triagem altamente qualificada, orientada por critérios bem

definidos e aplicados de forma consistente pela equipe assistencial. O equilibrio
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entre sensibilidade e especificidade na identificacdo dos casos é um ponto forte do
processo, pois evita tanto a subnotificacdo quanto a abertura excessiva de
protocolos, garantindo que o0s recursos assistenciais sejam direcionados de

maneira precisa e eficiente aos pacientes com maior risco clinico.

Outro indicador positivo é o seguimento efetivo de 38% dos pacientes elegiveis
dentro da propria microrregido. Esse desempenho reforca a evolucdo da
articulacdo entre os niveis de atengao, destacando um avancgo significativo na
comunicacdo entre os servicos e na organizacdao dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. Além disso, demonstra capacidade da rede em manter o
cuidado continuado apds a estabilizacdo inicial, um aspecto fundamental no

manejo da sepse, dada sua alta complexidade e risco de desfechos graves.

Do ponto de vista critico, embora haja potencial para ampliar o numero de
pacientes acompanhados integralmente dentro da linha de cuidado, os resultados
atuais apontam para um processo assistencial que estd se consolidando
progressivamente. A equipe demonstra competéncia técnica, postura proativa e
capacidade de resposta agil, elementos essenciais para fortalecer a vigilancia
clinica, reduzir o tempo de intervencdao e melhorar os desfechos dos pacientes

sépticos.

Em sintese, os resultados de novembro refletem um cendrio de evolugao
estruturada, no qual praticas de triagem apuradas, vigilancia qualificada e
coordenacao eficaz do cuidado se destacam como pilares do desempenho positivo
observado. O conjunto dos indicadores reafirma o compromisso institucional com a
seguranca do paciente, a precisao clinica e a exceléncia assistencial, consolidando

uma linha de cuidado cada vez mais robusta e resolutiva.
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5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADOD TRAUMA DA MICRORREGIAD
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set out MNov
e 2 2 5 g 5 o 5
VERMELHA =14 ANOS _

GEAL YT 2 3 3 1 2 3 0
WERMELHA 03 13

En 0 o 0 o 0 o 0
VERMELHA E 0 & 13

TOTAL 4 5 E 7 7 12 5

Anadlise critica: A anadlise dos dados referentes aos cinco (5) pacientes
acompanhados na linha de cuidado de trauma durante o periodo avaliado permite

destacar aspectos importantes sob as perspectivas quantitativa e qualitativa.

Primeiramente, a total conformidade com os critérios de inclusdo — todos os
pacientes passaram pela sala vermelha e foram encaminhados adequadamente —
configura um ponto positivo expressivo. Esse resultado indica que ha coeréncia
entre o grau de gravidade apresentado e as condutas adotadas, evidenciando o
bom funcionamento dos fluxos assistenciais e o alinhamento da equipe aos

protocolos estabelecidos pela rede de urgéncia e emergéncia.

Por outro lado, o nimero reduzido de pacientes incluidos na linha de cuidado (5
casos), quando comparado ao volume geral de atendimentos por trauma no
periodo, sugere a necessidade de ampliar a sensibilidade da vigilancia e de
fortalecer a identificacao oportuna de situagdes que requerem acompanhamento

sistematizado.

Quanto ao perfil etario, observa-se maior concentracdo de casos entre
adolescentes e adultos jovens (=14 anos), possivelmente refletindo o padrao
epidemiolégico dos mecanismos de trauma predominantes nessa populagao, como

colisdes automobilisticas, quedas de maior impacto e violéncia interpessoal.

De forma geral, embora a execugdao dos protocolos seja um ponto robusto, a
andlise critica aponta oportunidades de aprimoramento relacionadas ao
refinamento dos critérios de inclusdo e ao incremento da vigilancia ativa,

particularmente entre criancas e menores de 14 anos. Esse movimento contribuira
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para uma rede mais sensivel as especificidades dos diferentes grupos

populacionais, ampliando a equidade e a resolutividade do cuidado ao trauma.

No que diz respeito aos fluxos assistenciais, a aplicacdao da linha de cuidado
demonstra eficiéncia tanto na organizacdo dos encaminhamentos quanto na
contrarreferéncia para unidades de maior complexidade, assegurando que
pacientes graves sejam transferidos de forma célere e segura para os hospitais de

referéncia.

Um dado particularmente positivo é a auséncia de registros de evasdo na sala
vermelha durante o periodo, indicando que todos os pacientes permaneceram sob
observacdo até a conclusao das condutas necessarias, sem prejuizo a continuidade

do atendimento em situagdes criticas.

Também merece destaque o uso qualificado da linha de cuidado como ferramenta
de acompanhamento pds-agudo e de reabilitacdo, permitindo a gestao monitorar
os desfechos clinicos e analisar a eficacia das rotas de referéncia e

contrarreferéncia estabelecidas.

Em sintese, os dados analisados confirmam que os critérios de inclusao foram
aplicados corretamente, os encaminhamentos seguiram as diretrizes preconizadas
e nao houve intercorréncias relevantes no processo. Esses resultados refletem a
organizacao dos fluxos assistenciais e o comprometimento da equipe
multiprofissional com a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia

prestada nas situagcOes de urgéncia e emergéncia.
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UBS REFERENCIA
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15%
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W set Out Nov

Analise critica: A distribuicdo territorial dos sete casos graves de trauma
atendidos na sala vermelha no periodo analisado evidencia uma dispersao
relevante entre os territérios de origem, com presenca de pacientes tanto da
microrregido quanto de outras areas. Especificamente, trés eram vinculados a UBS

Telespark e quatro pertenciam a unidades situadas fora da microrregiao.

Esse panorama demonstra, de forma positiva, a capacidade da unidade em
acolher e manejar casos de alta complexidade independentemente da
procedéncia, reafirmando seu papel estratégico dentro da rede de urgéncia e
emergéncia. A presenca significativa de pacientes de outros territérios reforca
ainda mais a funcdo da unidade como referéncia para uma area ampliada, o que
demanda atencdo constante da gestdo no que se refere a disponibilidade de
recursos humanos, equipamentos e infraestrutura para manter a qualidade da

resposta assistencial frente a demanda espontanea e regulada.

O fato de a maioria dos casos (57%) ter origem fora da microrregidao também
sinaliza a necessidade de fortalecer os processos de regulagdao e aprimorar o
acesso nos demais pontos da rede, a fim de promover melhor distribuicao da
demanda e maior equilibrio territorial. Além disso, esse cenario ressalta a

importancia de articulagdo permanente entre as regides, especialmente no que se
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refere ao seguimento pods-alta, garantindo que o cuidado seja retomado e mantido

de forma adequada nos territérios de origem dos pacientes.

Em resumo, a analise da distribuicdo territorial dos casos evidencia que a unidade
se consolida como uma porta de entrada qualificada para situagOes criticas, ao
mesmo tempo em que expde desafios relacionados a integracao regional, ao
ajuste dos fluxos assistenciais e ao equilibrio da demanda entre os diferentes

territdrios.

Desfecho da Linha de Cuidado trauma

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO

100% 100%

0% 0%

AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAO PRIMARIA OBITO
B Set Out Nov

Analise critica: A analise dos atendimentos por trauma realizados na unidade no
més de novembro de 2025 evidencia avancgos significativos na articulagdo entre os
diferentes niveis de atencao e na efetividade dos fluxos assistenciais. Dos 165
pacientes atendidos por causas traumaticas, sete (07) apresentaram quadros de
maior gravidade e foram encaminhados a sala vermelha, representando cerca de
4% do total — um indicador que reflete a boa qualidade da triagem inicial e da

estratificacdao de risco realizada pela equipe.

A origem territorial dos casos graves revela que uma parte importante dos
pacientes atendidos na sala vermelha pertence a microrregidao, sendo trés
vinculados a UBS Telespark. Entretanto, observa-se também o atendimento de
quatro (04) pacientes provenientes de UBSs localizadas fora da microrregiao, o
que reforca o papel da unidade como referéncia regional para situacdes de alta

complexidade. Esse cenario demanda atencdo continua da gestdao quanto a
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disponibilidade de recursos assistenciais e ao aprimoramento do fluxo
interterritorial, garantindo resposta adequada, equidade e continuidade do

cuidado.

Entre os aspectos mais positivos identificados, destaca-se que 100% dos
pacientes por trauma pertencentes a microrregidao encontram-se em
acompanhamento ativo pela Atencdao Primaria a Saude (APS). Esse resultado
demonstra a efetividade da contrarreferéncia e a consolidacao dos vinculos entre a
UPA e os territérios de origem, assegurando seguimento clinico adequado apds a
fase aguda. O acompanhamento na APS favorece acgbOes de reabilitacdo,
monitoramento de possiveis sequelas, educacdao em saude e estratégias de
prevencao de novos agravos, fortalecendo os principios de integralidade e

longitudinalidade do cuidado.

De forma geral, os dados revelam que a unidade apresenta boa capacidade de
resposta aos diferentes niveis de complexidade relacionados ao trauma, com
destaque para o manejo eficiente dos casos graves e para a articulagao
consistente com a APS na continuidade do cuidado. Como recomendacgao,
sugere-se manter a vigilancia sobre os fluxos interterritoriais e intensificar os
mecanismos de comunicacdo entre a urgéncia e os servicos de atencao basica,
especialmente no acompanhamento dos pacientes oriundos de areas externas a

microrregiao.
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5.1.11 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificacdao Azul
B Resultado = Meta

100,00%

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

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Anadlise critica: No més de novembro de 2025, esta Unidade de Pronto
Atendimento realizou o atendimento de 32 pacientes classificados com a cor azul
no protocolo de triagem, correspondendo a casos de baixa gravidade. Os usuarios
atendidos apresentavam auséncia de sintomas relevantes ou manifestacdes
clinicas leves, ndo caracterizando situacdes de urgéncia ou emergéncia que
demandas sem intervencgao imediata.
Apdés o acolhimento e as orientacdes pertinentes, todos os pacientes foram
encaminhados as Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia do municipio
de Sao José dos Campos, garantindo a continuidade da assisténcia e o
acompanhamento adequado pela Atencdo Primaria a Saude (APS), em
conformidade com as diretrizes da Rede de Atengao a Saulde.
A distribuicao dos encaminhamentos por UBS foi a seguinte:

- UBS Alto da Ponte: 3 pacientes
UBS Altos de Santana: 3 pacientes
UBS Santana: 3 pacientes
UBS Jardim Telespark: 6 pacientes
UBS Bonsucesso: 1 paciente
UBS Jardim Paulista: 5 pacientes
UBS Vila Paiva: 3 pacientes
UBS Vila Maria: 1 paciente

| 2550 2500 25 28N N Z0 7

Outras UBSs: 7 pacientes
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No més analisado, a atuacao desta unidade manteve-se alinhada aos protocolos e
diretrizes da Rede de Atencao a Saude, assegurando o encaminhamento adequado
dos casos de baixa complexidade a APS. Essa conduta reforca o compromisso com
0 uso racional dos recursos publicos e com a organizacao eficiente das linhas de

cuidado, contribuindo para a integralidade e continuidade da assisténcia prestada.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADA

8
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4
3
2
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5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

O gréfico apresenta o comparativo dos motivos relatados na triagem, classificados

como azul, separados por sexo (masculino e feminino).
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Andlise por Tipo de Atendimento e Distribuicdao por Sexo - Novembro de
2025

1. Curativos: Foram realizados 9 atendimentos, 1 do sexo feminino e 8 do sexo
masculino. Essa predominancia pode estar relacionada a maior exposicao a
traumas e ferimentos, especialmente em ambientes laborais ou em atividades
com risco fisico elevado.

2. Afericdo de Dextro e Pressdo Arterial (PA): Foram realizados 13 atendimentos,
sendo 2 pacientes do sexo feminino e 11 do sexo masculino. Apesar do maior
nimero de atendimentos entre homens, observa-se que as mulheres tém
realizado o acompanhamento de forma mais regular, demonstrando maior
adesdo ao cuidado em saude. Tal comportamento evidencia atencao semelhante
aos fatores de risco cardiovascular e metabdlico, como hipertensao arterial e
diabetes mellitus.

3. Sonda: Foi registrado 1 atendimento, referente a paciente do sexo masculino.
Observa-se maior prevaléncia desse tipo de procedimento entre homens,
possivelmente associada ao perfil clinico e a necessidade de acompanhamento

urolégico mais frequente.
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4. Retirada de Pontos: Foram realizados 1 atendimento do sexo masculino,
indicando maior incidéncia de procedimentos cirlirgicos prévios ou suturas
decorrentes de traumas, o que reforca o padrao de maior exposicao masculina
a situacg0es de risco fisico.

5. Exames: Foram registrados 2 atendimentos, sendo 1 paciente do sexo feminino
e 1 do sexo masculino. Nota-se igualdade em ambos os sexos.

6. Prescricdao Médica: Foram registrados 3 atendimentos, 1 do sexo feminino e 2
do sexoa masculino, demonstrando uma predominancia entre os homens em
buscar atestado médico e renovacdo de receitas.

7. Outros: Foram registrados 3 atendimentos, sendo 1 pacientes do sexo feminino
e 2 do sexo masculino, evidenciando predominancia masculina também nessa

categoria, o que mantém o padrdo observado em outros tipos de atendimento.

Analise Critica: A anadlise dos atendimentos realizados em novembro de 2025
evidencia uma predominancia do sexo masculino na maioria dos procedimentos
registrados, especialmente nas categorias curativos, afericdo de pressao arterial e
glicemia, prescricdo médica, retirada de pontos e outros atendimentos. Esse
padrao sugere que os homens permanecem mais expostos a situagdes de risco
fisico e acidentes, possivelmente associados a atividades laborais e a menor
adesdo as praticas de prevencao e promocdo da saude.

Por outro lado, na categoria exames, observa-se uma participacao mais
equilibrada entre os sexos, demonstrando preocupacdao semelhante com o
acompanhamento de rotina e o controle de fatores de risco para doencas cronicas.
O numero reduzido de procedimentos em algumas categorias — como troca de
sonda, prescricdo médica, retirada de pontos e outros procedimentos — indica a
utilizacdo adequada dos servigos de urgéncia e emergéncia, evidenciando que nao
ha sobrecarga por demandas que poderiam ser absorvidas pela Atencao Primaria a
Saude (APS). Esse cenario reforca a efetividade do processo de triagem e
encaminhamento realizado pela unidade.

Entretanto, a maior incidéncia de atendimentos masculinos relacionados a traumas
e ferimentos evidencia a necessidade de agdes intersetoriais e educativas voltadas

a promocgao da saude do homem, com énfase na prevencao de acidentes, no
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estimulo ao autocuidado e na ampliagcdo da adesdo ao acompanhamento regular
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs).

Em sintese, os dados analisados refletem um perfil assistencial alinhado as
diretrizes da Rede de Atencdo a Saude, demonstrando organizacdo e
resolutividade no atendimento. Contudo, revelam também desafios persistentes
relacionados a equidade de género na busca por cuidados preventivos, reforcando
a importancia de fortalecer estratégias de educacao em saude e promocgao do

autocuidado — especialmente entre o publico masculino.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O grafico "Perfil da Classificagdao Azul por Sexo" apresenta uma comparacao entre
0s sexos masculino e feminino, evidenciando a frequéncia com que cada um busca

ou é classificado dentro do sistema azul.

Perfil de Classificacao de Risco por Sexo

B Feminino

H Masculino

Principais Observagdes: Verificou-se maior frequéncia de atendimentos
classificados como “azul” — correspondentes a casos de baixa complexidade —
entre usuarios do sexo masculino. Esse dado sugere uma tendéncia desse grupo a
procurar os servicos de saude, especialmente os de urgéncia, para situacdes de

menor gravidade e carater pontual.
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Embora a diferenca entre os géneros seja expressiva, os resultados apresentam
relevancia analitica, ao evidenciarem um padrao comportamental recorrente entre
os homens na busca por atendimentos ndao urgentes. Esse perfil pode indicar uma
relacdo menos continua e sistematica com a Atencdao Primaria a Salude (APS),
resultando em um uso eventual e reativo dos servicos de pronto atendimento —
muitas vezes para demandas que poderiam ser resolvidas no ambito das Unidades
Basicas de Saude (UBSs).

Possiveis Motivacoes: A maior presenca masculina nos atendimentos de baixa
complexidade pode estar relacionada a demandas pontuais de natureza técnica,
como prescricao médica, curativos, aferir PA e glicemia, troca de sonda, retirada
de pontos e outros procedimentos, conforme demonstrado no grafico apresentado
anteriormente.

Por outro lado, a menor participacdo feminina nesse tipo de atendimento sugere
uma maior insercao das mulheres em processos regulares de acompanhamento
pela APS, o que reduz a necessidade de recorrer aos servicos de pronto
atendimento para a resolugao de situagdes imediatas ou isoladas.

Essa diferenca de comportamento reforca a ideia de que as mulheres apresentam
uma integracao mais efetiva a légica do cuidado continuo, aspecto essencial para
o fortalecimento da Rede de Atencdo a Salude e para a promocgao de melhores

desfechos clinicos e preventivos na populagao.

Consideragcdes Finais: As informagdes levantadas constituem instrumentos
relevantes para compreender os diferentes padrdoes de utilizacdo dos servigos de
salde sob a perspectiva de género. Ao evidenciar formas distintas de acesso e
perfis de demanda entre homens e mulheres, os dados contribuem para a
formulacdo de estratégias mais qualificadas, equitativas e adequadas as

especificidades de cada grupo populacional.

Tais resultados reforcam a importancia do planejamento de acles direcionadas,
tanto na alocacdo de recursos e organizacdao dos fluxos assistenciais, quanto na

implementagao de iniciativas educativas e preventivas. Medidas dessa natureza
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sao essenciais para promover uma atencao a saude mais efetiva, resolutiva e
alinhada as necessidades reais da comunidade, fortalecendo os principios de

integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico de Saulde (SUS).

5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

O grafico apresenta o Perfil da Classificacdo Azul por Faixa Etaria, que
possivelmente indica a distribuicdo de pacientes classificados como azul

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.

Perfil de Classificacao de Risco por Faixa
Etaria

1a8anos ®m9a13 anos 14 a 18 anos 19 a 30 anos 31 a 65 anos 66 a mais

Anadlise Critica: A distribuicdo dos atendimentos classificados como “azul”,
correspondentes a casos de baixa complexidade, revela um padrao importante no

perfil de utilizacdo da unidade.

< A faixa etaria de 31 a 65 anos, responsavel por 20 registros, concentra
a maior demanda. Esse resultado sugere que adultos em idade produtiva
recorrem com frequéncia ao servigo de urgéncia mesmo para situacdes que,
em grande parte, poderiam ser resolvidas em atencdo primaria. Tal

comportamento pode estar relacionado a fatores como dificuldade de
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acesso as UBSs em horarios compativeis com a rotina de trabalho, busca
por resolutividade imediata ou percepcdo equivocada quanto a gravidade do
quadro apresentado.

Na sequéncia, a faixa de 19 a 30 anos contabiliza 7 atendimentos,
indicando que jovens adultos também apresentam tendéncia a utilizar a
UPA para demandas de menor complexidade, possivelmente motivados pela
praticidade oferecida pelo servico de urgéncia.

Por fim, a faixa de 66 anos ou mais, com 5 registros, embora
represente o menor volume, exige atencao por envolver um grupo etario
que, em geral, possui maior prevaléncia de condigOes crbnicas. A presenga
dessa populacdo em atendimentos classificados como “azul” pode sinalizar
tanto dificuldades na continuidade do cuidado na rede basica quanto a
necessidade de reforcar estratégias educativas e de acompanhamento desse

publico.

De maneira geral, os dados evidenciam um uso expressivo da UPA para questdes

nao urgentes, especialmente entre adultos, reforcando a importancia de agoes

articuladas com a Atencdo Basica, educacao em saude e aprimoramento dos fluxos

de acolhimento e orientacao ao usuario.

5.1.14 Desfecho de atendimento por classificacao de risco azul

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem
orientagdes sobre o fluxo da rede.

DESFECHO DE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE
RISCO

ENCAMINHADOS A UBS

ATENDIDOS NA UPA

—30 |
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Analise Critica: A partir dos dados levantados, observou-se que 30 pacientes
(93,75%) optaram por permanecer em atendimento médico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), enquanto apenas 2 pacientes (6,25%) aceitaram o
encaminhamento para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia no primeiro
dia util subsequente.

Um ponto relevante é que grande parte desses atendimentos ocorreu fora do
horario de funcionamento das UBSs, o que provavelmente influenciou a decisdo de

permanecer na UPA, mesmo em se tratando de casos de baixa complexidade.

Interpretacao dos Resultados: A expressiva permanéncia na UPA evidencia uma
percepcao de maior resolutividade, seguranca e comodidade associada ao servigo
de urgéncia e emergéncia. Esse comportamento pode refletir:
e Desconhecimento sobre o papel da rede de atencao e dos fluxos
assistenciais;
e Auséncia de vinculo ou baixa familiaridade com a UBS de referéncia;
e Busca por atendimento imediato, independentemente da gravidade do

quadro.

Esses aspectos demonstram a necessidade de fortalecer a comunicagao com os
usuarios, aprimorar estratégias educativas e orientar sobre o uso adequado dos
servigos, favorecendo uma utilizacdo mais racional dos recursos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Encaminhamentos para a UBS: Embora em menor nimero, os 6,25% de usuarios
gue aceitaram o redirecionamento mostraram receptividade as orientacdes da
equipe multiprofissional e reconheceram a capacidade resolutiva da Atengao
Primaria a Saude (APS).

Esse dado reforca que, quando informada de forma clara e humanizada, parte da
populacao adere espontaneamente ao fluxo recomendado, contribuindo para
consolidar a APS como porta de entrada prioritdria do Sistema Unico de Salde
(SUS) e promovendo maior integragao da rede assistencial.

Consideragdes Finais: As intervencdes das equipes de Enfermagem e Servigo

Social mostraram-se fundamentais para qualificar o processo de acolhimento,
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orientar adequadamente os usuarios e reorganizar o fluxo assistencial. A atuacao
articulada desses profissionais contribuiu para:

e Incentivar o uso consciente dos diferentes pontos da rede;

e Minimizar a sobrecarga da UPA com demandas de baixa complexidade;

e Reforcar o papel estratégico das UBSs na coordenacao do cuidado.

Esses resultados demonstram a relevancia da educacdo em saude, da
humanizagao do atendimento e da comunicagao efetiva como ferramentas
essenciais para promover o cuidado integral, fortalecer a APS e otimizar a gestao

dos recursos publicos no ambito da RAS.
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5.1.15 Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

DIRECIONAMENTO E ORIENTACAO PORSETOR A
CLASSIFICACAOAZUL

OSERVICO SOCIAL

B ENFERMAGEM

Analise Critica: No contexto dos atendimentos classificados como risco azul —
situacoes de baixa complexidade que ndao demandam intervencao imediata —
observou-se uma atuacao articulada e eficaz entre a Triagem/Enfermagem e o
Servigo Social. Essa integracdo mostrou-se fundamental para o fornecimento de
orientagbes qualificadas e para o encaminhamento adequado das demandas,
assegurando que os usuarios fossem direcionados de acordo com o nivel real de
complexidade clinica.
Contribuicdes da Atuagao Integrada: A cooperagao entre os setores teve como
objetivos centrais:

e Garantir direcionamentos compativeis com a complexidade dos casos;

e Esclarecer duvidas recorrentes sobre o percurso assistencial e os diferentes

niveis de atencao da rede;
e Fortalecer o vinculo dos usuarios com a Atencdao Primaria a Saude (APS),

estimulando seu papel como porta de entrada preferencial do SUS.
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Essa abordagem intersetorial demonstrou grande efetividade no manejo das
demandas ndo urgentes, contribuindo para:
e Redistribuir casos de baixa complexidade para dispositivos mais adequados
fora da UPA;
e Melhorar o fluxo interno, otimizando recursos técnicos e humanos;
e Reduzir a sobrecarga na urgéncia, permitindo foco nos casos que realmente
exigem cuidados imediatos.
Além dos ganhos operacionais, a pratica reafirma principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (SUS), como integralidade, resolutividade e coordenacdo

do cuidado, ao promover um uso mais racional e qualificado da rede.

Triagem/Enfermagem: A equipe de Enfermagem desempenhou papel decisivo no
acolhimento inicial. Um total de 27 pacientes recebeu orientagdes durante a
triagem, sendo informados sobre a continuidade do cuidado na Unidade Basica de
Saude (UBS).
Esse momento inicial é estratégico, pois:

e Facilita o esclarecimento sobre o funcionamento da rede;

e Contribui para ajustar expectativas;

e Auxilia na reducao de demandas de baixa complexidade dentro da UPA;

e Direciona os pacientes ao ponto de atengao mais apropriado.

Servico Social: No més de novembro, devido ao afastamento de uma assistente
social por motivo de gestacdao, houve reducdo na carga horaria de atendimento,
sendo o Servico Social ofertado de segunda a sexta-feira, das 10h as 16h. Nesse
periodo, 5 pacientes foram atendidos diretamente, recebendo orientagdes
individualizadas sobre o percurso adequado na rede.

Apesar da reducao da equipe, o Servico Social manteve uma atuacao estratégica,
utilizando ferramentas de gestao — como o sistema Salutem, planilha de Desfecho
de pacientes e a planilha condicdes de saude do paciente — para:

e Realizar encaminhamentos para as UBSs;

e Articular o cuidado com as equipes da APS;
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e Garantir continuidade assistencial;

e Monitorar e registrar os atendimentos.

Essa atuacdo reforga a integracdo entre os niveis de atencao e contribui para um
fluxo assistencial mais eficiente, sobretudo nos casos de risco azul. Trata-se de
uma pratica alinhada aos principios de equidade, integralidade e coordenagao do
cuidado, essenciais para a organizacao da rede.
As Unidades Basicas de Saude, por sua vez, tém papel estratégico no seguimento
clinico apds a passagem pela UPA, sendo responsaveis pela continuidade do plano
terapéutico e pelo acompanhamento evolutivo do paciente.
O Servico Social, atuando como elo entre a UPA e a APS, qualificou o processo de
contrarreferéncia, realizando contatos prévios com as UBSs por e-mail e telefone.
Essa comunicagcao antecipada:

e Facilita o acolhimento planejado na APS;

e Evita rupturas na linha de cuidado;

e Promove uma transicdo mais humana e coordenada entre os servigos.

Conclusdo: A integragao entre a UPA e as UBSs configura-se como elemento
essencial para a efetividade do cuidado aos pacientes de risco azul. A articulagao
intersetorial:

e Assegura resolutividade para além do atendimento imediato;

e Qualifica a comunicagao entre os niveis de atencdo;

e Promove acompanhamento adequado e continuidade do cuidado;

e Contribui para o uso racional dos recursos publicos;

e Fortalece a organizacdo de uma rede integrada e centrada no usuario.

Assim, a pratica intersetorial ndo apenas otimiza o fluxo assistencial, mas reafirma
a importancia da APS como eixo estruturante da rede, consolidando um modelo de
atencao orientado pela integralidade e pela eficiéncia, conforme preconizado pelos

principios do Sistema Unico de Satde.
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A seguir, seguem as tabelas de apresentacao das UBSs Microrregiao:

DATA uBs NOME | IDADE | sexo BAIRRO cID CLASSIF. DESFECHO
03/11/2025 UBS ALTO PRESCRICAO ~
10146 D V.S. C. 21 F | viLA VENEZIANI MEDICA AZUL SEM INFORMACAO
CONSULTA
05/11/2025 UBS ALTO AGUAS DE
. P.N.DEV.| 47 F CURATIVO AZUL AGENDADA
20:55 DA PONTE CANINDU 06/11/2025
21/11/2025 | UBS ALTO CHACARAS <
aese s Ny E.R. M. 63 F ot AFERIR PA AZUL SEM INFORMACAO
03/11/2025 | YBSALTOS [ A A R, JARDIM ALTOS PRESCRICAO VISITA DOMICILIAR
oo DE . 23 M A B ANTANA EDICA AZUL REALIZADA NO DIA
SANTANA 18/11
UBS ALTOS ~ EXAMES
1(1)/71,%2,835 DE L R'SDOS 44 M \C’;IEL;\Afg‘g EXAME AZUL REALIZADO NO DIA
+16: SANTANA : 18/11
PACIENTE
UBS ALTOS CONDOMINIO PERTENCE A
23/71,1/52,8%5 DE F.R. A. 23 M RESIDENCIAL RE}T,IORI\'I“TDOASDE AZUL ABRANGENCIA DA
$15: SANTANA JAGUARI UBS PARQUE NOVO
HORIZONTE
Efetuada tentativa
de contato
telefénico sem
07/11/2025 UBS AFERIR PA E .

19:34 SANTANA L. M. P. 68 F SANTANA GLICEMIA AZUL sut_:esso. Atlvp na
unidade, realizada
ultima consulta em
05/11/2025
AGENDAMENTO DE

24/11/2025 UBS

e canoana | AN 26 F VILA RANGEL EXAMES AZUL CONSULTA DIA

18/11
CONSULTA

24/11/2025 uBS 3. L. DA

Lo CANCANA < 75 M VILA RANGEL | TROCA DE SONDA AZUL ??/Ell\éDADA NO DIA
08/11/2025 UBS 1D M. S. DA JARDIM MINAS PERTENCE A UBS

13:15 TELESPARK M. 52 M GERAIS CURATIVO AZUL ALTOS DE SANTANA

16/11/2025 UBS 1D M. S. DA JARDIM MINAS PERTENCE A UBS

09:09:00 TELESPARK M. 52 M GERAIS CURATIVO AzUL ALTOS DE SANTANA
23/11/2025 uBs D |3.C.R. DA ) AFERIR PA E EM

08:26:00 TELESPARK C. 65 M VILA SINHA GLICOSE AzUL ACOMPANHAMENTO

DOCUMENTACAO -

23/11/2025 UBS 1D A.DES. - y JARDIM ACIDENTE gE AZUL SOLICITACAO DE

08:46:00 TELESPARK | DAs. GUIMARAES VISITA DOMICILIAR

TRABALHO

24/11/2025 UBS 1D K. S. R. DA JARDIM ALTOS SOLICITACAO DE

03:02:00 TELESPARK s. 21 M DE sANTANA | EDEMA NOS OLHOS AZUL VISITA DOMICILIAR
30/11/2025 uBsID |J.C.R.DA ) AFERIR PA E EM

07:28:00 TELESPARK C. 65 M VILA SINHA GLICOSE AZUL ACOMPANHAMENTO

100
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5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doencas
cronicas - MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTA(;AO GRAFICA - ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTE HIPERTENSOS /
DIABETICOS / DOENCAS CRONICAS PARA AS UBSs
50% 45%
41%
40%
30%
19%
0 9 16%
20% 15% 150/(_)] 3% 14%
11%11%
- II II
0%
UBS ALTO DA  UBS SANTANA UBS ALTOS DE UBS OUTRAS UBSs
PONTE SANTANA TELESPARK
B setT B out NOV

Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou o atendimento de 132
pacientes portadores de hipertensao, diabetes e demais condigcdes crénicas ou
infectocontagiosas (como tuberculose e sifilis), evidenciando a permanéncia
desses agravos entre os principais motivos de busca espontanea pelos servigos de
urgéncia. A avaliagdao do territorio de procedéncia desses usuarios demonstra uma
concentracgao significativa vinculada a quatro Unidades Basicas de Saude (UBS),
gue se destacam como principais areas de origem da demanda.

e UBS Altos de Santana: 13 pacientes (10%)
e UBS Alto da Ponte: 33 pacientes (25%)

e UBS Telespark: 17 pacientes (13%)

e UBS Santana: 31 pacientes (23%)

e Demais UBS: 38 pacientes (29%)

101
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Essa distribuicdo territorial indica que existem areas especificas do territério onde
a demanda por atendimento de condigdes cronicas € mais elevada. Esse padrao
pode refletir diversos fatores, como barreiras de acesso a Atencdo Primaria a
Saude (APS), fragilidades no acompanhamento clinico regular, falhas na
continuidade dos planos terapéuticos ou ainda baixa adesao dos usuarios as
orientagdes de cuidado.

A presenca recorrente de pacientes com doengas cronicas em um servigo de
urgéncia — um perfil que deveria ser acompanhado de forma sistematica e
preventiva pela APS — revela possiveis limitacdes na resolutividade da atencdo
basica em determinados pontos do territério. Esse cenario reforga a importancia
de aprimorar a comunicagao e a integragdao entre os servigos, em especial entre a
unidade de urgéncia e as UBS as quais esses usuarios estao vinculados.

Outro aspecto relevante é que 29% dos atendimentos referem-se a pacientes de
UBS situadas fora da microrregido de referéncia, evidenciando o papel ampliado
da unidade como ponto estratégico para um territério mais abrangente do que sua
area habitual de cobertura. Tal situacao exige o fortalecimento dos fluxos de
contrarreferéncia, de modo que, apds o atendimento imediato, esses usuarios
retomem o acompanhamento adequado na APS, evitando interrupgdes no cuidado.

Em sintese, os dados demonstram a necessidade de intensificar a integracdo entre
a urgéncia e a APS, priorizando o aprimoramento da gestdo do cuidado cronico, o
fortalecimento das redes de apoio territorial e a implementacao de estratégias que
ampliem o acesso, a adesao e o vinculo dos usuarios com 0s servigos responsaveis
pelo acompanhamento longitudinal.

CLASSI
DATA  |uBs  |NOME |ID SEXO |Bairro |CID F
04/11/2 |ALTOS JAAL.'?géM
025 DE e les - AL HIPERTE |AMARE
20:43:0 |sanTan >+ A NSRO Lo
: : SANTA
NA
CONDO
05/11/2 |ALTOS QégigE
025 DE A s |sa y RE> D | HIPERTE [AMARE
20:31:0 |sanTan > A NSRO Lo
JAGUAR
0 A A
AREA 5
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CLASSI
DATA  |uBs  |NoME |ID SEXO |Bairro |cID F
12/11/2 |ALTOS JAAL$géM
025 DE 5 A0 log - A HIPERTE |AMARE
22:26:0 |sanTan B A NSAO  |LO
: : SANTA
NA
14/11/2 |ALTOS JAAI_$8éM
025 DE v A s |st - e HIPERTE |AMARE
08:56:0 |sanTan |M- A NSAO  |LO
X : SANTA
NA
15/11/2 |ALTOS JA‘I\_.'ﬁgéM
025 DE HIPERTE
08:18:0 |SANTAN |G- A-S (64 M DE NsAo  |VERDE
X : SANTA
NA
JARDIM
ALTOS
16/11/2 |5¢ ALTOS | 1pERTE |AMARE
025 SANTAN[Z- S |83 M DE NSEO  |LO
13:02:0 A SANTA
0 NA
20/11/2 |ALTOS JAAL_'?géM
025 DE BB |39 y e HIPERTE |AMARE
00:39:0 |SANTAN|T B NSAO  |LO
X : SANTA
NA
22/11/2 |ALTOS JARDIM
025 DE NS I - SANTA |HIPERTE |AMARE
06:49:0 |sanTan [A P MATILD [NSAO  |LO
0 A E
23/11/2 |ALTOS JAAL_'?géM
025 DE BB |39 y e HIPERTE |AMARE
02:26:0 |[sanTan|™ B NSAO  |LO
X : SANTA
NA
24/11/2 |ALTOS iAﬁgéM
025 DE D.F. L. |5 - A DIABETE |AMARE
20:53:0 |SANTAN|L S LO
: : SANTA
NA
CONDO
33{511/2 SLETOS \é"' L. P53 M MINIO |SiFILIS |VERDE
RESIDE
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CLASSI
DATA  |uBs  |NoME |ID SEXO |Bairro |cID F
11:33:0 |SANTAN NCIAL
0 A JAGUAR
I
27/11/2 |ALTOS
025 DE o1 y VILA  |HIPERTE |AMARE
06:54:0 |SANTAN SINHA [NsRO  [LO
0 A L. A. M
28/11/2 |ALTOS JAAL_'?géM
025 DE - - e HIPERTE |AMARE
88:50:0 iANTAN v B F oanTa |NSAO Lo
S NA
01/11/2 AGUAS
025 S'ATO Ls e 5 DE HIPERTE |AMARE
06:04:0 ' CANIND|NSEO  [LO
PONTE
0 U
01/11/2
025 S'ATO L L s y \éIALI\IADID HIPERTE |AMARE
30:35:0 conTE |55 : NSAO  |LO
01/11/2
025 ALTO 1 E A VILA 1 IPERTE |AMARE
22:03:0 |PA 25 F UNIDO Insko Lo
22:93:9 IpoNTE s
03/11/2 |, 16 JARDIM
025 " - SANTA |HIPERTE |AMARE
07:41:0 |o0 = |E-M. L. MATILD [NSAO  |LO
0 A 63 E
04/11/2
ALTO VILA
8;_508_0 DA M. A. G |64 F VENEZI HISPAEgTE fg’ARE
001089 lponTE ANI
04/11/2
025 ALTO 1 N B. VILA | IPERTE |AMARE
11:13:0 |PA R 29 M CANDIDINsRo  [LO
gH139 lponTe A
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CLASSI
DATA  |uBS  |NOME |ID SEXO |Bairro |CID F
05/11/2
ALTO VILA
%_531_0 DA V. M.R |58 F CANDID Hg’AEORTE fg"ARE
203110 IponTe A
06/11/2 |, 1o AGUAS
025 " 5.C.0. | - DE HIPERTE |AMARE
13:42:0 S CANIND|NSEO  |LO
PONTE
0 U
08/11/2
025 ALTO ALTO | L1pERTE |AMARE
0% .0 DA R.C.R |35 M DA e L
£°73%9 IpoNTE PONTE
08/11/2
025 ALTO |- A B. VILA | IPERTE |AMARE
20:46:0 |PA H >4 F VENEZL |nsio Lo
20:46:0 IponTE ANI
10/11/2 [, 1 AGUAS VERDE
025 A R.S.N. |, - DE HIPERTE |VEROS
(1)6:39:0 ooNTE |5 SANIND NSRO [ FASF
11/11/2 |5 10 ALTOS.
025 HIPERTE |AMARE
14:32:0 |PA S-A.L 153 F DE NSAO |LO
14:32:0 IponTe SANTA
NA
05/11/2
025 ALTO 155 N ALTO  I1yBERC
02> 0.0 DA ) 15 M DA oeRC |VERDE
0010:0 IponTe PONTE
JARDIM
11/11/2 1z 110 ALTOS
025 AMARE
g DA S.A. L |53 F DE ~
2413229 IponTE SANTA |HIPERTE
NA NSAO
14/11/2 AGUAS
025 S'ATO P - DE AMARE
18:37:0 DA | CANIND|HIPERTE |LO
0 U NSAO
15/11/2 151710 ALTO
025 AMARE
07:58:0 |PA R.F.C 161 M DA HIPERTE |LO
X PONTE PONTE |Hi7 )
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0

CEJAM
CLASSI
DATA UBS ID Bairro |CID F
15/11/2 AGUAS
025 S'ATO =5 DE AMARE
08:10:0 |5\ —e CANIND|HIPERTE (LO
0 U NSAO
13/11/2
025 S'ATO &7 VILA  |DIABETE |[AMARE
(1)4:20:0 PONTE SINHA |S LO
14/11/2
025 S'ATO &7 VILA  |DIABETE |[AMARE
(1)4:20:0 PONTE SINHA |S LO
83/511/ 2 |ALTO ALTO
08-10:0 |PA 15 DA B VERDE
o |PONTE PONTE
(1);{311/2 ALTO VILA
> _ .~ |DA 43 B VERDE
30.27.0 PONTE RANGEL
18/11/2 CHACA
025 S'ATO 42 RAS HIPERTE |AMARE
21:58:0 |50\ —p OLIVEI |[NSAO [LO
0 RA
20/11/2 |10 JARDIM
025 DA 63 SANTA |HIPERTE |AMARE
10:12:0 MATILD [NSAO  [LO
PONTE
0 E
21/11/2 :
025 ALTO CHACA | IPERTE [AMARE
18:10:0 |22 71 RAS  INsRO  |LO
o |PONTE HAVAI
22/11/2 |5 10 JARDIM
025 DA 50 SANTA |HIPERTE |AMARE
11:45:0 MATILD [NSAO  [LO
PONTE
0 E
20/11/2
025 S'ATO 68 VILA  [DIABETE [AMARE
13:09:0 PONTE SINHA |S LO

SAD JOSE DOS CAMPOS
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PREFEITURA

SAD JOSE DOS CAMPOS

CEJAM
CLASSI
DATA  |uBs  |NoMmE |iD SEXO |Bairro |cID E
(2)3/511/2 ALTO [A)gUAs
0% 0.0 |PA R.S. M |35 F 2 nInD| T VERDE
PONTE
0 U
26/11/2 [, 1 AGUAS
025 A 3PS, |y y DE HIPERTE |AMARE
14:29:0 L CANIND|NSAO  |LO
PONTE
0 U
é%ll/z ALTO VILA | IPERTE
02> a0 |PA L.C.F |35 F VENEZI [FERTE VERDE
20:93:9 IponTE ANI
26/11/2
ALTO
025 CH HIPERTE
22:26:0 |PA L.C.F |42 M HAvAf |Nnsio  |VERDE
: PONTE
27/11/2 ,
025 ALTO CHACA | 1pERTE |AMARE
0 Lo |DA AP |55 M RAS | REERTE AT
231219 IponTE HAVAL
28/11/2
ALTO VILA
8;'_517_0 DA A. M. S |52 F CANDID HISF%E(;{TE fg’ARE
08:17:0 IponTE A
28/11/2
025 ALTO ALTO | IPERTE |AMARE
0 oo |DA C.D. C |aa M DA ANl
14:20:0 IponTe PONTE
03/11/2
025 SANTAN VILA  |HIPERTE |AMARE
12:25:0 |A D.F.C |80 M ROSSI |NSRO  |LO
0
03/11/2
025 SANTAN |- o o, y SANTA |HIPERTE |AMARE
13:35:0 |A - J- NA NSAO  |LO
0
04/11/2
025 SANTAN| = o |c5 - JAGUAR |HIPERTE [AMARE
02:17:0 |A - F. I NSAO  |LO
0
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PREFEITURA

SAD JOSE DOS CAMPOS

CEJAM
CLASSI

DATA UBS NOME [ID SEXO |Bairro |[CID F
06/11/2
025 SANTAN |R. C. O. |, . VILA HIPERTE |AMARE
09:03:0 |A S ROSSI [NSAO LO
0
06/11/2 15 ANTAN VILA HIPERTE |AMARE
025 A M CRISTI |\ i o
23:59:0 NA
0 C.A.S |72
09/11/2
025 SANTAN |\ b 5 |g1 . SANTA |HIPERTE |AMARE
13:48:0 |A o NA NSAO LO
0
10/11/2
025 SANTAN 1. P. C. |,, M SANTA |HIPERTE |AMARE
01:27:0 |A P NA NSAO LO
0
10/11/2
025 SANTAN [N. M. E.|g0 . IJ;E'ERIM HIPERTE |AMARE
83:13:0 A K visTa |NSAO LO
10/11/2
025 SANTAN M SANTA |HIPERTE |AMARE
08:28:0 |A NA NSAO LO
0 A. A 50
10/11/2 VILA
025 SANTAN M NOVA [HIPERTE YEFits)E
10:56:0 |A CRISTI |[NSAO | o\ 2y
0 S. M 69 NA
12/11/2
025 SANTAN [J. A. S. |5, . SANTA |HIPERTE |AMARE
17:44:0 |A N NA NSAO LO
0
13/11/2
025 SANTAN |R. M. B. VILA |HIPERTE
20:33:0 |A S 64 F ROssI |[Nsho  |VERDE
0
16/11/2
025 SANTAN SANTA |HIPERTE
09:42:0 (A 1. 1N 141 F NA NSAO VERDE
0
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CEJAM
CLASSI
DATA  |uBs  |NoMmE |iD SEXO |Bairro |cID F
17/11/2
025 SANTAN SANTA |HIPERTE |AMARE
02:23:0 |A R.A.S |79 F NA NSEO  |LO
0
AREA
RURAL
DE SAO
17/11/2 iANTAN G.ES |77 F JOSE HIS'}E(;{TE VERDE
025 DOS
12:47:0 CAMPO
0 S
17/11/2
025 SANTAN|V. L. B. |, - SANTA |HIPERTE |AMARE
20:22:0 |A C NA NSAO  |LO
0
18/11/2 VILA
025 SANTAN HIPERTE |AMARE
20:34:0 |A E.L.S |74 F gNIDO NSAO  |LO
0
19/11/2 VILA
025 SANTAN HIPERTE |AMARE
13:36:0 |A R.S |62 M ALEXANINSKo Lo
: DRINA
20/11/2
025 SANTAN|V. L.S. | - VILA  |HIPERTE [AMARE
07:02:0 |A S DIRCE |NSRO  |LO
0
20/11/2
025 SANTAN VILA  |HIPERTE
09:07:0 |A A.M 163 M RANGEL|NSRo  |VERDE
0
20/11/2
025 SANTAN SANTA |HIPERTE |AMARE
18:49:0 |A E.A. M |85 F NA NSEO  |LO
0
22/11/2
025 SANTAN|G. M. V. | - SANTA |HIPERTE |AMARE
00:18:0 |A G NA NSAO  |LO
0
22/11/2 [SANTAN 1. D. M. | o - JAGUAR|HIPERTE [AMARE
025 A F I NSAO LO
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PREFEITURA

SAD JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

CLASSI
DATA UBS NOME |ID SEXO |Bairro |CID F
10:28:0
0
22/11/2
025 SANTAN SANTA |HIPERTE |AMARE
17:10:0 |A M.J. 0 |66 M NA NSAO LO
0
24/11/2
025 SANTAN |D. R. M. |4 M VILA HIPERTE |AMARE
10:40:0 |A F JACI NSAO LO
0
25/11/2
025 SANTAN |A. S. L. | . . SANTA |HIPERTE [AMARE
00:24:0 (A S NA NSAO LO
0
25/11/2 VILA
025 SANTAN HIPERTE |AMARE
09:23:0 (A R. S 62 M ALEXAN |\ sio LO
0 DRINA
25/11/2
025 SANTAN |V. J. V. |, M SANTA |HIPERTE |AMARE
15:42:0 |A P NA NSAO LO
0
28/11/2
025 SANTAN |D. R. F. |g . SANTA |HIPERTE [AMARE
05:06:0 |A D NA NSAO LO
0
28/11/2
025 SANTAN SANTA |HIPERTE [AMARE
11:30:0 |A Y. E. R NA NSAO LO
0 0 20 F
28/11/2
025 SANTAN |D. R. F. |g SANTA |HIPERTE |AMARE
20:58:0 |A D NA NSAO LO
0 F
01/11/2
025 TELESP |o g 8> M VILA  |HIPERTE |AMARE
12:13:0 |ARK ' SINHA |NSAO LO
0

JARDIM

04/11/2 |TELESP |M. N. F. HIPERTE
035 ARK R 70 F XEhFSP NSAG VERDE
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PREFEITURA
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CEJAM
CLASSI
DATA UBS NOME |[ID SEXO Bairro |CID F
16:28:0
0
06/11/2
JARDIM
025 TELESP HIPERTE
06:16:0 |ARK M. A. S |80 F TELESP NSAO VERDE
0 ARK
09/11/2
025 TELESP S A A |59 E %’EFEEDg;I HIPNERTE AMARE
13:42:0 |ARK o NSAO LO
0 ARK
8;{511/2 TELESP JARDIM ,
L.FE M [28 M TELESP |SIFILIS |[VERDE
15:17:0 |ARK
ARK
0
12/11/2
025 TELESP M. A. S |80 F 'JI'AEEI[E)SI;I HIPNERTE AMARE
04:32:0 |ARK T NSAO LO
0 ARK
12/11/2
025 TELESP M 1S |61 M IJVIAiRNiISM HIPNERTE AMARE
88:29:0 ARK GERAIS NSAO LO
3421{511/2 TELESP VILA HIPERTE
06:03:0 |ARK A.C. P |45 F gNIDO NSAO CINZA
0
14/11/2
025 TELESP s B.O |36 F 9I'AEEI[E)S\I;I HIPNERTE AMARE
08:10:0 |ARK T NSAO LO
0 ARK
15/11/2
JARDIM
025 TELESP HIPERTE
08:31:0 |ARK R.F.S |41 M TELESP NSAO VERDE
0 ARK
16/11/2
025 TELESP M. 7 C |83 E %’AEEEDéI\; HIPNERTE AMARE
16:24:0 |ARK T NSAO LO
0 ARK
VILA
14/11/2 ZE‘KESP M. C. V. UNIDO [S)IABETE AMARE
025 R 53 F S LO
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CEJAM
CLASSI
DATA  |uBs  |NoME |ID SEXO |Bairro |cID F
11:01:0
0
01/11/2
025 TELESP JARDIM | _.
15:17:0 |ARK TELESP |SIFILIS
0 LEM |28 M ARK VERDE
24/11/2
025 TELESP VILA |DIABETE |AMARE
18:46:0 |ARK |5 A S |°6 F SINHA |S LO
0
o
025 TELESP || ¢ |4 - e HIPERTE |AMARE
é1:24:0 ARK oanTa [NSRO |LO
NA

27/11/2
025 TELESP JARDIM |HIPERTE
01:11:0 |ARK SANTAR|NSEO
0 Ec a0 M EM VERDE
28/11/2
025 TELESP HIPERTE
23:09:0 |ARK VILA  |NSEO
0 L. A.F |60 M DIRCE VERDE
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5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN
- MICRORREGIAO NORTE

NOTIFICA(;EO SINAN POR UBS - MICROREGIAO NORTE -
PERIODO DE 01 A 30 DENOVEMBRO/25

B UBS ALTO DA PONTE

B UBS ALTOS DE SANTANA
B UBS SANTANA

H UBS )D TELESPARK

m OUTRAS UBS

Andlise Critica: No més de novembro, foram registradas 32 notificacdes de
violéncia no municipio. A distribuicdo por Unidades Basicas de Saude (UBS) da
Microrregiao Norte revela importantes diferengas territoriais, que possibilitam
reflexdes sobre fatores estruturais, institucionais e socioculturais relacionados ao

fenomeno.

1. Distribuicao das Notificagdes por UBS da Microrregiao Norte:

e UBS Alto da Ponte: 1 caso (3%) - A UBS Alto da Ponte registrou um caso
notificado no periodo. Embora represente o menor volume numérico
absoluto, esse dado pode sinalizar capacidade de identificagdao qualificada
por parte da equipe, considerando o perfil heterogéneo do territério e a
complexidade das situagdes atendidas. A ocorréncia de notificagao

demonstra que existem mecanismos de acolhimento sensivel, escuta ativa e
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manejo adequado das situacdes de violéncia, ainda que o quantitativo
registrado seja baixo. Contudo, a baixa frequéncia também pode refletir
subnotificacdo, barreiras de acesso ou dificuldades estruturais relacionadas

ao fluxo de usuarios, exigindo monitoramento continuo.

e UBS Altos de Santana: 5 casos (16%) - Com cinco notificagdes, a UBS Altos
de Santana apresenta o maior volume da microrregidao, o que pode indicar
maior capilaridade das acOes de vigilancia, qualificacdo da equipe e
efetividade das rotinas de identificacao de risco. O quantitativo pode estar
associado a caracteristicas do territério, como maior densidade populacional
ou maior exposicao a determinantes sociais da violéncia. O padrao
observado sugere processos de trabalho consolidados, compativeis com
uma equipe sensivel as situagdes de vulnerabilidade, com protocolos bem

estabelecidos para acolhimento e notificagao.

e UBS Jardim Telespark: 8 casos (25%) - Com o segundo maior numero de
notificagdes, a UBS Jardim Telespark levanta hipoteses importantes a serem
consideradas. A menor incidéncia pode estar associada a uma demanda
efetivamente reduzida, a subnotificacdo ou a possiveis barreiras de acesso
aos servicos. Além disso, fatores socioecondmicos e culturais devem ser
analisados, pois influenciam tanto a ocorréncia de situagdes de violéncia
quanto a disposicao da comunidade em buscar apoio ou formalizar

denuncias.

e UBS Santana: 2 casos (6%) - Com o segundo menor numero de
notificagdes da microrregido, a UBS Santana evidencia, ainda assim,
importante engajamento no enfrentamento da violéncia. Esse cenario pode
refletir tanto aspectos de vulnerabilidade social presentes no territério
gquanto a construcdo de vinculos de confianca entre a equipe e a
comunidade, o que favorece a cultura da dendncia e contribui para o

fortalecimento da rede de protegao.
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2. Notificagdes Procedentes das Demais Unidades do Municipio: 16 casos (50%) -
A dispersao dos registros demonstra que a violéncia possui carater transversal e
capilar no territério, ndo se concentrando exclusivamente em areas com maior
volume de notificagdes. Esse panorama reforca a necessidade de manutengdo de

vigilancia continua e qualificada em todas as unidades da rede.

3. Monitoramento e Continuidade do Cuidado: O Servigo Social tem encaminhado
sistematicamente todas as notificacdes as respectivas UBS de referéncia,
acompanhando os retornos por meio da Planilha de Condicdes de Saude e

Desfecho de pacientes, instrumento consolidado de gestao do cuidado.

4. Fatores Condicionantes para o Volume de Notificagdes: A quantificacao de
notificacOes esta associada a multiplos fatores interdependentes, e ndo apenas a

ocorréncia objetiva dos episddios de violéncia. Destacam-se:

a) Vulnerabilidade Social e Determinantes Sociais da Saude: Territorios marcados
por maior desigualdade socioeconOmica tendem a apresentar maior incidéncia de
violéncias domésticas, negligéncia e violéncias autoprovocadas. Aspectos como
desemprego, inseguranca alimentar, baixa escolaridade e fragilidade de redes de
apoio ampliam o risco e dificultam a ruptura dos ciclos de violéncia. A
naturalizacdo de praticas violentas nesses contextos pode reduzir a probabilidade

de denuncia ou procura espontanea por cuidado.

b) Capacidade Técnica e Sensibilidade das Equipes de Saude: A qualificacao
profissional é determinante para a correta identificagao e notificacao. Equipes com
maior experiéncia em vigildncia, acolhimento e abordagem de situacdes de
violéncia tendem a reconhecer sinais precoces, realizar escuta qualificada e
registrar adequadamente no sistema de informacdo. A auséncia de capacitacao

pode resultar em subnotificagao, invisibilizando a real magnitude do problema.

c) Cultura de Denuncia e Relagao de Confianca com os Servicos: A decisdao da
vitima de relatar a violéncia depende da percepcdo de seguranga, da existéncia de
vinculos estabelecidos com a rede de saude e da confianca na resposta
institucional. Medo de represalias, dependéncia econdmica, barreiras culturais e

desconhecimento de direitos influenciam diretamente o comportamento de
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denuncia. Quando a unidade de saude é percebida como espaco acolhedor e

protegido, tende-se ao aumento da procura e a formalizacao das notificacoes.

Consideracoes Finais: A andlise dos dados referentes ao més de novembro
evidencia ndo apenas a importancia da vigilancia ativa na identificacdo e
notificacdo dos casos de violéncia, mas também a necessidade de implementacao
de agdes estruturantes no ambito da Atencdo Primaria a Salde.

Destacam-se, de forma especial, o investimento continuo na capacitacdo das
equipes, o fortalecimento dos vinculos de confianca com a comunidade e a
integracao efetiva entre os servicos que compdem a rede de protegao. A
manutengao e o aperfeicopamento do uso de instrumentos como a Planilha de
Condicbes de Saude e a Sala Lilds, aliados a uma atuacdo intersetorial
coordenada, constituem estratégias essenciais para assegurar que as vitimas
sejam acolhidas com seguranca, efetividade e abordagem humanizada.

Tais medidas contribuem para a consolidacdo de uma rede sensivel, tecnicamente
preparada e responsiva as diversas manifestacdes de violéncia, promovendo o

cuidado integral e a garantia dos direitos humanos.

5.1.18 Percentual de pacientes encaminhados pelo servico de
atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
B Resultado == Meta =

100,00% 100 S
75,00%
50,00%
25,00%

116 0,00%

set./25 out./25 nov./25
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Analise critica:

No més de novembro, a UPA Alto da Ponte registrou 201 atendimentos,
mantendo-se como referéncia para atendimento de urgéncias de média
complexidade. Observou-se uma leve reducao em relagdo ao més de outubro (215
atendimentos), porém o perfil clinico manteve predominancia de casos
classificados como amarelos, indicando pressao assistencial continua e

demanda por resposta rapida na triagem e estabilizacao.

Classificacdao de Risco — Novembro

Total de atendimentos: 201

Amarelo (Urgéncia moderada): 183 (91,0%)

Vermelho (Emergéncia imediata): 8 (4,0%)

Verde (Baixa complexidade): 13 (6,4%)

A predominéncia elevada de atendimentos amarelos reforca o perfil de média
complexidade da unidade. O numero de casos vermelhos se manteve dentro do
padrao habitual, exigindo prontiddo continua para manejo de emergéncias criticas.
A leve presenca de casos verdes segue indicando que a porta da UPA continua
sendo utilizada, em parte, para situacdes que poderiam ser absorvidas pela

Atencao Basica.

TOP 5 CIDs MAIS FREQUENTES - NOVEMBRO

1)R06.0 - Dispneia (6 ocorréncias)
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CEJAM OREMOR o MONTOATB R

Principal motivo clinico do més. Indica aumento de quadros respiratorios e
cardioldgicos, exigindo avaliacdo criteriosa, diagndstico rapido e suporte

ventilatério imediato quando necessario.

2JR52.0 - Dor aguda (5 ocorréncias)

Motivo recorrente na urgéncia. Abrange dores musculoesqueléticas, abdominais e
pos-traumaticas, demandando boa acuracia clinica para diferenciagdo entre

quadros simples e manifestacdes de patologias graves.

3JF10.0 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool

- intoxicacao aguda (3 ocorréncias)

Mantém-se entre os principais agravos, exigindo acolhimento qualificado, suporte

clinico e articulagdo com a rede de salde mental e assisténcia social.

4 R56.8 — Outras convulsdes e as ndo especificadas (3 ocorréncias)

Demandam intervencdo rdpida, investigacdo de etiologia e monitoramento

rigoroso. Permanecem como um dos perfis de maior risco clinico da unidade.

Comparativo Outubro x Novembro

Indicador Outubro Novembro Variagao
Total de atendimentos 215 201 1 6,5%
Casos Amarelos 196 (91,2%) 183 (91,0%) Estavel
Casos Vermelhos 12 (5,6%) 8 (4,0%) | leve reducao
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Casos Verdes 7 (3,2%) 13 (6,4%) 1 aumento relevante

A andlise demonstra que, embora tenha havido pequena reducdo do total de
atendimentos, a gravidade manteve padrao similar ao més anterior, com

forte predominancia de amarelos.

Sintese Analitica - Novembro

O més de novembro caracterizou-se por:

1. Predominancia de urgéncias moderadas (amarelos)

O volume expressivo desse grupo mantém pressao assistencial constante e reforca
a necessidade de equipe capacitada para estabilizacdao de quadros respiratérios,

dores agudas e disturbios neuroldgicos.

2. Relevancia dos quadros respiratorios e convulsivos

A presenca da dispneia como CID mais frequente e o registro de convulsdes
indicam a necessidade de vigilancia clinica ampliada, suporte ventilatério sempre

pronto e protocolos neurolégicos bem alinhados.

3. Persisténcia de agravos relacionados ao alcool

Os casos de intoxicagdo alcodlica mostram a importéncia da articulagdo com a

rede de saude mental para reduzir reincidéncia e garantir continuidade de cuidado.

4. Aumento de casos verdes

O crescimento deste grupo aponta possivel desvio de demanda para a urgéncia,
reforcando a necessidade de alinhamento continuo com a rede basica e agoes

educativas para a populagao.
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Conclusao

Novembro manteve o padrao assistencial da unidade, com demanda centrada em
média complexidade e casos que exigem resposta agil e protocolos bem definidos.

A analise destaca a importancia:

e Da prontidao na triagem e estabilizacao clinica;

e Do fortalecimento das linhas de cuidado respiratério, neuroldgico e saude

mental;

e Da integracdo com a atengdo primaria para diminuir ocorréncias de baixa

complexidade.

Permanece evidente a necessidade de vigilancia continua, equipe preparada e

integracao intersetorial para garantir assisténcia segura, eficaz e resolutiva.

5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco
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Classificacao de Risco
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Analise critica: No periodo analisado, a unidade registrou um total de 14.138
atendimentos. Unidade ficou acima da meta de atendimentos conforme anexo IIB
que é de 11.700

Ao analisar a distribuicdo dos atendimentos segundo a Classificagao de Risco do
PNH, observa-se que 30 pacientes (0,21%) foram classificados como vermelho
(emergéncia), 2.853 (20,17%) como amarelo (urgéncia moderada), 8473
(59,93%) como verde (baixa complexidade) e 23 (0,16%) como azul (nao

urgente).

A maior concentracao de atendimentos classificados como verde confirma o perfil
de baixa complexidade da assisténcia, algo comumente encontrado nas Unidades
de Pronto Atendimento. Grande parte dessa demanda poderia ser absorvida pela
Atencdo Primaria a Saude (APS), ressaltando a necessidade de articulacdo entre
os diferentes niveis de cuidado. Esse contexto evidencia a relevancia de um
sistema integrado, capaz de direcionar adequadamente os usuarios e garantir o

uso eficiente dos recursos disponiveis na rede.

Mesmo assim, sobressai a eficacia da equipe multiprofissional em manter a
agilidade dos atendimentos, realizar corretamente a estratificagdo de risco e

cumprir os tempos de resposta, apesar do aumento no volume de pacientes. Esses
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resultados demonstram o comprometimento da unidade com a qualidade
assistencial, a seguranca do paciente e a organizagao dos fluxos de cuidado,
assegurando que 0Ss casos mais graves sejam identificados, priorizados e

conduzidos de acordo com os protocolos institucionais.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)
Amarelo (urgéncia moderada) 2.853 20,17%

Observacao: Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagao externa.

5.1.20 Proporcao de notificacao de agravos de notificacdo compulsoria
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Notificacao compulséria
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Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou 1.923 notificacles,
distribuidas entre diversos agravos de relevancia epidemioldégica. Embora os
maiores volumes estejam concentrados em diarreia (954 casos), COVID-19 (403)
e dengue (235), eventos que ja contam com monitoramento especifico e
acompanhamento sistematizado, a presenca de outros agravos merece destaque

por refletir o comportamento epidemiolégico do territério.

A conjuntivite, com 265 notificacdes, representou o principal agravo entre aqueles
gue ndo possuem sistema proprio de vigilancia. Esse nUmero expressivo indica um
cenario de alta transmissdo, sugerindo possivel surto ou aumento sazonal
significativo. A situagao demanda reforgo nas agdes educativas, intensificagao das
orientagdes de higiene e monitoramento da evolugao dos casos para identificagao

precoce de clusters.

Os acidentes por animais pegonhentos (3) e os casos de febre maculosa (3), ainda
gue numericamente baixos, permanecem como eventos prioritarios por seu
potencial de gravidade, exigindo manutengdo das ag0es de prevencgdo, orientagao

comunitaria e vigilancia ambiental.

A ocorréncia de mordeduras (26) e intoxicacdes exdgenas (10) evidencia a

necessidade de vigilancia continua sobre acidentes e exposicdes evitaveis,
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reforcando a importancia da educacdo em salde, identificacdo de fatores de risco

e articulagdo com servigcos de apoio.

Entre os agravos de transmissao direta, registraram-se 4 casos de caxumba, 5 de
escarlatina, 7 de sifilis, 7 de tuberculose e 1 caso de HIV, dados que, embora
relativamente estaveis, reforcam a necessidade de manter a busca ativa, a
investigacdo dos contatos, a testagem e a ampliacdo das estratégias de prevencao

e diagndstico precoce.

De forma geral, o conjunto das notificacbes demonstra um cenario epidemioldgico
complexo, com coexisténcia de agravos sazonais, doencas imunopreveniveis,
transmissdes comunitarias ativas e eventos ambientais. A manutengdo de um
sistema de vigildncia sensivel e agil permanece essencial para identificar
mudancas no perfil de morbidade, orientar acdes especializadas e garantir

respostas rapidas as demandas emergentes do territorio.

AT DEEE{E)J SEN‘?}”AI"AL 13 4 7 8 5 1 4 2 5 10 3
CAXUMBA 1 1 2 1 4 3 3 3 3 2 a
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
124 CONJUNTIVITE o5 | 106 | 77 62 131 147 | 182 | 178 | 226 | 316 | 265
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 fOyITnD 10 CAEG o BTl 304 AGO IETD 300N N7 05 ATR AN 1
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LEPTOSPIROSE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 ] 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MORDEDURA 34 22 24 18 19 31 19 35 19 21 26
SARAMPO 0 0 2 0 0 0 0 0 0 ] 0
SIFILIS 9 0 3 0 1 5 4 2 5 5 7

TB 6 1 6 3 6 4 6 8 8 3 7
VARICELA 0 0 1 1 0 1 0 4 4 1 0

TOTAL 2.068 | 2.060 | 2.258 | 2.091 2.233 1.642 1.331 1.622 1.940 2.226 1.923

Casos suspeitos ou confirmados de Dengue
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Analise critica: No periodo analisado, a unidade registrou 235 notificagdes por
suspeita de dengue. Desses atendimentos, 227 apresentaram resultado negativo e
apenas 8 casos foram confirmados, revelando um baixo indice de positividade em
relacdo ao total de notificacdes. Esse cenario indica que, embora a procura por
atendimento com sintomas compativeis com dengue permaneca elevada, grande
parte dos quadros pode estar associada a outras infecgbes virais ou sindromes
febris inespecificas que também circulam no territério, especialmente em periodos

de maior sazonalidade.

Foram realizadas 65 coletas de RT-PCR, evidenciando adesdao adequada aos fluxos
de investigacdo laboratorial. A utilizacdo desse exame é fundamental para a
deteccdo precoce do virus e para o monitoramento da circulagdo viral no
municipio, contribuindo para o entendimento da real situacdao epidemioldgica. A
proporcao entre o numero de coletas e o total de notificacdes demonstra um

esforgco constante da equipe em qualificar o diagndstico e evitar subnotificagdes.

Além disso, foram solicitados 2 eventos sentinelas, ambos devidamente
encaminhados para a referéncia UPA Campo dos Alemades, garantindo a condugao
adequada dos casos de maior complexidade e reforcando a articulagao entre a

unidade e a rede de vigilancia epidemioldgica.

De forma geral, mesmo diante da baixa confirmagao laboratorial, o niumero
expressivo de notificacdes reforca a importancia da manutencdao das acdes de
vigilancia, da orientagdo a populagao sobre sinais de alarme e da continuidade das
estratégias de prevencdo, especialmente no controle de focos de Aedes aegypti. O
acompanhamento continuo desses indicadores permite identificar mudangas no
padrao epidemioldgico e agir de forma antecipada frente a possiveis aumentos de

transmissao.
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Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Totalidade de casos suspeitos/confirmados
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546
508
499
472 490 486480
452
399 403
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Analise critica: No periodo analisado, a unidade registrou 403 suspeitas de
COVID-19, das quais 23 foram confirmadas, 379 apresentaram resultado negativo
e 1 paciente recusou a realizacdo do exame. A taxa de positividade, embora
relativamente baixa diante do volume total de atendimentos, demonstra que o
virus continua em circulagao no territério, mantendo a necessidade de vigilancia

ativa e orientagao continua a populacao.

Destaca-se a ocorréncia de uma internacdao por COVID-19, caso em que o
paciente apresentou melhora clinica e recebeu alta hospitalar apds estabilizacao
do quadro. Esse episddio reforca que, embora a maioria dos casos atuais tende a
ser leve, ainda ha risco de evolucdo para formas moderadas ou graves,

especialmente em individuos com fatores de risco.

No periodo, foi realizada 1 coleta de RT-PCR, exame considerado padrao-ouro para
diagnéstico laboratorial. A baixa quantidade de coletas pode estar relacionada ao

predominio de quadros leves, ao uso ampliado de testes rapidos ou a sazonalidade
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da circulacao viral. Ainda assim, o RT-PCR permanece importante para qualificar o
diagnéstico em situagcbes especificas, como internacdes, agravamento clinico e

casos de interesse epidemioldgico.

De forma geral, o cenario demonstra um volume elevado de atendimentos
suspeitos, mas com baixa confirmacao laboratorial, indicando possivel presenca de
outras infeccbes respiratérias concomitantes no territério. A manutencdo da
vigilancia, a estratificacdo adequada dos casos e a orientacdo sobre sinais de
alerta permanecem essenciais para garantir respostas rapidas e efetivas frente as

variacoes do padrao epidemioldgico da COVID-19.

Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Percentual de casos confirmados por idade
100%

1000%

81%

750% 70%
. _
63% 60%
56% -
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35%
29% 29%
O/
- 23% 10 21%
16% 1o
(]
119
8% 8% 6% ° 9%
000% 0% 0% 000% 000% 0°0%
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Analise critica: A andlise dos atendimentos demonstra a predominancia
expressiva de casos negativos, o que indica que, embora haja grande demanda
por avaliagdo de sindromes respiratérias, a maioria dos quadros nao corresponde
a COVID-19. Esse comportamento reforca a circulacdo simultdnea de outros virus

respiratérios na comunidade, caracteristica comum dos periodos sazonais, e
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evidencia a importancia de uma triagem clinica bem estruturada para qualificar as

notificacdes e orientar adequadamente o fluxo de testagem.

Entre os casos confirmados, a distribuicdo etaria revela nuances importantes. Na
faixa de 0 a 13 anos, foram identificados 2 casos positivos, niumero baixo e
compativel com o padrdao observado nacionalmente, no qual criangas tendem a
apresentar quadros mais leves e menor taxa de deteccao. Ainda assim, a presenca
de confirmagdes nesse grupo ressalta que a transmissao permanece ativa e que

medidas preventivas devem ser reforcadas em ambientes escolares e domiciliares.

A maior concentracdao de casos ocorreu entre 14 e 59 anos, totalizando 16
confirmacgoes. Esse grupo, composto majoritariamente por adultos jovens e
individuos em idade produtiva, costuma apresentar maior exposicdo devido a
circulacdo diaria em ambientes de trabalho, estudo, transporte coletivo e
atividades sociais. A predominancia nessa faixa etaria reforca a necessidade de
acoes educativas continuas, especialmente sobre a adocdo de medidas de

autoprotecao e identificacao precoce de sinais de agravamento.

Ja entre os idosos acima de 60 anos, foram registrados 5 casos positivos. Apesar
de numericamente inferiores, esses casos merecem atencdo prioritaria devido ao
maior risco de evolugdo desfavoravel, necessidade de internacao e possibilidade
de desfechos mais graves. A ocorréncia de casos nessa faixa etaria requer
vigildncia préxima, reforco das orientacdes preventivas e monitoramento

intensificado de comorbidades associadas.

No conjunto, o cendrio indica uma baixa positividade, porém com circulacao viral
continua e disseminada entre diferentes faixas etarias. Esses achados ressaltam a
importancia de manter a vigilancia ativa, garantir o acesso oportuno aos testes
guando clinicamente indicados, aprimorar a estratificacdo dos casos e reforcar a
sensibilizacdo dos profissionais para avaliacao qualificada de sintomas
respiratorios. A manutencao dessas estratégias é fundamental para antecipar
mudancas no padrdao epidemioldgico e garantir respostas oportunas e eficazes a

populagao.
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Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoéria aguda
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Anadlise critica: No periodo analisado, a unidade registrou 3.223 atendimentos
respiratorios, numero inferior aos 3.635 atendimentos do més anterior,
representando uma reducao discreta, porém significativa, da demanda. Essa
gueda pode indicar uma diminuicdo momentanea da circulacdo de agentes

respiratorios, especialmente quando comparada ao pico observado anteriormente.

Apesar da reducdao, o volume de atendimentos ainda permanece elevado,
demonstrando que os agravos respiratérios continuam sendo uma das principais
causas de procura por assisténcia na unidade. Essa persisténcia sugere que
diferentes virus podem estar coexistindo no territdrio, como influenza, rinovirus e

outros agentes que tipicamente se intensificam em periodos de sazonalidade.

A diminuicdo no numero total de atendimentos ndo necessariamente reflete menor
gravidade dos quadros, mas sim uma possivel reducdo na transmissdo comunitaria
ou maior estabilidade clinica dos pacientes. Ainda assim, o cendrio exige

manutencdo das estratégias de vigilancia e monitoramento, especialmente para

131



© UPAh B8 e

c EJAM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD SAOD JOSE DOS CAMPOS

identificacdo precoce de surtos, mudancas no comportamento epidemiolégico e

possiveis recrudescéncias.

De forma geral, mesmo com a reducao observada, a carga assistencial permanece
expressiva, reforcando a importancia da organizacdo dos fluxos de atendimento,
da triagem qualificada e da adocdao de medidas continuas de prevencao e
educacdo em saude. Essa andlise permite subsidiar decisdes sobre
dimensionamento de equipe, planejamento operacional e acdes de enfrentamento

as sindromes respiratdrias na unidade.

Monitoramento dos casos de notificacdo compulsoria

Monitoramento dos casos de notificagcdo compulsoria
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Anadlise critica: No periodo analisado, a unidade contabilizou 1.923 notificagdes
compulsérias, numero que demonstra a elevada demanda por Vvigilancia
epidemiolégica e o intenso fluxo assistencial relacionado a agravos de notificagao.
Dentro desse total, € importante considerar que dengue, COVID-19 e diarreia

possuem sistemas de monitoramento préprios, com linhas especificas de
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investigacdo e acompanhamento continuo, o que ja direciona grande parte do

trabalho das equipes de vigilancia.

Quando excluimos esses agravos de monitoramento especifico, o destaque
epidemiolégico do més passa a ser a conjuntivite, que apresentou 265
notificagdes. Esse quantitativo expressivo evidencia um aumento significativo da
circulacdo de agentes etioldgicos relacionados a conjuntivite, possivelmente
associado a fatores sazonais, maior exposicdo em ambientes coletivos ou

mudancas nos padroes de transmissibilidade.

Esse cenario reforca a necessidade de intensificar acdes educativas voltadas a
prevencao da transmissao, como higienizacao das maos, cuidados com objetos de
uso pessoal, limpeza de superficies e orientacdes para ambientes escolares e
unidades de acolhimento, onde a disseminagao costuma ser mais rapida. Além
disso, a analise sistematica dos dados possibilita avaliar a evolucdo dos casos,

identificar areas de maior concentragao e orientar medidas especificas de controle.

De forma geral, o conjunto das notificacdes evidencia um perfil epidemiolégico
diversificado, no qual a conjuntivite se destaca como principal agravo entre
aqueles sem monitoramento préprio. Esse comportamento demanda vigilancia
continua, atuacdo integrada entre assisténcia e vigilancia epidemioldgica e reforgo
das estratégias preventivas, a fim de reduzir a transmissdo e responder de forma

agil as demandas sanitarias do territorio.
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Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda (DDA)
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Analise critica: No periodo analisado, a unidade registrou 954 casos de diarreia,
demonstrando um volume expressivo de atendimentos e evidenciando a
relevancia desse agravo no perfil epidemioldgico local. A distribuicdo por faixa
etaria mostra que, embora criancas e adolescentes apresentem risco aumentado
para desidratacdao e complicagdes, a maior concentracdao de casos ocorreu em
individuos acima de 15 anos, totalizando 806 atendimentos. Esse dado sugere
ampla circulagdo de agentes infecciosos entre adultos, possivelmente relacionados
a fatores ambientais, habitos alimentares, condicbes de higiene ou maior

exposicao em ambientes coletivos.

Nas faixas etarias pediatricas, foram registrados 4 casos em menores de 1 ano, 52
casos entre 1 e 4 anos, 49 casos entre 5 e 9 anos e 43 casos entre 10 e 14 anos,
0 que demonstra que a diarreia permanece presente em todas as etapas da
infancia e adolescéncia. Embora os numeros sejam menores que 0s observados
em adultos, exigem atencao continua por se tratar de um grupo mais vulneravel e

suscetivel a desidratacao rapida.

A anadlise da distribuicdo geografica revela maior concentracao de casos em areas
especificas do territério. O Jardim Altos de Santana apresentou 97 registros,
seguido por Santana, com 66 casos. As regioes da Vila Sdo Geraldo e Buquirinha
contabilizaram 43 ocorréncias, enquanto o Alto da Ponte registrou 31 casos. Essa
concentracao territorial pode refletir condicdes sanitarias locais, padrdoes de
abastecimento de d&gua, preparo e armazenamento de alimentos ou maior
circulacdo de pessoas em ambientes comunitarios, sendo pontos que merecem

atencao e investigagdao mais detalhada.

De forma geral, o cenario evidenciado aponta para a necessidade de fortalecer
acoes educativas voltadas a higienizacdo das maos, manipulacdo adequada de
alimentos, cuidados com a dgua consumida e orientacdo sobre hidratacdo oral. O
monitoramento constante desses indicadores permite identificar areas prioritarias,
orientar intervencdes preventivas e garantir resposta rapida frente ao aumento de
casos no territéorio, contribuindo para a reducdo do impacto da doenca na

populacao atendida.
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Monitoramento dos casos de Doencas Diarreicas Aguda (DDA) - Desfecho
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UBS Alto da Ponte

Analise critica: Em novembro de 2025, o municipio registrou 954 notificagdes de
casos de diarreia, evidenciando a necessidade de atencao continua dos servicos de
saude, especialmente no monitoramento dos grupos prioritdrios. Entre os
registros, foi realizada triagem especifica para criancas de 0 a 13 anos, idosos
acima de 60 anos e pacientes classificados no plano de tratamento C, por

apresentarem maior risco de complicagdes clinicas.

No territorio da Unidade de Salde Alto da Ponte, foram contabilizados 36 casos,
com um resultado expressivo: 100% dos pacientes tiveram seus desfechos
acompanhados, demonstrando a eficiéncia das acgdes de vigilancia em saude no

monitoramento pds-notificacdo.

Ao analisar a natureza desses desfechos, observam-se pontos importantes para

qualificar ainda mais a gestdo do cuidado:

e 47% dos pacientes foram acompanhados por visita domiciliar, evidenciando
a atuacdo proativa da equipe — especialmente relevante para usuarios com

limitagdes de mobilidade ou inseridos em contextos de vulnerabilidade
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social.

e 19% retornaram para atendimento médico na unidade, reforcando a
continuidade do cuidado e a importancia da reavaliacao clinica para ajustes

terapéuticos.

e 34% sao frequentadores regulares da unidade, o que favorece a vinculagao,
a conducao do cuidado longitudinal e a atualizacao permanente das

informacoes territoriais.

Essa analise evidencia a importancia do acompanhamento ativo dos casos
notificados, associado a manutencao de dados territoriais atualizados e a
integracdo efetiva entre vigilancia em saude e atengdo primaria. Tais elementos
sao fundamentais para o enfrentamento qualificado de agravos coletivos, como os
quadros de diarreia, e para o fortalecimento das estratégias de gestao centradas

em prevengao, monitoramento e resposta rapida as demandas do territorio.

UBS Telespark

Analise critica: Na area de atuacdo da Unidade de Saude Telespark, foram
contabilizados 25 casos, com destaque para o fato de que todos apresentaram
retorno com desfecho devidamente registrado — um indicativo de efetividade no

monitoramento e acompanhamento conduzido pela equipe de saude local.

A distribuigao dos desfechos revela os seguintes dados:

e 60% dos pacientes foram acompanhados por meio de visita domiciliar, o
gue demonstra uma acgao ativa por parte da equipe de saude, com foco na
avaliacdo de aspectos como moradia, saneamento basico e condicdes de

higiene. Apesar de ser uma pratica relevante, especialmente em grupos
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vulneraveis, o percentual poderia ser aumentado, com vistas a qualificar

ainda mais a atencao e o cuidado prestados.

28% retornaram para atendimento médico na unidade, reforcando a
continuidade do cuidado, a reavaliacao clinica e os ajustes necessarios na
conduta terapéutica.

e 129% sao frequentadores regulares da unidade, fator que favorece o vinculo,
o cuidado longitudinal e a atualizagao constante das informagdes do

territorio.

UBS Altos de Santana

Analise critica: Na area de cobertura da Unidade de Saude Altos de Santana,
foram identificados 20 casos de diarreia, com um destaque positivo: 100% dos
pacientes tiveram seus desfechos monitorados. Esse resultado demonstra a
eficiéncia da equipe local no acompanhamento pds-notificacdo, etapa fundamental
para interromper possiveis cadeias de transmissdo e prevenir complicagdes

associadas ao agravo.

A analise dos desfechos aponta elementos importantes para o aprimoramento da

gestdo do cuidado:

e 47% dos pacientes foram acompanhados por visita domiciliar, o que
evidencia a postura proativa da equipe, especialmente necessaria para
usuarios com mobilidade reduzida ou em situacao de vulnerabilidade social.

e 40% retornaram para atendimento médico na unidade, reforcando a
continuidade do cuidado, a reavaliacao clinica e os ajustes necessarios na
conduta terapéutica.

e 139% sao frequentadores regulares da unidade, fator que favorece o vinculo,
o cuidado longitudinal e a atualizagao constante das informagdes do

territorio.
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Esses indicadores reforcam a importancia de manter estratégias de
acompanhamento ativo, fortalecer a integracdao entre vigilancia em saude e
atencdo primaria e utilizar os dados territoriais como ferramenta de gestdo. A
consolidagdo dessas praticas contribui para respostas mais rapidas, qualificadas e

efetivas diante de agravos de natureza coletiva, como os casos de diarreia.
UBS Santana

Analise critica: No més de novembro de 2025, o municipio registrou 954
notificacdes de casos de diarreia, com analise direcionada aos grupos prioritarios
definidos pelas diretrizes de salude publica: criancas de 0 a 13 anos, idosos acima
de 60 anos e pacientes classificados no plano de tratamento C, por apresentarem

maior vulnerabilidade a complicagdes clinicas.

Na area de cobertura da Unidade de Saude Santana, foram identificados 38
casos, com um resultado expressivo: 100% dos pacientes tiveram seus
desfechos acompanhados, evidenciando o comprometimento da equipe local
com as acdes de vigilancia e a efetividade da resposta no ambito da

Atencdo Primaria:

e 42% dos casos foram acompanhados por visita domiciliar, demonstrando
uma postura proativa da equipe. As visitas domiciliares permitem avaliar
condicdes ambientais, praticas de higiene, acesso a agua e saneamento,
além de possibilitar acdes educativas e preventivas diretamente no
domicilio.

e 50% dos pacientes retornaram para atendimento médico na unidade,
reforcando a continuidade do cuidado, a reavaliagao clinica e a realizacao de
ajustes terapéuticos quando necessarios.

e 8% sdo frequentadores regulares da unidade, o que contribui para o
fortalecimento do vinculo, o cuidado longitudinal e a manutencgao de

informacdes territoriais atualizadas.

Os resultados reforcam a importancia de manter e fortalecer estratégias de

acompanhamento ativo dos casos, aprimorar a integracao entre vigilancia
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epidemiolégica e atengdo primaria, e utilizar as informacgdes territoriais
como ferramenta de planejamento. Ampliar o alcance das agdes no
territorio, sobretudo das visitas domiciliares, pode intensificar o impacto das
intervencdes preventivas e contribuir para a redugdo de novos casos,

especialmente entre grupos mais vulneraveis.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Mesma queixa < 24h

B Resultado == Meta <

10,00%
7,50%
5,00% 5.00%
0,66%
2,50%
0.00% 0. 36% Q.22% —
set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou 0,66% de
pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas pela
mesma queixa. Apesar de representar aumento em relagao a outubro (0,24%),
o0 resultado permanece amplamente dentro da meta contratual, que
estabelece limite maximo de 5%, mantendo a unidade em patamar de exceléncia

e seguranca assistencial.

O percentual, ainda que ligeiramente superior ao observado no més anterior, nao
configura tendéncia de aumento e permanece compativel com o perfil
assistencial, especialmente considerando periodos de maior variabilidade clinica,

como aumento de quadros respiratérios e neuroldgicos registrados neste més.

Destaca-se que o protocolo de Fast Track, implantado recentemente e voltado

para casos de baixa complexidade, continua mostrando boa efetividade. Apesar
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de, muitas vezes, ndao demandar emissao de atestados — fator que poderia gerar
retorno espontdneo — nao se observou impacto significativo no indicador,
reforcando a resolutividade do atendimento inicial e a adequagao do fluxo

implementado.

As acles estruturantes mantidas pela unidade seguem contribuindo diretamente

para a estabilidade do indicador, incluindo:

Reunidoes semanais de discussao de casos clinicos e técnicos,

promovendo alinhamento e melhoria continua da pratica assistencial.

e Integracao entre coordenacoes e equipes multiprofissionais,

garantindo uniformidade nas condutas.

e Uso otimizado do prontuario eletronico, agregando seguranca e

facilitando decisbdes respaldadas em histérico e protocolos.

e Flags de hiperutilizadores e encaminhamento agil a microrregiao
Norte, reduzindo retornos desnecessarios e promovendo a continuidade do

cuidado fora da urgéncia.

Assim, o més de novembro mantém a consisténcia e eficiéncia da linha de
cuidado, apresentando indice de reconsulta muito inferior ao limite estabelecido,
reforcando a qualidade do primeiro atendimento e a maturidade do modelo

assistencial adotado pela unidade.
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6.1 Produgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
15000
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set./25 out./25 nov./25

Anadlise critica: No més de novembro, a unidade registrou 10.464
atendimentos na ala clinica, numero ligeiramente inferior ao observado em
outubro (11.454 atendimentos), representando uma reducao de 8,6% no
volume total. Apesar dessa queda, o fluxo permanece elevado e continuo,
mantendo a pressdao assistencial sobre as equipes e exigindo organizacao

constante de escala, gestdo de sala vermelha e rapida rotatividade de leitos.

O més apresentou comportamento relativamente estavel, sem grandes picos
abruptos, mas com dias de maior demanda que reforcam a necessidade de
prontiddo operacional. Ainda assim, o volume se mantém acima do parametro
estrutural da unidade, o que evidencia a forte procura e a relevancia assistencial

do servico.
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Perfil Epidemiolégico - Novembro

A andlise dos CIDs mais emitidos no periodo demonstra um cenario de
diversificacdo clinica, com predominadncia de quadros respiratorios,

gastrointestinais e sindromes dolorosas.

1. A09 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel — 949
casos

Permanece como o CID mais frequente em novembro, seguindo a tendéncia
observada nos meses anteriores. O volume elevado reforca a continuidade da
circulacdao de patdégenos gastrointestinais, aumentando o consumo de insumos de

hidratacao, antieméticos e demanda por observacdo prolongada.

2. J00 - Resfriado Comum — 876 casos

Os respiratérios seguem relevantes, apesar da reducdo natural da sazonalidade. O
JOO ocupa posicao de destaque e exige manutencdo de fluxos &geis de

acolhimento para evitar sobrecarga de leitos e garantir tempo-resposta adequado.

3. J03.9 - Amigdalite aguda nao especificada — 558 casos

Aparece com forca entre os principais diagndsticos do més, reforcando a
persisténcia das infeccdes de vias aéreas superiores. Esse comportamento sugere
gue, mesmo com o declinio dos quadros gripais classicos, a demanda infecciosa

aguda se mantém alta.

4. Z76.0 - Emissao de prescricao de repeticao — 551 casos

Indica uma parcela significativa de pacientes que buscam renovacdo terapéutica
em contexto de urgéncia, reforcando a necessidade de triagem rigorosa para

diferenciar demandas criticas de demandas administrativas/ambulatoriais.

5. M54.5 - Dor lombar baixa — 536 casos

Principal condicao musculoesquelética do més. Assim como nos meses anteriores,

mantém alta prevaléncia, ampliando o espectro clinico atendido pela unidade e
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exigindo protocolos consolidados para manejo de dor e encaminhamentos

adequados.

6. RO5 - Tosse — 460 casos

Se mantém entre os principais motivos de procura, frequentemente associado a
quadros respiratorios virais. Apesar da reducao sazonal, continua sendo demanda

relevante da clinica médica.

7. R52.0 - Dor aguda — 449 casos

Demonstra o volume expressivo de queixas dolorosas gerais, exigindo avaliacdo

criteriosa e uso racional de analgesia e exames complementares.

8. R11 - Nauseas e vomitos — 420 casos

Quadro frequentemente relacionado as sindromes gastrointestinais dominantes no

més, reforcando a relacdo com o elevado niumero de A09.

9. J06.9 - Infeccao aguda de vias aéreas superiores nao especificada —

393 casos

Confirma que, embora o pico respiratério tenha diminuido, ainda ha circulagao

importante de agentes virais que mantém a unidade sob demanda elevada.

10. M79.6 — Dor em membro — 350 casos

Comp0e o grupo de queixas musculoesqueléticas de alta prevaléncia, contribuindo

para a diversidade de casos avaliados pela equipe.
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Interpretacao Critica - Novembro

O perfil epidemiolégico de novembro revela um cenario semelhante ao observado
em outubro:

reducao moderada do volume total,

manutencao de alta diversidade clinica

forte pressao assistencial continua.

Principais pontos de destaque:

1. Gastrointestinais em alta

O AO09 lidera o ranking com folga, reforcando um ciclo prolongado de sindromes
diarreicas e exigindo atencdo redobrada quanto a hidratacao, antibidticos quando

indicados e vigilancia para possiveis surtos.

2. Respiratorios permanecem relevantes

Mesmo com queda da sazonalidade, os CIDs J00, ]J03.9, J06.9 e o sintoma RO5
mostram que a demanda respiratoria ainda é significativa e continua ocupando

parte importante da capacidade assistencial.

3. Aumento da complexidade da demanda

Quadros nao infecciosos — como dor lombar, dor aguda e dor em membros —
tornam a gestao mais desafiadora, pois ampliam a necessidade de avaliagao

clinica detalhada, analgesia, exames e protocolos especificos.

4. Prescricao de repeticao (Z76.0) em evidéncia

O volume elevado desse CID evidencia que parte da populagdo utiliza a unidade
como referéncia para continuidade terapéutica, aumentando o fluxo e exigindo

triagem eficiente.
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Sintese Final

Novembro apresentou reducao no volume de atendimentos, mas manteve

uma alta variedade de diagndsticos, com predominio de:

gastrointestinais,

respiratorios,

e sindromes dolorosas,

e demandas administrativas de prescricao.

O conjunto dos dados reforca a necessidade de organizacao flexivel, boa gestdo de
fluxo e aderéncia aos protocolos clinicos para garantir resolutividade, seguranca e

agilidade diante de um perfil epidemioldgico dindmico e continuamente desafiador.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta =
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Andlise critica: No més de novembro, a pediatria registrou 3.242
atendimentos, ultrapassando a meta contratual de 3.200 em 42 atendimentos,

0 que representa um acréscimo de 1,31% acima do previsto.

Ao comparar com outubro, quando foram contabilizados 3.348 atendimentos,
observa-se uma reducao de 106 atendimentos no més de novembro, indicando
leve desaceleracdo da demanda. Apesar da queda, o setor permanece operando
acima da capacidade contratual pelo segundo més consecutivo, demonstrando

que o volume de procura continua elevado.

Essa reducgao, ainda que moderada, pode refletir variagdes sazonais e mudangas
no comportamento da populacdo usuaria. No entanto, o fato de ambos os meses
terem excedido a meta reforca a necessidade de acompanhamento pela Secretaria
de Saude, especialmente no que diz respeito ao impacto sobre o dimensionamento

das equipes, uso de insumos e manutengao da capacidade operacional.

Mesmo diante desse cenario, a unidade mantém a qualidade técnica, a
seguranca do cuidado e a resolutividade assistencial, com a equipe
multiprofissional atuando de forma integrada e alinhada aos protocolos

institucionais. Isso evidencia a capacidade do servico em responder de maneira
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efetiva as demandas pediatricas, mesmo quando o volume ultrapassa o previsto

em contrato.

6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao <1ih

Procedimentos de enfermagem na medicacao

B Resultado ™ Meta
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Analise critica: Em novembro, a unidade registrou 10.889 pacientes

atendidos. Assim como no més anterior, 0 desempenho operacional manteve-se
dentro dos padrdoes de exceléncia em 100%, com os fluxos de atendimento

consolidados e a equipe atuando de forma eficiente e integrada.

Vias de Administracao — Novembro

No total, foram realizados 27.687 procedimentos distribuidos entre as diversas
vias de administragdao. As principais vias apresentaram o0 seguinte

comportamento:
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Intravenosa (1IV)

9.452 procedimentos (34,14%)
Permanece como a via predominante, essencial para casos de maior

complexidade clinica e intervencdes que exigem rapida acdo terapéutica.

Intramuscular (IM)

7.733 procedimentos (27,93%)
Mantém-se como segunda via mais utilizada, reforcando seu papel no manejo de

medicacOes de efeito rapido e seguro.

Oral

7.345 procedimentos (26,53%)
Apresenta estabilidade e segue representando grande parte das condutas de

baixa e média complexidade.

Bolus

1.270 procedimentos (4,59%)
Continua como via de destaque para intervencdes especificas que demandam

acao imediata.
Subcutanea

961 procedimentos (3,47%)
Segue relevante no manejo de determinados protocolos terapéuticos,

especialmente em pacientes cronicos.

Demais vias de administracao

As vias inalatérias, ocular, retal, intranasal, sonda gastrica, tépica e vaginal,
somadas, corresponderam a 3,34% do total de procedimentos, mantendo baixa

representatividade dentro do perfil terapéutico global.
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Comparativo com Outubro

A seguir, a analise comparativa entre novembro e outubro, considerando o

comportamento das principais vias:

Intravenosa

e Outubro: 39,63%

e Novembro: 34,14%
Houve redugao na representatividade, embora a via permaneca lider,

refletindo possivel diminuicao de casos de maior complexidade clinica.

Intramuscular

e Outubro: 32,22%

e Novembro: 27,93%
Apresentou reducao, mas mantém papel fundamental como segunda via

mais utilizada.

Oral

e Outubro: 14,54%

e Novembro: 26,53%
Registrou crescimento expressivo, sugerindo aumento de tratamentos
ambulatoriais e de menor complexidade, presenca do fast track nos

indicadores.
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Bolus

e Outubro: 6,15%

e Novembro: 4,59%
Houve reducdo, porém a via segue entre as principais, com uso indicado
em demandas especificas de urgéncia, porém em breve sera nossa meta

trabalhar mais essa via

Subcutanea

e COQutubro: 5,21%

e Novembro: 3,47%
Apresentou queda, mas mantém sua relevancia em protocolos especificos

(ex.: insulinas, anticoagulantes).

Estabilidade Assistencial

Mesmo com reducao no total de procedimentos em relacao a outubro, a unidade
manteve eficiéncia nos fluxos e estabilidade operacional, sem prejuizo ao

tempo de espera e a qualidade do cuidado.

Predominio da Via Intravenosa

A via IV permanece como a mais utilizada, embora com redugao no percentual,

indicando possivel mudanca no perfil de gravidade dos atendimentos no més.

Equilibrio da Via Intramuscular

Apesar da queda, a via IM continua consolidada como componente essencial na

administracao de medicacOes rapidas e de facil manejo.
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Crescimento da Via Oral

A expressiva elevacao reforca o cenario de maior proporcao de atendimentos e
condutas de baixa complexidade durante o més, o fastrack tem mostrado

resultado e saude financeira e assertividade na conduta.

Bolus e Subcutanea

Ambas apresentaram reducdao percentual, mas seguem com participagao

consistente e alinhada as necessidades terapéuticas especificas da unidade.

Conclusao Geral

Novembro apresentou reducao no volume total de procedimentos e mudanca
no perfil terapéutico, com maior concentracao de via oral e reducao das vias
intravenosa e intramuscular, sugerindo leve alteracao no padrao de gravidade

dos atendimentos.

A estabilidade operacional, a manutengao da qualidade assistencial e a
consisténcia dos protocolos evidenciam a maturidade do modelo de cuidado e a

capacidade de resposta da equipe frente as oscilacbes de demanda.
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7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta =
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Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou 13.906 fichas de
atendimento faturadas, mantendo 100% de conformidade no processo de
faturamento e preservando o padrao de exceléncia observado nos meses
anteriores. Apesar da leve reducao em relagao a outubro (14.802 fichas), o
desempenho permanece estavel, demonstrando a robustez e maturidade do fluxo

operacional, mesmo diante de variacdes na demanda assistencial.

A plataforma de faturamento continua sendo um diferencial estratégico para o
setor, permitindo a exportacao diaria do Boletim de Producao Ambulatorial
(BPA) e garantindo agilidade, automacgao e confiabilidade em todas as etapas.
Esse modelo reduz falhas manuais, assegura maior rastreabilidade dos registros e

sustenta a integridade dos lotes enviados.

As auditorias de prontuarios, realizadas em alinhamento direto com o setor de
faturamento, permanecem como uma etapa fundamental para garantir que todos
os procedimentos realizados sejam devidamente contabilizados. Essa pratica
reforca a seguranca das informacdes, contribui para a precisao dos dados e evita

glosas ou inconsisténcias.
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A Comissao de Revisao de Prontuarios segue desempenhando papel relevante,
identificando divergéncias entre registros fisicos e o sistema, e apontando
oportunidades continuas de melhoria. Essa atuacao fortalece a integragao entre as
areas assistenciais, auditoria e faturamento, aumentando a confiabilidade das

informacgGes e a consisténcia dos processos.

Além disso, destaca-se que esta em fase avancada de desenvolvimento o
prontuario completamente eletronico, que permitird aos profissionais
registrar e assinar todas as anotacdoes assistenciais diretamente no
sistema Salutem. Essa modernizacao representa um avanco significativo, com

impactos positivos como:

e Reducgao do uso de papel;

e Elevacao da seguranca e integridade das informacoes;

e Padronizacao dos registros assistenciais;

e Maior eficiéncia entre assisténcia, auditoria e faturamento;

e Otimizacdo do fluxo e rastreabilidade dos dados que compdem os lotes BPA.

O desempenho de novembro confirma que a unidade mantém um processo de
faturamento confiavel, agil e tecnicamente consistente, sustentado por
tecnologia, auditoria integrada e revisdo sistematica da qualidade documental —

consolidando a maturidade e estabilidade do modelo adotado.
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7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Atendimento a pessoas vulneraveis
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100,00%

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

75,00%

50,00% CUS
25,00%
0,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise Critica: Em novembro, a unidade novamente evidenciou 100% de
conformidade no atendimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
mantendo a exceléncia demonstrada no més anterior. Todos o0s requisitos

avaliados foram plenamente atendidos, conforme detalhado a seguir:

Atendimento diferenciado as pessoas vulneraveis (AVD)

A identificacdo automatica da pessoa em situagdao de vulnerabilidade permanece
sendo realizada diretamente no sistema apds a abertura da ficha de atendimento,
assegurando prioridade e reorganizacao imediata do fluxo conforme a necessidade
do paciente. A unidade continua dispondo de espacos especificos e preparados

para acolhimento diferenciado, como:

e atendimento do Servigo Social;

e profissionais capacitados e direcionados ao suporte especializado;

e encaminhamentos a rede de referéncia;

e acolhimento em salde realizado de forma humanizada e integrada.
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Disponibilizacao do nome social e sinalizacao (flag) no sistema - 1 ponto
O sistema segue apresentando o campo de nome social e a sinalizagao de
vulnerabilidade (flag), permitindo que todos os profissionais identifiquem e

garantam o atendimento adequado e respeitoso desde o primeiro contato.

Sinalizacao indicativa de atendimento preferencial (SAI) - 1 ponto
As placas de sinalizacdo permanecem posicionadas em diversos pontos
estratégicos da unidade, orientando sobre o direito ao atendimento preferencial.

As estruturas foram mantidas e continuam adequadas ao fluxo de usuéarios.

Local especifico para atendimento prioritario, com garantia de livre
escolha (LEP) - 1 ponto
A unidade mantém multiplos espacos destinados ao atendimento de pessoas

vulneraveis, incluindo:

e Sala Lilas, para acolhimento de mulheres vitimas de violéncia;

e Sala do Afeto, destinada ao atendimento de pessoas com TEA;

e Sala do Servico Social, para suporte especializado e acolhimento
ampliado.
Esses ambientes reforcam o compromisso com a privacidade, dignidade e

livre escolha do paciente.

Capacitacao de pessoal para atendimento as pessoas vulneraveis (CAP) -
1 ponto

A unidade deu continuidade as capacitacdes periddicas da equipe, reforgando
boas praticas, atendimento humanizado e protocolos relacionados ao acolhimento
de pessoas em situacao de vulnerabilidade. As listas de presenca seguem

registradas no drive institucional, garantindo rastreabilidade e comprovagao.

Divulgacao do direito de atendimento prioritario (DIV) - 1 ponto

Além das placas informativas, a unidade mantém cadeiras especificas
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reservadas para pessoas com prioridade de atendimento, reforgcando a

divulgacao e o respeito aos seus direitos.

Calculo final da conformidade
Aplicando a féormula:
(AVD + SAI + LEP + CAP + DIV) + 5 x 100

1+1+1+1+1)+5x100=100%
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7.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

Comissdes
B Resultado == Meta

100,00% 1L,00;00%

1.00/00% 100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
ago./25 set./25 out./25

Analise critica: Segue abaixo um breve relato da atuacdo das comissdes na

unidade:

Comissdao Revisdao de Prontuarios: A reunido foi conduzida pelo Dr. Rodrigo
Ribeiro Bicalho dos Santos, que abriu os trabalhos agradecendo a presenca de
todos. Em seguida, foram apresentados os dados referentes aos meses de outubro
e novembro de 2025, contemplando a analise de 198 prontudrios. Durante a
avaliacdo desse periodo, evidenciou-se como principal ponto de atencao a
auséncia de assinatura e carimbo em diversos registros, aspecto que requer

reforco junto as equipes.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Durante a reunido da comissdo foi
discutida a necessidade de melhoria no preenchimento do protocolo, com
destaque para falhas de registro observadas em alguns prontuarios. Foram

sugeridas acgoes educativas e reforco do fluxo assistencial.

A comissdo reforcou a importdncia do cumprimento do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, destacando postura, sigilo e responsabilidade

profissional.
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Comissdao da Farmacia Terapéutica: Durante a reunido da Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), foi apresentada a ficha de acompanhamento de
antibioticoterapia que sera implantada na unidade. O documento tem como
objetivo monitorar o uso de antimicrobianos, garantindo a adequacdo da escolha,
dose, via de administracdo e intervalo terapéutico, bem como a conformidade com
os protocolos institucionais e diretrizes vigentes. ficha permite registrar dados
clinicos relevantes, resultados laboratoriais e sensibilidade, além de possibilitar a
avaliacao da necessidade de manutencao, ajuste ou suspensao da terapia. A
equipe destacou a importancia do monitoramento didrio para otimizar os
tratamentos, reduzir riscos de resisténcia bacteriana e promover o uso racional de

antibioticos.

Ficou definido que os registros devem ser padronizados e revisados
periodicamente pela farmacia clinica e equipe médica, com apresentacdo de

indicadores na préxima reunido da CFT.

Comissao Nucleo seguranca do Paciente (NSP): No dia 26/11/2025, foi
realizada a reunido da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente, iniciada
com agradecimentos aos membros presentes. Em seguida, apresentou-se o
evento adverso n® 20251114102871, previamente discutido na reunido clinica e ja
registrado conforme os protocolos institucionais. Também foi exposto o

cronograma de atividades referente ao més de outubro.

Comissdo de Verificacdo de Obito: A comissdo de verificacdo de dbitos foi
realizada dia 12/11/2025, onde foram analisados todos os o6bitos dos més de
setembro e outubro. O numero total de Obitos avaliados referente ao més de
setembro foram oito (08) e do més de outubro foram nove (09). Apenas no més
de outubro apenas um obito foi encaminhado ao IML. Em ambos os meses o
percentual de O&bitos em pacientes observados com menos de 24 horas se
encontra abaixo da meta estabelecida de 4%, o que mostra um excelente trabalho
de toda a equipe atuante, ressaltando também que ndo houve nenhum &ébito
evitavel durante o periodo analisado. Préxima reunido agendada para Janeiro, por

ser carater bimestral.

159



O UPA24h B mooe

c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATEMOIMENTO SAD JOSE DOS CAMPOS

Comissdo de Etica Médica: No més de novembro, ndo foi realizada a comissdo
de ética médica, por ela ser de cardter bimestral. A penultima reunido foi realizada
dia 29/10/2025, ja a préxima reunido estd agendada para o dia 17/12/2025.

Reunidao Técnica: Na reunido técnica realizada no dia 27 de novembro, foram
discutidos temas relevantes para o aprimoramento dos processos assistenciais da
unidade. Inicialmente, tratou-se da implantagdo do monitoramento da
administracdo de antimicrobianos nos setores de Observacao e Emergéncia,
medida que tem como objetivo fortalecer a seguranca do paciente, garantir a
correta administragao das terapias e padronizar registros, permitindo melhor

acompanhamento pelos profissionais de saude.

Também foi debatida a padronizacdo dos hordrios de administracdo de
medicamentos, considerando a necessidade de alinhamento entre equipe médica e
enfermagem para evitar atrasos, falhas ou duplicidades no tratamento dos

pacientes.

Outro ponto abordado foi a possibilidade de continuidade da prescricdo médica,
visando melhorar o fluxo assistencial e assegurar que o tratamento seja mantido
sem interrupcdes, especialmente nos periodos de troca de plantdo ou alta

demanda.

Reunido Clinica: Na reunido realizada no dia 27 de novembro foi discutido o caso
da paciente Libertina, que havia sido aceita via CROSS para transferéncia ao
Hospital Municipal. Entretanto, a paciente retornou a unidade relatando que nédo
havia leitos disponiveis para recebé-la. Diante dessa situacdo, foi reforcado a
equipe que, antes de encaminhar qualquer paciente ao hospital de referéncia, é
indispensavel realizar contato telefénico prévio para confirmar a disponibilidade de
leito e garantir que o servigco esteja preparado para acolher o caso. Além disso,
destacou-se a importancia de formalizar essa comunicagao também por e-mail, a
fim de registrar oficialmente o encaminhamento e evitar falhas de comunicagao
entre as instituicdes. Essas medidas visam assegurar maior seguranga ao paciente

e um fluxo mais eficiente entre a unidade e o hospital de referéncia.
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Comissao de Bioética: No més de novembro, ndo foi realizada a comissdo de
bioética, por ela ser de carater trimestral. A penultima reunido foi realizada dia
17/09/2025, ja a proxima reunido esta agendada para o dia 17/12/2025.

Comissao de Radioprotecao: Por se tratar de uma Comissao Trimestral , nao

tivemos reunido esse més, portanto, nossa proxima reunido é dia 21/12/2025.

Comissao de Humanizagdao: A reuniao da Comissao de Humanizagao foi
realizada no dia 17 de novembro, ocasiao em que foi informado o afastamento da
assistente social Thais de Paula e discutidas as acOes previstas para o més de
dezembro. Durante o encontro, os integrantes participaram de uma conversa
aberta, na qual todos puderam expor suas ideias e contribuicoes.

Também foi elaborada uma atividade que serd realizada entre os colaboradores,
gue incluiu uma dinamica integrativa, além da apresentacao de sugestdes de
modelos de decoragao para os diversos setores da unidade.

A proxima reunido esta agendada para o dia 17 de dezembro.

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude: A
reunidao da Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) foi realizada no dia 19 de novembro, ocasidao em que foram
apresentados os indicadores e monitoramentos referentes ao més de outubro.
Durante o encontro, ocorreu a apresentacao da capacitagao sobre notificagao
compulséria, com destaque para os casos de intoxicacdo exdgena por metanol e

para o fechamento dos casos de dengue no periodo.

Também foi desenvolvida uma acao de conscientizacdo sobre o combate a sifilis,
além da realizacdo de uma dindmica de higienizagdo das maos com os
colaboradores, reforcando a importancia das boas praticas de prevencdo e
controle de infeccOes. Relatou-se também a realizagcdo de uma campanha de
vacinacdo para os colaboradores da unidade, reforcando a importédncia da

atualizacao do calendario vacinal.
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Além disso, foi discutida a implementagdao do monitoramento de antimicrobianos,
gue tem como objetivo aprimorar o uso racional de antibidticos e fortalecer as

estratégias de seguranca do paciente.

Foi mencionado que, nos dias 1 e 2 de dezembro, serd realizada junto aos
municipes uma acao de conscientizacdo sobre o combate ao HIV, em alusdo ao
Dezembro Vermelho. Nos dias 8 e 9 de dezembro, serd promovida aos
colaboradores uma capacitacao sobre o preenchimento do protocolo de sepse,
visando qualificar a identificacao precoce e o0 manejo adequado dos casos

suspeitos.

A proxima reunido esta programada para o dia 17 de dezembro.

Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): A anadlise consolidada dos registros mensais
demonstra um cenario de baixa incidéncia de acidentes perfurocortantes, com
meses consecutivos sem ocorréncias e episddios pontuais devidamente tratados
conforme os protocolos institucionais. Apesar do bom desempenho, observa-se a
necessidade de reforcar acdes preventivas, especialmente diante dos meses com
aumento de casos (marco, julho, agosto e novembro), indicando possiveis falhas

operacionais e variacdes no cumprimento das praticas seguras.

As pautas abordadas apontam avancos importantes, como a revisao do PGRSS,
avaliacdo do armazenamento temporario de perfurocortantes e teste de novos
coletores, o que demonstra uma gestao ativa do risco. Entretanto, ainda sao
necessarias melhorias na padronizacdao do uso de dispositivos de seguranca,
fortalecimento da cultura de seguranca e maior atencdao a possivel subnotificagao,
considerando que a auséncia prolongada de registros pode mascarar riscos nao

declarados.

O cronograma de capacitacbes estd bem estruturado, priorizando temas
diretamente relacionados as causas predominantes de acidentes, como técnicas de

puncao e uso de dispositivos de seguranca. Recomenda-se garantir a participacao
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efetiva de todos os setores, aplicar avaliagbes pds-treinamento e realizar

observacdes praticas em campo para validar a eficacia das capacitacgoes.

Conclui-se que a instituicdo mantém um bom desempenho global em prevencao,
mas deve intensificar agdes educativas, acompanhar a efetividade dos novos
coletores, revisar rotinas de descarte e reforcar a vigilancia para evitar
recorréncias. A proxima reunido, agendada para 23/01/2026, sera fundamental

para avaliar o impacto das agdes implementadas e planejar ajustes necessarios.

Comissdao Interna de Prevencdao de Acidente e Assédio (CIPA+A): A
reunidao da CIPA apresentou uma estrutura sélida e alinhada as exigéncias da
NR-05, abordando temas essenciais para o ciclo de gestao preventiva de 2026. A
assinatura do Termo de Responsabilidade pelos membros demonstra maturidade
institucional e compromisso formal com a atuacdo preventiva. Esse ponto é
positivo, pois reforca responsabilidade, disciplina e participagcdo ativa dos
representantes, porém também evidencia a necessidade de acompanhamento
continuo da presenca, conduta e engajamento dos membros ao longo do mandato

— algo que muitas CIPAs nao sustentam apds a formalizagao inicial.

A apresentacao do Plano de Trabalho 2026 mostrou clareza estratégica, com
atividades consistentes, metas definidas e direcionamento alinhado as
necessidades da instituicdo. O ponto critico aqui é garantir que o plano seja
realmente executado, ndo apenas estruturado. Portanto, a definicdo de prazos,
responsaveis e indicadores, como mostrado no plano de acdo, é um elemento

positivo que reduz esse risco.

A discussao sobre o Diagndstico Institucional foi outro acerto relevante, ja que o
diagnédstico é a espinha dorsal para decisdes preventivas realistas. Contudo, sua
efetividade dependera da qualidade das visitas técnicas, da participacdao dos
colaboradores e da capacidade da CIPA de transformar os achados em melhorias
praticas — e nado apenas relatorios arquivados. Esse ponto exige atengao: sem

rigor na coleta e nas analises, o diagndstico perde valor.
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A implementacdo do checklist para Auditoria de 3 Niveis &, possivelmente, o
avanco mais estruturante discutido na reunido. A adogao desse modelo demonstra
maturidade na gestao de seguranca, pois cria camadas de verificacdo que
distribuem responsabilidades e geram rastreabilidade continua. O ponto critico
serd garantir que os setores realmente executem as auditorias de 1° e 2° niveis,
pois sao nessas etapas que normalmente ocorrem falhas de preenchimento,
atrasos ou registros superficiais. A CIPA e o SESMT precisardao manter vigilancia
sobre a qualidade desses dados, evitando que o checklist se torne burocratico e

sem impacto.

No conjunto, as decisOes tomadas sao coerentes e abrangentes, abordando desde
formalizacdo, planejamento, diagndstico e controle operacional. O plano de acao
apresentado mantém boa estrutura, com responsaveis definidos, prazos claros e
indicadores mensuraveis, fortalecendo a capacidade de acompanhamento. O
desafio real serd a manutencdao do ritmo de execucdo, o alinhamento com as
liderancas dos setores e o monitoramento continuo dos resultados. A reunido
demonstra avanco na organizacdo da CIPA, mas a efetividade dependerd da

disciplina e envolvimento de todos os atores ao longo do ano.
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8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Rede de Atengio Regional, Municipio, Unidade Periodo

Net Promoter Score (NPS) Todos v Selegdes multiplas ~ Seleges miiltiplas v Y

Ouvidoria Institucional

NS por periodo Em | - -

Avaliages NPS
L]
S

11.711 Too% 92,67% 90,85% 93,37% 92,39% 93.83% 2 2200% 90,85%
50%
Promotores
0 0%
94’630/0 (11.082) ai- jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25
NPS por Regional e Unidade
Neutros
e e NPS Regional % NPS Qtd.
4,79%
S Interior 9405%  T.IM
S Sao José dos Campos 9405% 1M
UPA Alto da Ponte - nm
Total 9405% 1M
9405
,
e (v) 68
0,58% (68) 0,00 100,00

Atualizado em: 05/12/25 06:28

Analise critica: O NPS de 94,05% geral, com 94,6% dos usuarios aparecendo
como promotores, demonstra que a unidade entrega experiéncia de exceléncia,
com forte reconhecimento dos usudrios. A estabilidade entre os meses, a
baixissima taxa de detratores (menor de 1%) e o alto volume de avaliacbes
consolidam a percepcao de um servico maduro, organizado e centrado no

paciente.

A unidade estd acima da média de servicos de saude brasileiros, onde NPS entre
70% e 80% ja é considerado excelente, posicionando a UPA entre as melhores

performances possiveis para a area publica.

Recomenda-se manter o monitoramento continuo e atuar preventivamente nos
pontos criticos identificados pelos poucos detratores, garantindo a sustentabilidade

desse desempenho.
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A consisténcia dos resultados demonstra maturidade da equipe no trato
humanizado e aderéncia aos principios de qualidade do CEJAM, especialmente no

Critério comunicacao e humanizagao.

8.1.2 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Novembro/2025

11

° .

B Reclamacao Elogic M Sugestac [ |Improcedente

Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou 21 manifestagoes
por meio do servigo 156, sendo 11 elogios (52%), 7 reclamacgoes (33%) e 3
improcedentes (15%). O volume total segue alinhado ao padrdao dos meses
anteriores, mantendo uma percepcao de equilibrio e leve predominancia de
manifestagdes positivas, o que reforca a estabilidade da qualidade percebida pelos

usuarios.

Os elogios voltaram a se concentrar majoritariamente na equipe médica,
reconhecida pela agilidade das condutas, postura humanizada, clareza nas
explicacbes e capacidade de resolver os casos com seguranga e atengao. A
recorréncia desse reconhecimento demonstra um avango consistente na relagao

de confianca estabelecida entre corpo clinico e populagdo usuaria, refletindo nao
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apenas competéncia técnica, mas também a evolucdo das praticas

comunicacionais da equipe.

O setor de observacao também recebeu destaque relevante. Os pacientes que
permaneceram em monitoramento elogiaram a organizacao do setor, o
acompanhamento frequente e a atencdao continua prestada pelas equipes de
enfermagem, médicos e apoio. O cuidado humanizado, a vigilancia rigorosa e o
alinhamento entre turnos foram fatores citados como determinantes para a
sensacao de seguranca e conforto durante a permanéncia. Esses relatos
confirmam a efetividade do fluxo assistencial e a maturidade operacional

construida nos ultimos meses.

Embora de forma complementar, houve também elogios relacionados ao
acolhimento na classificacdo de risco, além do comportamento cordial e
respeitoso das equipes de recepcao e controle de acesso, reforgando a

importancia da abordagem humanizada desde a chegada do usuario.

As 7 reclamacgoes recebidas foram analisadas caso a caso pelo SAU, com retorno
formalizado a todos os demandantes. Os principais temas envolveram percepgoes
sobre tempo de espera, duvidas sobre orientacdes de fluxo e situagdes pontuais
relacionadas a comunicacao entre etapas do atendimento. Embora pontuais, tais
registros continuam oferecendo subsidios para ajustes internos e reforco dos

protocolos assistenciais.

As 3 manifestacdoes improcedentes foram devidamente apuradas e esclarecidas
aos usuarios. Todas foram motivadas por interpretacdes equivocadas do fluxo

assistencial, sendo:

1. duas reclamacoes referentes a tempo de espera, nas quais os
pacientes foram atendidos em tempo inferior a 45 minutos na

classificacao verde, dentro do protocolo estabelecido.

2. um pedido de emissao de atestado de 7 dias para acompanhante,

solicitado com a justificativa de acompanhar a administracdo de antibidtico
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em domicilio — situagdao que nao se enquadra nas diretrizes legais para
concessao de atestados, motivo pelo qual a manifestacdo foi considerada

improcedente.

Esses casos reforcam a importancia da comunicacdo clara com o usuario sobre
critérios de priorizacdo, classificacdo de risco e limites legais relacionados a

documentos administrativos.

No comparativo com outubro, observa-se manutencao do padrao equilibrado entre
elogios e reclamagdes, com leve redugdao do volume total de manifestacoes e
maior concentracao de elogios direcionados a equipe médica e ao setor de
observacdo. Essa tendéncia demonstra evolucdo da qualidade assistencial e

consolidagdo das boas praticas implementadas pela unidade.

Conclui-se que novembro confirma o avanco da unidade na relagdo com os
usuarios, fortalecendo o servigco 156 como instrumento de transparéncia, didlogo e
melhoria continua. A predominancia de manifestacdes positivas — especialmente
em setores assistenciais criticos — reafirma o compromisso institucional com um
atendimento seguro, humanizado e de exceléncia. O desafio permanente é
sustentar essa trajetoria, transformando cada manifestacdo em oportunidade de

aprimoramento dos fluxos e valorizagao das equipes envolvidas.
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9.1 Comisséo de Etica de Enfermagem

Para o cumprimento da seguinte Pauta:

1. Comunicages gerais ( informes institucionals pertinentes e comunicado oficial a realizagdo
das atividades presenciais do COREN,agendada para o dia 26 de novembro de 2025, no
municipio de Nova Odessa- SP.Foram repassadas orientagdes sobre par{icipag&o,objetims e
importancia desse evento para o aprimoramento &tico e técnico da equipe de enfermagem) ;

2, Temas técnicos e Protocolos Assistenciais
2.1. Preenchimento do Protocolo de Sepse

Foi discutida a necessidade de melheria no preenchimento do protocolo,com destaque para
falhas de registro observadas em alguns prontudrios.Foram sugeridas agdes educativas e

reforgo do fluxo assistencial.

3. Conduta e postura profissional

A comissdo reforcou a importancia do cumprimento do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, destacando postura, sigllo e responsabilidade profissional.

4, Educacdo Permanente

Foram discutidas acBes educativas Internas, incluindo temas como seguranca do paciente,
postura profissional, registro em prontudrio e comunicacdo segura, Ficou acordado que a
comissdo participard em conjunto com a equipe de educagdo permanente nos planos de
capacitagies a serem executados ao longo dos proximos meses.

UPA Alto da Ponte Rud Alzito Labiae, 76 - Allo ¢ Pante, {12 39315213 A4 .
Sho Jose 0bs CaMpos/SP - COP: 12212.631 upashodaponte sjod cefam org.bi cejam.org .b

Digitalizado com CamScanner
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5. Demandas Administrativas da comissao |

Foram atualizados os registros da CEE, revisada a organizagao documental e discutidos o

planejamento das proximas reunifes. Também foram distribuidas responsabilidades entre os

membros presentes, visando ctimizar a atuacdo da comissao.

Nada a mais havendo a tratar a secretéria agradeceu a presenga dos membros e encerrou a

reunido as 08 horas. Eu Valdirene Ribeiro da Silva, lavrei a presente ata, que sera assinada

por mim e pelos demais presentes
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9.2 Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes e Assédio (CIPA-A)

$
UPR24h
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PRO MEMORIA
DATA 14/11/2025 HORARIO{OS:OO
LOCAL:UPA Alto da Ponte
ASSUNTO:Reunido Ordinaria da CIPA

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

1. PAUTAS ABORDADAS

Assinatura do termo de responsabilidade dos membros da CIPA;
Apresentagdo do plano de trabalho da CIPA para 2026;
Elaboracdo do diagndstico institucional pela CIPA;
Implementagdo de check list para Auditoria de 3 Niveis.

anoco

Desenvolvimento:

Durante a reunido, foram tratadas pautas fundamentais para o fortalecimento das acbes de
prevencdo e aprimoramento das praticas de seguranga no trabalho. Inicialmente, realizou-se a
assinatura do Termo de Responsabilidade pelos novos membros da CIPA, formalizando o
compromisso individual e coletivo com a prevencdo de acidentes, a participacdo ativa nas reunides,
inspecbes e demais atividades previstas pela NR-05. Este ato simboliza a importéncia da conduta
ética e da atuacgdo consciente dos representantes eleitos e indicados.

Na sequéncia, foi apresentado o Plano de Trabalho da CIPA para o ano de 2026, estruturado com
metas, diretrizes e um cronograma de atividades preventivas. O plano contempla inspegdes
periédicas nos setores, analises criticas de acidentes e incidentes, realizagdo de campanhas
educativas sobre o uso correto de EPIs, treinamentos especificos alinhados as necessidades
institucionais e agdes integradas com o SESMT e a gestdo. Esta apresentacdo permitiu que todos os
membros compreendessem a organizagdo estratégica das atividades e o alinhamento com os
objetivos institucionais de promocdo da seguranca.

Qutro ponto discutido foi o inicio da elaboragdo do Diagnéstico Institucional, que servira como base
para a priorizacdo das acBes preventivas no decorrer do ano. A CIPA realizard visitas técnicas,
entrevistas com colaboradores e avaliagdes estruturadas dos ambientes de trabalho, buscando
identificar riscos, falhas operacionais, condigdes inseguras e oportunidades de melhorias. O
diagnostico é considerado etapa essencial para subsidiar decisGes e orientar o direcionamento das
acdes previstas no Plano de Trabalho.

Por fim, deliberou-se sobre a implementacdo de um checklist padronizado para Auditoria de 3 Niveis.
Essa ferramenta permitira uma avaliagdo continua e mais precisa das condigcbes de seguranca e da
conformidade operacional. O primeiro nivel serd realizado rotineiramente pelos préprios
colaboradores e liderancas, o segundo nivel ficard sob responsabilidade dos gestores dos setores,
com enfoque em verificagbes semanais, e o terceiro nivel sera conduzido mensalmente pelo nicleo
gerencial, garantindo uma avaliagdo sistémica e completa. A adogdo deste modelo possibilita maior
rastreabilidade, identificacdo de ndo conformidades e maior agilidade na proposicdo de acgbes
corretivas e preventivas.

Classificagdo da Informagéao: Uso Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.004.001
Pag. 1 de 3
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PREFEITURA

PRO MEMORIA

DATA:14/11/2025

HORARIO:08:00

LOCAL:UPA Alto da Ponte

ASSUNTO

Reunido Ordinaria da CIPA

DECISOES

2. PLANO DE AGAO

e. Assinatura do Termo de Responsabilidade;

f. Apresentacdo do Plano de Trabalho da CIPA - 2026;

g. Elaboracdo do Diagnéstico Institucional;

h. Implementacdo do Checklist para Auditoria de 3 Niveis.

Indicador de

seguranca

Comunicacao

e palestras

Agao Responsavel Prazo Descrigao Siléasio
Formalizar assinatura S — Registrar e arquivar 100% dos
de todos os Termos de Vice da CIPA Imediato | todos os termos membros com
Responsabilidade assinados termo arquivado
. . . Apresentar plano em Plano apresentado
EE-; r;iouia{r:bﬂmggzaorzos CIPA / SESMT Aé?ais todos os setores e — confirmacdo em
alinhar com gestores 100% dos setores
Elaborar Diagnéstico Membros da 60 di R,eal!zar WIS Diaghasticy final
Institiiciorial CIPA ias tec‘n!cas, entrevistas e | entregue e
analise de dados aprovado
Implementar Checklist | Seguranca do Criar documento Cumprimento de
de Auditoria de 3 Trabalho + 30 dias | padrdo, capacitar 90% das auditorias
Niveis CIPA equipes e iniciar uso mensais
. N Equipes, Avaliagdo estruturada Redugdo de ndo
i{salzltz)a; ‘;;’d[\'l'lfgggs de gestores e Continuo | das condig8es de conformidades e
4 CIPA seguranga atos inseguros
Campanha educativa CIPA + Agdes de Engajamento e
sobre cultura de Trimestral | sensibilizagdo, cartazes | reducdo de eventos

adversos

Classificacao da Informacao: Uso Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.004.001
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9.3 Comissao Nicleo de Seguranca do Paciente

1. Ha reunddo da ComissBo WSP, conduzida pelo Dv, Rodrigo Ribeino Bicalho dos Santos, foi
realzada a aberturs com agradecmentos pela presenca de todos e 3 declaragio formal de
Inficlo dia reunido.

2. Apreseplado o Mediceys de AE20251114102871, ssque o caso: Durambe & Grganizagda oo
proftudso para continuidade da asssténda no pesiade noturne, identificou-5e falha na coleta
de exames laboratoriais: a 29 armostra de lactalo, necessiria para 8 sequingia do protocoio
de sepsa, nao foi coletada no hordso previsto [1BR£0), Coanstatou-se tambdm que a paciente
estava com protofoly de cetoacdose diabética aberto, pordm sem registros de controles de
ginais vilais & controle hidrcs desde 15h16, o gue compromets o manitoraments adequado
do quadra clinico.

0 casp fol notificads via sistems Mediceys @ avalindo pala anfermeira Juliana Farrei,
retporesdyve] pela Bdecacdo Continuada, gue informou que 3 BTuacsn analisada & dos o5
e valvidos foram capacitadas quanto ao dewidn prasnchimentn dos protocalos da unidade.

3. Cromwyrand de capaciieciko raferanis so mes de ovembro

+ Imtegragdo de noves tolaboradores;

# Palzstras sobré o nowemare azul;

& Capacitagio sobre o Dia mundial da higienizacdo das mBos;

s Capacitafsd score a Uso o= BEPLs @ tabagismo;

s Capacitagso scbhre o Céncer de prostata;

# Capaciacdo sobre protocolo de orises monvulsivas em pediatriag

# Capacitacio sobre Protocole de PCR em oriancas;

# (Capacitacio Apressntacio dos protocolos das metas intamacdonals de seguranca do packanta;
& Capacitaciio sobre o a2 do weo racional de antimicrobiaros,

a) Encerramanto da rewniio com data agendada da prixima para o dia 1001372035,

Ousilcaglo Ja Infermagha: Rlss inbama
FOR.DEQA, TEAM.C40]

Pig. 1de ¥
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1. PLANO DE ACAD
ACRkD RESPOMNSAVEL PRAZD COMENTARIOS
|
|  Enfermneivas | 30 Dias I
Capactacio Sobre o dia mundial Asgicienciaic |
coftra AIDG | |
|
| Assistente social 30 Dias i
Capacitagdo sobre Atendimenta & | Ana Carclne |
pacientes vuinerdveis | [
Enferminira 10 Dias
E.hpa-:ll:ﬂl;il:- sobre protocokn da SEPSE Patricia Frelre
End. Ed. Conl. 30 Dol
Capatitacio sabre Uso adequado do Juliana Ferreira
EC
Enfermeira a0 Dias |
Capasctacio sobre protocolo de S04 Patricia Fraing |
Enf.Bd.Cont. | 30 Dias |
Capacitagio sobre Anotagho & | udliana Fesreira | |
evplucEn de anfarmagem
End, Ed. Comt. A0 Dias [
Cepacitagio sobre Protocalo de AVC Julissng Farrgira |
Clessificngin de Iafwrmario; Usn Irkame
FOR . [HE G, TR 001, B2
Fig, 2 3
WA Alle Ba Penle W Mg Lubwibo, 7 - Al da Porvie, T4 Fairs \/
i baid i SEmpan R - BE ki il g L L T t.,i.l'lﬂr‘ghr
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RT Farm. Carolina 30 Dias
Capacitacdo sobre MAY ! Ferraira ]
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9.4 Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a

Sauade

1. PAUTAS ABORDADAS

a} Abertura da reunide oom 0 Dr Rodrige Ribeirg Bicalho dos Santos agradecendo a presenca de
todos, declarando aberta a reunido.

b} Fica comunicado o ingresso do 5r Dyogo de Souza Bererra, gerente SAdministrativoe da
Unidade, o gqual passa a compor, juntamente com o demais membros fa designados, a
Comissdo de Controle de InfeccBo Relacionada & Assisténcia & Sadde - CCIRAS desta
Unidade.

c} Apresentacdo dos indicadores & monitoramentos referente ao mgs de Outubro.

=  Consumo de produles para higienizacdo das maos;

« Perceniual de adeguacdd a pratica de higiene das macs -
5 momentos:

« Perceniual de adeguacdd a pratica de higiene das macs -
caleqaria profssional;

&« Perceniual de cumprimento s protecolo da meta 5,

s Perceniual de adesio ao protocolo de prevencao de ITU;

« Percenfual de adesdo ao prolocole de infeccao da
corrente sanguines;

= Perceniual de reprocessamento de PPS -

s Perceniual de recoletas de material Bioldgico;

# Cobertura vacinal de profilaxia antirrdbica humana pds
EEpOSICAn;

s Cobertura vadnal de dupla Aduolto pds Drawma:

= Monitoramento do  percentuwal de casas suespeitos de
dengue de acords oom resultado do NS1;

s Moniloramento de  casps  suspeitos/confirmados  de
Cowid-13:

Clissihiadia da Informacda: ko Inlerna
=LA GE. Al TROUES.
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* Maonitoramento de niotificagies comipulsdrias e
notificacies de agravos de Interesse municoal;

#« Honitoraments de casos de DDA - Doencas Dlarreicas
Agubas;

% Percentual de recoletas de material bickdgicos;

#« Peroentual de adecsio ao profocokn de antiboticoterapia;

# Maonitoraments de casos oe DDA - Desfecho UBS.

o) Aguardando aprovacdo da sede guanto 30 Protocols do fluxe o= RT PCR  soralogks para

confirmacdo o= exames de arbaviroses;

2] Aguardando aprovacio da sede puanta a0 protocolo de Antimicrobdanos da wn dxde, pelo BT

médico, AT farmacia & SCIRAS, conforme o Remumes do municipio;

f] Reakzaca capacitacido breve com os colaboradores ¢a unidade sobre Intoxicagda Exdgena por
Metanal, abordando o maneje dos cascs suspeitos, colsta de exames & procedimentos de

notificacao;

gl Fal reslizada apressntacdo & capacikacdo referente ao Protooaolo de Matificagdo Compulsdris
do Municipio de S30 Jasé dos Campos, visando padranizar o fuxo = aprimorar 3 gualidade

das nof '1!:!!.',.1.2!5 realizadas pela unidade;

h] Fal desensolvida uma atividads o= conscientizacdo aoc combate & sifis, reforcanda 3
mpartdncia da prevencdo, diagndstico precocs £ mansjs adeguado dos casos, conforme

diretrizes vigenbes;

1] HAeakzou-se wma dindmica educatwa com os colaboradores da unicade sohre a pratica correta
da higk=nizacda das maos, refarcando os Cinco Momentos & a relevancia ca meadida para

prevencdo o infecodes;

Chssilcacha da Ifformacda: U [lsrma
FUORDE S TRDOS. ]

Pag. Ida 5
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Fal discutida, em reunido prévia com & sede, 3 gestdo de indicacores assistencials =
aperacionals, berm como as estratégias relacionadas ao Programa de Desenvalvimento
Continua, destscando a necessidade de monitoramento sistemdtico & aprimoramentns das

- [mal =

k) Realzacao da campanha de vadnacio daos colaboradores da wnidade, reforcando a

mpartdnca da atualizacio do cakenddno wacinal;

1] Dedaramos & reunida enosrsds & infarmamos gues & proxima cata ca reunlao conforme

cranggrama serd 1771272025,

Z. PLAND DE ACAD

ACAD RESPOMSAVEL PRAZD COMENTARIDS
Enf. Joseane
Frotocole da Huwo ce exames oe BT | Vilas Boas Franca
PFCR e soralogia para confirmacaoc de Aodrigues Cancluido Agquardando aprowacac
pxames de arboviroses. SCIRAs da sede
Fratocolo de antibloticaterapda Cr Rodrigo Canclubdo Agquardando Aprovacao
da sede
Troca dos dispenser de aloool =mogel SuUpEryisor Concluida
b Hanwbencao
i =nata Ao riano
Fratocole de Yacina SCIRAS laseanes Em andamesnta
Dandmica socbre a higienizacido das | SCIRAS laseans 04 = 05 de Concluida bl
Meowemoro
midas

Claigilaida da idormacda: Ued [l
PULLIE LA, TR, L]
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Capacitacan Sabre Hotificacdn | SCIRAS Jaseans 30 e 31 de Concluida
¥ . K ]
Compulsgria do Municipia de Sao joss Chelubon
dos Campos
Consclentizacdo sobre a sifilis e sifills | SCIRAS laseans 18 de Concluida
, Dutulbro
cangeEnita
Capacitacaa sabre EFls 2 tabagismao T.5.T Gabriel Be 7 de
MoweEmor
Capacitacaa soore uwsd racional de RT Farmacia Zb & 27 de
Carolana MoweEmor
antimicrabiano
Conscientizacao =sobre a |leta contra Erfenmeiras Ol & 02 de
- =
AIDS Assistencials Dezembro
Capacitacda da presnchémentos do | Enfenmeira clinica OB & 09 de
protocale de sease Patricia Fresre Dezembro
Aplcacaa do  monforamento de | SCIRAS Jaseans 30 dias
antimicrablanos
Realiracdo da campanha de vacinacaa | SCIRAS laseans 1B & 19 de Concluida
MoweEmbro
dos colaboradores da unidade
Claseileeacds da Inffermagda: ko [l
FIORLDE Cp. TPodedes, 0401
Pag. 4 de §
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9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica

FAEFEITLRAA
SA0 MOSE DOS CAMPOS

UP&.24h
CEJAM UNHIZADE OF PRI ATIRDIMENTD

PRO MEMORIA

DATA|26/11/2025 HGRJELRIO| 10h00 as 11h30

LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO| COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Apresentagdo e validagdo do Fluxegrama e Rotina da Ficha de Acompanhamento de
Antibioticoterapia;

2. Verificagdo da Ficha de Acompanhamento de Antibioticoterapia utilizada nos setores de
Observagdo & Emergéncia.

3. Avaliagdo das informagdes preenchidas pelos profissionais.

4. Identificagdo de falhas e oportunidades de melhoria no processo de registro e

acompanhamento.

2. DISCUCOES

Fluxoegrama e Rotina - Ficha de Acompanhamento de Antibioticoterapia

Foi apresentada 3 comissdo a proposta de padronizagio do fluxograma e rotina
operacional referente 3 Ficha de Acompanhamento de Antibicticoterapia, com o objetive
de otimizar o processo de prescrigo, avaliagdo farmacéutica & acompanhamento clinico
dos pacientes em uso de antimicrobianos.

0 documento contempla as etapas desde a prescrigio meédica, andlise farmacéutica,
autorizagio e dispensacdo, até o seguimento clinico e reavaliacio da terapia.

Apos apreciagdo, a comissdo deliberou pela aprovagio do modelo proposte, com ajustes
pentuais quanto 3 inclusdo de prazos para reavaliacdo clinica e registro em prontudrio.

3. PLANO DE AGAQ:

A. Revisio dos critérios de preenchimento da ficha

Pig. 1de 3

UPH Alta da Posie Fua Alziio Lebrso, 76 - AEo da Pomie, {121 3331520 \/ ~ ;
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PRO MEMORIA

DATA|26/11/2025 HDRJ;;RICI| 10h0 as 11h30

LOCAL|UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO | COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

Mecessidade de presnchimento completo e padronizado.

RevisZo dos campeos obrigatérios [data de inicio, dose, via, horarie, diagnostico, medico
prescritor, reavaliagdo).

. Avaliacdo dos registros atuais

Foram encontradas fichas com informacgdes incompletas ou divergentes.
Sugerida revisdo dos fluxos de preenchimento pelos setores envolvidos.
Acompanhamento da antibicticoterapia

Reforgade o registro de reavaliagies apds 72 horas de inicio do tratamento.
Definir responsabilidade do profissional pelo acompanhamento atualizado.
Proposta de melhoria nos formularios

Revisdo do layout para facilitar preenchimento.

Indusio de campo para justificativa clinica e resultado de exames laboratoriais.
Capacitacdo da equipe

Sera programada orientagdo interna sobre a importancia da ficha para sequranca do paciente
e controle de antibioticoterapia.

Indicadores de Avaliacdo:

Percentual de prescrigies acompanhadas com ficha padronizada;
Percentual de conformidade no aprazamento de antimicrobianos;
Reducdo de falhas na administracdo e de divergéncias de horanos;

Satisfacdo da equipe quanto a clareza dos fluxos e rotinas.

Pag. 2de 3
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PRO MEMORIA

DATA|26/11/2025 HURJ;;RIQ| 10h00 3z 11h320
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO | COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA — CFT

4. PARTICIPANTES

NOME FUNCAD ASSINATURA
Dyogo Bezerra Gerente Administrativo
Dra. Alessandra de Oliveira Medica Coordenadora
Dr. Rodrigo Bicalho RT Médico
Carolina de F. Ferreira RT de farmacia
Eliane Alves Vitdrio RT de enfermagem
Joseane Vilas Boas Enfermeira SCIRAS
Pag. 3cde 3
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9.6 Reuniao Clinica

PRO MEMORIA
paTA|Z7/11/2025 | worARIO| 11m00 3 12000
LOCAL |UPa ALTD D PONTE
ASSUINTD|Revniao Jinkoy

1. PAUTAS ABDRDADAS
a) Declarando aberka reurido, inidamas a rewni3o.

b} Ka reunido ol dsoutido o s0 da padente Libertina, gue hewvia sido aceita vis CROSS para
trans=ferénoa 35 Hospital Muniopal. Enfretants, a pacente rebomou & unidade relatando que
rn&a havia leitos disponivels para recebé-la. Dianke cessa sibuacio, fol reforcado & equipe
gue, amhes de sncaminhar gualquer padente a0 hospial de referfncia, & Indispenssyel
realizar conkabo beleftnico prévio para confirmar 2 disponiblicads de lefto & garankir gue o
servicn esirja preparado para acolher o caso. AlSm disso, destacou-se & importincia de
formalizar essa oomunicacio também por e-mall, a fim de regisitar oficaiments o
encamirnamenio e eviiar falhas de comunicacso anbre 25 rsbfuichss. Exsas medidas wisam
IS Malor SSJuranca ao packnte £ oom o fueo mois sfciente snire 3 unicade B o
Feaspital ce referéncia.

c] Declarameos a rewnido encestada.

Z. PLAND DE ACAD

ACAD RESPOMSAVEL FRAZD COMEMTARIOS

Tempo de espera médio para

atencdmenta no Fast Track RT Medico T dias Concluido
Taxa ce reforno oo ascientes . ) -~
por complicacies RT Médicn 7 dias Concluido
Sabsfacan cos packentes Gerente 30 dias

acminisratheo

Monitoramento do gQuanktatheo

de padientes atendido RT Mecico T dias Concluido

Clasoficacio da I-formaclc: Uan I-ierss
FOR.JDC. Q. TROEE S0l
FEg. Lded
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DATA|Z7/11/2025 | worARIo| 11m00 a5 12000
ILOECAL |IUPPS ST DA PONTE
ASSUINTD|Reuniao Cinkca
Tempo medo de permanénda na
e » _ T d o~ T
T — RT Miéico dias Concluido
J‘ﬁ:':ﬂ:l:r (= ] :-Et‘:‘ oo :l-!rCIEFI:! BT Farmacks T diaz .lrc'Ji::
Imedicador de comparative do
Farma Fd O ido
LT wesrckE Comum ¥ verde Fast FT Farmaca o —creld
MapeamesTho da via  de
Farma Fd O ido
acdministracis da msdicacia KT Fonmacka o —oncll
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9.7 Reuniao Técnica

2 CEJAM \

UPAR2Ah BB wan
JNDARG L RO T SR [N LR

PRO MEMORLA

DATA

Zrf 1Ly 2035

HORARIO| 05600 35 LOAOC

ILOCAL

UFA ALTD: Di POMTE

ASSUNTD

Beunido Técnics

L. FAUTAS ABDRDADAS

Z. PLAND DE ACAD

al Dedaranda aberts reunido, indcdamcs a reunia.

troca de plant®o ow akta demanda.

k] Ma reurnido técnica, formm discuticos temas relevantes par o aprimoramento dos processas
asitencais ca unidade. Inicdalmente, tatou-s= da implantacks do monitoraments da
administrac3o de amtimicrobianos nos sstores de Observacio = Emerginda, medids gue em
coma objefivo fortalersr & sequranca do padente, garantr 3 oorrebs acmnistracan das
terapias & padronzar registros, permiinds mslhor acompanhamento pelos profissionais de
saide. Também fol debatida a padronzacis cos hordrios de acministracio de medicamentos,
CorEsiferanto & necessicads de alinhamento entre squipe mesdica & arfermogem pars ewitar
abrasos, falhes ou duplicidades no tratamento dos padentes. Outro ponbo abordado fol a |
possibilidade de conkfinuicads da prescrickc mécica, visando melhorar o fluso asistendal &
AmEgurar Qus O ftamento =aja mantico S=m inkemupcies, ecpecialmente nos periodos de

c] Agradecendo 3 presenca ce todos, finalzamcs & reunida.

e RESPOMNS&VEL PRAZID COMENTARLIOS
Implantscic do MonRoramento  da OCIRAS 20 cias
administracis de anbimicrobiancs
Padronizacio dos hordrios no sistema T.I Adriang 30 dias
salubten & @& confinvicade oa
presoricdo meaica.

Claesficacic ds Irfermaglc: Uan I-ie
PORJDE. G TPO0-E 301




S
UPR24ANh 888 1o caeos
CEJAM

9.8 Comissao de Humanizacao
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PRO MEMORIA

DATA 17/11/2025 HORARIO 09h00 as 10h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDIT@RIO
ASSUNTO!ATA de humanizagdo N° 08.

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPC

1. PAUTAS ABORDADAS

e A assistente social Ana Carolina inicia a reunido agradecendo a presenca de todos e
comunica que a assistente social Thais de Paula estd afastada da UPA devido sua
gestagao.

e Foi comunicada a saida da membro Cristiane Faria Santos da Comissdo, sendo
registrados agradecimentos pelas contribuigbes prestadas durante o periodo em que
atuaram.

¢ A pauta da reunido incluiu o planejamento e a avaliagdo das agdes realizadas durante o
més de Dezembro, destacando-se os seguintes pontos:

a) Decoragéo do Painel de Humanizag&o: painel com uma retrospectiva do ano, com
fotos selecionadas dos melhores momentos.

b) Atividade de votagdo do melhor: Humanizado e Divertido, sera realizado em todos
os plantdes. Apds a votagéo a comissdo gravara um video com a contagem dos
votos, o mais votado recebera um Certificado com uma barra de chocolate.

¢) Decoragdo no corredor da pediatria e proximo a triagem: Arvore de Natal em EVA.

d) Decoragao Observagéo com luzes.

e) Montagem da Guirlanda de Natal - fotos dos funcionarios.

e Decidido que a reunido sera intercalada mensalmente entre os plantdes, para que todos
possam participar.

¢ Atualizagdo de membros:

1. Entrada: Adriana Marques.

Classificagdo da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
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. E SAD JOSE DOS CAMPOS
UNIDADE DE FRONTO ATENCHMENTO

Wi %‘% PREFEITURA
é"“g ‘3& gitfé UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAC JOSE DOS CAMPC
PRO MEMORIA
DATA 17/11/2025 HORARIO? 09h00 as 10h00
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO
ASSUNTO ATA de humanizacdo N° 08.
PLANO DE ACAO
AGAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Implantagéo da sala do afeto Ger;gtzee?r;ogo 120 dias Pendente
Ana Carolina/
Decoragdo de Natal Bruna/ Fabilene Q122025 Concluido
oy . . : Ana Carolina/
A - ;
fividade de interagdo da equipe Valdirene/ | 17/12/2025 Pendente
votagao do melhor .
Jaqueline
Classificacdo da Informac&o: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pag. 2 de 6
v dentina e S \/ cejam.org.br
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9.9 Comissdo de Verificacdo de Obitos

O

CEJAM

PRO MEMORIA CRO
DATA 12/11/2025 HORARIO 16:00 &s 17:00

LOCAL|UPA ALTO DA FONTE - Sao José dos Campos

ASSUNTO Reunide CRO - Integrantes: Dra Alessandra de Oliveira / Dra Thais Sentinello / br
\Rafael Lageudakis Guerin Reis / Enf Eliane Alves Vitdria/ Enf Gislaine Vaz Rocha

1. PAUTAS ABORDADAS

¥ Composicac da CRO Local & cronograma;

¥ Atualizacao do Regimento da comissao:
¥ Leltura da rotina;
¥ Realizacdo e Revisdo das DOs

2. DECISOES

a) Abertura da reunido com a Dra. Thais Sentinello agradecendo a presenca
de todos, declarando aberta a reunilo.

by Ressaltamos a saida da Enfermeira da Educagdo Permanente [Gislaine Vaz
Rocha) e Ingressamas ne local por substituicao definitiva a Enfermeira da
Educacdo Permanente (Juliana Nazare de Rezende Ferreira).

£} O numera total de dbitos avaliados referente ao més de setembro foram
gite (08) ¢ do més de cutubro foram nove (09), Seque o perfil dos
paciente, faixa etdria e a analise critica:
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7 CEJAM =

PRO MEMORIA CRO
CATA 12/ 1073025 HORARID 16:00 & 17:00

LOCAL 108 ALTO A FONTE - S80 Jos=d dos Campos

ASSUNTO Regrits q.hn:': - Ietagrantes: Dra Alkssancra de Oivaira £ Dra Thais Sentinello 0 Dr
Rafsel Lageudakis Giserin Rois ¢ End Elane Alees Withriey Enl GElaine Vae Rodhs

TOTAEL DE OBITSS

e [in] [EETS il L= T % T M i e &Y Ee =

Parhl [tanio dos bl
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= [ F ] inilem i h | HIWI A e i
Pertl par Sexs
Al
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L
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i
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CEJAM

CEJAM

PRO MEMORIA CRO
DATA 1271172035 HORARIO 1604 s 17:00

LOCAL (LPa 8LTO DA, PONTE - S84 o= dos Caripos

ASSUNTO Reunila (R0 - Integrantes: Dra Alessandra de Hivaira / Dra Thais Sankinello § D
Ratael Lagaudakis Guarin Reis § Enf Flisme divos Wittriay Enf Gisiaina Vazr Rocha

d} Mo mis de setembro pariado temas carca de olto (8] d8os, sendo elas
dois {2) menores gue 24h # sek (&) miinr gue Idh. Ficamos com 2, 945%
refaciansdo & taxa de mortakidads, por tantn ababo da mets estipukads de
2%, Nenhum dbita de couss evildivel, Em suma maigria, 509 dog
paciantes tinham mais de 20 anes & prevalecends o sexo femining.
Menbrim desses casos ol encavirhado 2o 1ML

el Ressalta-se snda a ccorméncia de dais 2} Gbibos mo més de seb=mbro,
armbos em padantes mom limitaho terapButica prevismente definida,
carafterizandc-se como eventos ndo 4 s,

fi Nomis de gutubei em andlise, faram registrados nave (09 Gbibos ma
ursgiacks, Dogted, cinee [05] cSormeram apis 24 horas de permandands =
quatra (D} @ periodo infarkar 5 24 horas. Erdre o casos regilragos, um
[01] paciante fol encamirhada ao Insttuta Madicg Legal (1ML} para o=
devidos priocedimentos gss e sucidacie disgnistica. Manlien ébito fiod
clxssificado como ewitiivel, Bm relacts & Laxs de maortalidade dos packenbes
Com empo de parmandncia inferior & 24 horas, o indesdar Apressniou
resuitado de 1,11%, mantende-se abalxo da maks insitudonal
estabalecida de 4%, o gue demonstra a efetividade das candutas clinkas,
0 fumpnments dos profocolos assistencisis e 3 agilidade nas tomadas de
decisiio por parte da equips multiprafi=sional.

@} No meés de outubro, foram regktredos dois (03 dbites re unidade e
CACEMRS Qua aeguiram a linha de cuidacds db Sepee. Dastes, A L
(0]} chso apresantoy & sepbicemia como causa orowdenl cha dbito,
enuantno ¢ wilre paciente beve o desfecha assodado & insuficidncia
respiratioria aguda, ralacionada a um quadio respiratdeio crinico de maior
gravidade.

hl Dedararses a reunidie encerrada @ edormamcs sk & promms dats da
reuniso conforme croncgrams serd 120040, 30268

LR, A da Poavie ’ ; H\f railEm ciia bs
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9.10 Comissao de Bioética

No més de novembro, ndo foi realizada a comissdo de bioética, por ela ser de
carater trimestral. A penultima reunido foi realizada dia 17/09/2025, ja a préoxima

reunido esta agendada para o dia 17/12/2025.

9.11 Comissio de Etica Médica

No més de novembro, nao foi realizada a comissao de ética médica, por ela ser de
carater bimestral. A penultima reunido foi realizada dia 29/10/2025, ja a proxima

reunido esta agendada para o dia 17/12/2025.

9.12 Comissao de Radioprotecao

Por se tratar de uma Comissdao Trimestral , ndo tivemos reunido esse més,

portanto, nossa proxima reunido é dia 21/12/2025 .

191



©

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD y ;ig:il;r::;os CAMPOS

9.13 Comissao de Revisao de Prontuario

1. PAUTAS ABORDADAS

a] Abertura da reunido com Dr Rodrigo Ribeirs Bicalho dos Santos, O mesmo agradece @
presenca de todos e declara aberta B reunisa;
b) Apresentacio dos dados referante oulubsa @ nowemsirg 2025

c] Analisados o total de 198 prontudrios.

Recepcho: Theemas 20 apontamentos, sendo eles: 13 suséncia de telefore de contata, 01 nome
complato, 0B faka par faita de erderecol res, e, bairna, @ municipio).

DADOE DO USUERID
0 espasieg

B pyme compin
B D e Massimenn
0 Mzme de Mie

B Enderign e romee, badog &
minkcipdn|

W Tadoaers o conlaks
W R i Cor

Classnicagio da Informacio: Uso Inlerra
FOR, D, G TR0, 0]

Pig, 1 e 11

B Fan bl hokedo TS - Al @0 Pondie Ti2E R \/
e e T N A COPpE Y - DUF LD RN L s b g i i g 04 :'.l‘.m'urg'br
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Classificacio de risco: Treemas § apontamentes. Destes 05 @ fatava de queixa desonita de fonma

imcarreta, (4 nio possuiam inconformidadas,

DESCRICAD

B epasian

I CEpvan Seacris oa form reomets
|oerierd Inmpo de Susoa, sleigian e
parnotbkdnoiny |

I S8V BEIE. (B L3 OF SERalG
B8 WA Pt mnndnks, & o oaide Dk
en T ghoarmin capdary

O Clyss Boapio rdo oad 2ind s 0 dnvic
(88 oancly coam S5MY & qEsEm]

[ e

EQUIPE MEDICA:
Ficha de atendimants: Tivamas 9 apontamentos, Destes 04 por falta de canmba, 03 fala de
assinatura, 01 por falka de aramnese & 0] par msuras,

Cleesgdlicacio de Informacin: Uss e
FOIR, DG, TR S 00 1

Filg, 3 de 11

Pl P Blgirg Leliedo, P . A da Ponle [IHE LRl b Lh) \/
e i B0 doed duy baepanhe - LR BEG AT Uil et s by b cejam, org.br
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CEJAM

FICHA DE ATENDIMERTS
9 repoatas

@ Armamnese & Swia Flacs
@ HO

@ Assnabia
W Carmin
@ Datatacs
B Lawa Lisghnd

Prasericdo mibdica: Thvemos 0% apontamentos. Destes 02 fol 2 suséncia da assinaliica & 02 por

falta do carimbo.

PRESCRICAD MEDICA
4§ rexpoaioe
W Eapiarm
B Carimbes
O Dl HOm
¥ Lot Leghsl
W Risiras

—
Clagalicaclks da [nformagio: Uso Inkemo
PO O E G, TR D0 Dol
Mg ¥ de 11
[ T i Likwib, T - A0 i ot 1 TAY-E \/
Gl - K B AT cejam.org.br

i B o AP - R LED R
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Evolucio médica: Tivemas 7 apontamentns. Daste 03 por Falta de assinatura, 02 por falta de
camimbo, 02 nio possulam avolugio,

EVOLUGAD (se Observachn efou Emergéncia)
T rgpaasins

i KD

B Exarre Flain

7 Enprrepa, Crarple e
i Condulh

I Fanirmiurn

il Carirapn

il D Heodd

i Lavirm Lang bl

v

EMFERMAGEM
Ficha de atendimento: NEo livemoes apontamentos,

ClassFicesiic da Eelormagho: Usa Imemo
FOR. DE. G TR 00 DSL

Pag. & de dd

Ehig Ao Lebisa Tl - A ds Ponin [1F-p L LR+ ] \/
A A R brid ik Cassnit® - (TP FQA (PSR ERR L P S R El.ll“-ﬂfﬂ-m
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Ewvolugiio: Tisemas 14 spontamentas, senda ales OF por falta de assiratura, 05 por falta de
carimiin & 072 nio possuiam.

EvOLUGED

B regpeaian
i Gacaghn
[ LT
¥ Carimba
& Dplafizm
L T EY T

SAE: Tivemecs 36 apontamentos. Sendo eles 17 suséncia de carimba, 17 auséincia do assinatura e

07 ndo possui.
Classfizagkn da Isformagior g0 Inbemn
DR DE. A TR0, D31
Fig, 5 ta 11
B i b, . e B i a1y \/
T 00 i o G 38 - (13 0 51 e . cajam.crg or
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| o
AL rappnan
i Espmas Finicn
I @ Prescriio
MR
il Casrabd
il Dol
i PL¥E gl
Prescriciio médich: Tivemas nenhum apankamanios
— —— —
PRESCRIGAD MEDICA
B riinigaailins
Il Crosoaik ta'd Juiiasdi

ALTHA

Classficacha dy Infermeascio: Uso Ineerma
FOR, DE Ol TR 0S4, DE L

Fig, & s 11

—_———
LA AFe da Panba Pusa Aliie kebao, M - Sl ds Pania 1033 18w b f
388 nd os Campaand B Sy sl ey v olirsis Yy b tljlm.ﬂ{ﬂht
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Resumo médico: Tivernos § apontamentos. Sendo @bkes 04 nie possul @ 01 por falta de carimbo.

5 IRa{aled

RESUMD MEDICD

& cio

@ fnsiraium
Carimbe

B DulniHzin

i i Legienl

@ Rpaures

@ Hio podul

Resume anfearmagem: Foram encontradas 03 pontuagies. Sendo ela: 02 nde possal & 0L sem

carimibo.
—
RESUMO ENFERMAGEM
1 respoaten
Wt
@ faggireium
CarAfish
# Cumtona
i Laka Loghel
i Fanziid
W PBo prasul
Clinslicacio da ieformagio! Usn Inbema
PO DE A TR0, 0L
Fig. 7 oke 11
— _—
i Ay s P Bhap Bl Lilm s Ml B p G Bl 15 WY RS0

T ok . AL TR W - ELP I B

sratabgid g cejam.org,br
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AMALISE CRITICA

Agortamentos dentifcados mos meses de agoske o setembre, durante a andlise dos prontudrios o
registrod aneslendiaes.

s Recapcio: ausdndia de infarmacies importantes, comi talefana de contata, namsa completo,
anderegn [rua, ndmare, balme e municipio) e nome da mds,

¢ Classificacio de risce: queics dewcrils de forma incorreta,

& Ficha de atendimanta: reglsires com ausfnda de assinatura, oe carimba & rasuras.

& Prescricio médica: regestros com sus&ncia de assinatura e de carimbo.

+ [Evolugio middica: registros com suséncia die agsinal ura, augdnda de carimbo & n&o possui.
= Evalucio de enfermagem: redistros com ausdncia de assinatura, de carimbs & o poss

= SAE (Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem ) auséncia de assinatura, suséncia
de carimbo & sem pregnchimenta & uima das SAE,

= Prescrigho de enfarmagam: nenbum apontamsenie.
« Rasumo médicos de altar auséncla de resumo & ausSncla de carimb,

« Resumo de enfermagem de alta: susénda de resurns & susénca de carimbo.

Classincacss da Informacdss 'Uso ODebarms
FON_DE QA TP 801

Pig. B ode 11

UPA Ala i Peme B Alpie R, % . by da Pords, o e \/
b i badl dos CampanF Dl 5N AT A A R B i g [I‘Iﬂm-ﬂrg.hf
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PFLAMG DE ACAD:
Cami medidas corretivas & preventivas, foram definides as seguintes acfes:

= [mplantagSo da Sistematizacic da Assistincia de Enfermagem (SAE} no sistema alatrdnice
da wnidade, com o chjetive de padronizar s registras e garantir 2 gualidade @ 3 seguranca
na Assiciencis preitada,

+ Refarpo junto acs noves enfermeiresi2s) guanto ac Protocola da Politica Nadonal de
Humanizacio [FMH) & sua correfa aplicacio na pritica assstencial, promosenda wm

atendiments mais acolhedor, ético & cenktrado no peciertes.

= Sersibifzacio de toda a equige mulipralissicnal sobee a impomdnda do use adequado do
carimbo juniamente com a assinatura &m todos os negistros, garantindo a identificagio do

profisskanal e a validade dos decumendos.

s [Hedforcar com toda 3 equipe gue nbo & permitide o wee de resurss nos Fegisires, ascegurando
a integridade, & confiabilidace @ a legakdade das informagbes documentadas,
# Encerramento da reunido d ajerdada a praxima para 28/01/3036,

2. PLANO DE ACAD

ACRD RESPONSAVEL PRATZD COMENTARTOS

Dyogo Bezerra Conchiide | Concluida
Grampesdornes no SElones |

Clagidiesgo 2a Infarmaechs: Liss [memo
FOA.DE. Q8. TR 501

P, 0ghs 11

WA KM da Proie el Mg Like B T AR s Ao | Y BT -\\/
i o . CAmpoa P - COF: 13212 831 P e tl]ﬂl‘l‘l.l’.'rl'ﬂ-tlr
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I MNecessdrio
Proposta da implantagdo do PEP | Dyogo Bezerra Pendente programacio do prazo
g devido a questies
! contratuais
| Dra Alessandra {
Orientacio IN-LOCO referente aos | de Oliveira | Concluido Concluida
apontamentos relacionados a equipe i
meédica I
| Dyogo de Scuza | Concluido Concluida
Orlentacdo IN-LOCO para equipe da | Bezerra ;
recepcdo referente ao preenchimento |
do cadastro do paciente |
i ) i .
? B E Enfe | 120dias | Pendente
Implantacio da assinatura digital | RT Eliane Vitdrio
para toda a equipe de enfermagem '
Juliana Ferreira | Concluido Concluida
Orientaggo IN-LOCO referente aos !
apontamentos relacionados a
enfermagem
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10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

RESULTADOS
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ac:':::do
Uz E)diz par i Ei = 1759 | 077 210 630 240 | 685 | 1103 | 581 | 642 | 776 | 706
todos os treinamentos
Total de horas de treinamentos| 8160 | 7200 | 2220 | 5040 | 2880 | 4260 | 7740 | 5040 | 3240 | 4060 | 5080
Nimero de colaboradores 104 | 194 194 104 104 | 194 | 104 | 104 | 104 | 194 | 1904 2573
Resultado 42,06 | 37,11 | 11,44 | 2508 | 14,85 | 21,96 | 39,00 | 25,08 | 16,70 | 20,92 | 26,18 g

Meta 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
REPRESENTACAD GRAFICA

Hora/Homem Acumulado anual
Hora/Homem
&0 |

or Meta 1,5 “

Andlise Critica: A andlise das agdes educativas desenvolvidas no més de
novembro de 2025 evidencia um desempenho bastante positivo, refletindo
avancgos consistentes no fortalecimento da educagcao permanente em saude como

pratica estruturante da instituicdo.

O envolvimento de 706 colaboradores demonstra nao apenas ampla adesao, mas
também um elevado nivel de engajamento das equipes, revelando maturidade
organizacional e compromisso coletivo com a qualificagao profissional, a seguranca

do paciente e a melhoria continua da assisténcia.

Outro ponto positivo é a diversidade e a abrangéncia das 33 acdes realizadas, que
contemplaram desde temas clinicos e procedimentais até discussdes voltadas a
humanizacdo, prevencao e promogao da saude. Iniciativas como a conscientizacdo
sobre higienizacdo das maos, o uso adequado de EPIs, a abordagem do
tabagismo, o manejo do marca-passo transcutaneo, a integracao institucional, a
discussao sobre cancer de prostata e a promocdao do uso racional de
antimicrobianos evidenciam coeréncia com as demandas reais do servico e com

diretrizes de seguranca do paciente.
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Além disso, a realizagdo de capacitagdes in loco nos setores reforca a aproximagao
entre teoria e pratica, favorecendo a aplicabilidade imediata do conteldo e
ampliando o alcance pedagdgico. De modo geral, os resultados apresentados
confirmam que a instituicdo avanca de forma sélida na consolidacdo de uma
cultura de aprendizado continuo, pautada na qualificacdo técnica, na

responsabilidade ética e na integracao entre profissionais e processos de trabalho.

De forma abrangente, as acOes realizadas ao longo do més refletem uma gestao
consistente, engajada e focada em desempenho, que reconhece o
desenvolvimento dos profissionais como elemento central para a evolugao da
instituicao. A variedade de temas abordados, a ampla adesdao das equipes e o0s
resultados que superam as metas propostas reforcam a relevancia da educacao
permanente como ferramenta essencial para elevar a qualidade assistencial,
fortalecer a cultura de seguranca e promover um ambiente de trabalho mais

integrado, colaborativo e tecnicamente qualificado.

RESULTADOS

LY Fey T Mar £ Abr T Mai T Jun T Jul T Ago LY Set T Out L Now £

ADMINISTRATIVO A5% 3 60% 9 100% o 0% 6 60% 10 B3,33% & 60,00% 7 70% 21 | 87,50% 18 B0% - A45%
CONTROLADORES DE ACESSO 55% B8 66,66% 10 62,50% 9 37,50% 10 50% 10 66,66% 47 78,33% 20 B83,33% 17 | 40,47% 15 83% 15 04%
ENFERMAGEM 35 ENF /78 TEC 1% B0 70,79% 209 67,55% 576 B1,35% 245 69,20% 524 B5,71% 1193 | BL,21% 475 |B9,96%% | 551 |(B84,76% 629 92% 550 B3%
FARMACIA 50% B8 BO% i7 62,50% in 50,00% i5 57,69% i9 BO,00% 48 61,53% 28 77,77% 15 73,07% 20 75% 22 50%
ASSISTENTE SOCTAL 0% i 50% 2 50%% i 35%; i 5%, 2 S50% 5 50% 6 100% i5 | &7,05% 6 51% 3 100%
HIGIENE Al B 72, 7F% i0 62,50% a4 18, 18% 22 100%: 7 50% 41 93, 18% 11 50%a & 50% 20 B6Y id 100%
LABORATORIO A5%0 5 56%0 4 A4, 4% 6 33,33% ] 33,33% 9 50% 19 70,37% 7 77, 77% 2 66,66% (] 6B8% 5 56%0
CONCIERGE 0% 1 100%: 2 100% o 0% o 0% [} 0% 4 100% 1] 0% 2 100% 3 100%: : | 100%
RADIOLOGIA 33% 2 25%% 3 38% 2 12,50% 3 18,75% [} 0% 14 58,33% 1 12,50% 2 25%% - T1% 4 57%
MEDICOS 36% 16 23,88% 9 13,23 3 100% 4 100% 17 B82,35% 17 100% 5 71,42% 2 25% 22 82% 3 19%
SEGURANCA DO TRABALHO 0% 1 100% 3 100% 1 100% 1 100% o 0% 3 75% 1 100% 4 100% 3 100%: 3 100%
VIGILANTE 0% 4 100% 4 50% 3 37,5 o 0% 2 66,66% 5 41,66% i 25% 5 62,50% 4 53% 3 75%

T.I 0% i io0 o 0% o 0% o 0% [ ] 0% o 0% o 0% i 250 i 100%: (1] 0%

RECEFN;BAO 53%0 B 72,72% i 76,92 4 18,18% 14 63,63% 9 69,23% 33 75% 11 50%0 i8 69,23% 16 52% L] B2%
INTEGRM.&D 100%: 2 100%: 5 100% 17 100% 7 100%: 4 100% & 100% B 100%: 4 100% 3 100%: 3 100%

Analise Critica: A andlise das 33 acgdes educativas realizadas no periodo
evidencia um esforco consistente da instituicio em fortalecer a educagao
permanente como ferramenta estratégica para qualificar o cuidado e consolidar a
cultura de seguranca. A variedade de formatos — palestras, rodas de conversa e
capacitacdes técnicas — demonstra uma abordagem pedagdgica diversificada,
capaz de atender diferentes perfis profissionais e necessidades especificas dos

setores.
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Os temas trabalhados apresentam alta pertinéncia para o contexto assistencial,
contemplando tanto aspectos técnicos quanto dimensdes preventivas e de
conscientizacdo. A inclusdo de conteldos como higienizacdo das maos, uso
adequado de EPIs, seguranca do paciente, farmacovigildncia e manejo clinico
mostra um alinhamento claro as diretrizes nacionais e as demandas do cotidiano
dos servicos de saude. Da mesma forma, acoes voltadas a saude do homem, ao
uso racional de antimicrobianos e a integracdo institucional ampliam o alcance

educativo, favorecendo uma visao mais completa e humanizada do cuidado.

Outro ponto positivo é a execucdo de capacitacoes diretamente nos setores, o que
aproxima a pratica educativa da realidade do trabalho, melhora a adesdo e
favorece a aplicacdao imediata dos conhecimentos. Esse modelo demonstra
sensibilidade as dinamicas da rotina assistencial e contribui para a efetividade dos

processos de ensino-aprendizagem.

Em sintese, o conjunto das agdes revela um planejamento robusto, coerente com
as necessidades da unidade e alinhado as metas institucionais. O volume
expressivo de atividades e a pertinéncia dos temas reforcam o compromisso da
instituicAo com a qualificagdo continua das equipes, o aprimoramento da
assisténcia e o fortalecimento de uma cultura organizacional orientada a

seguranga, a prevencao e a exceléncia no cuidado ao paciente.

Os indices de participacao dos colaboradores apresentaram variagdes conforme o
publico-alvo e os setores contemplados nas acdes educativas. Entre os resultados
mais expressivos, destacaram-se: Controlador de acesso (94%), Enfermagem
(83%) e Recepcao (82%). Ja as equipes de Seguranca do Trabalho, Servico Social,

Concierge e Integracao alcancaram adesao integral, com 100% de participacgao.

A meta institucional estabelece um minimo de 80% de engajamento por
departamento nas capacitagdes. De maneira geral, os numeros alcancados foram
satisfatérios, com varios setores superando o percentual previsto. Outros, como
Vigilante (75%) e Radiologia (57%), embora ndo tenham atingido o indice
esperado, demonstraram resultados préximos da meta, indicando avanco

progressivo e alinhamento com as diretrizes da instituigao.
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E importante considerar que fatores operacionais, como folgas programadas,
afastamentos médicos e periodos de férias, interferiram de forma pontual nos
percentuais de participacao e devem ser ponderados na avaliacao global do

desempenho.

De forma geral, os dados evidenciam o fortalecimento do engajamento das
equipes nos processos formativos, reforcando a importéncia das acdes educativas
para o aprimoramento das praticas institucionais e para a qualificacdo continua da

assisténcia prestada.
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11. CAPACITACOES, MELHORIAS E ACOES EM SAUDE
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Capacitacdo: Dia mundial de higienizagdo das mdos. Noturno A
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Capacitagdo: Protocolo de Crises Convulsivas em Pediatria
Colaboradores Diurno A

Capacitagdo: Protocolo de Crises Convulsivas em Pediatria
Colaboradores Noturno A
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Capacitagdo: Protocolo de Crises Convulsivas em Pediatria
Colaboradores Noturno A
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Palhacaria
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Palhagaria
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Apresentacdo dos protocolos das Metas Internacionais de Segurancga do Paciente
Colaboradores Diurno B

Apresentagao dos protocolos das Metas Internacionais de Segurancga do Paciente
Colaboradores Noturno A

212



© UPAh B8 e

c EJAM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD SAOD JOSE DOS CAMPOS

Capacitacao:Protocolo De PCR em criangas
Colaboradores Noturno B

Capacitacao:Protocolo De PCR em criangas
Colaboradores Diurno B
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Roda de conversa: Informacdo, prevencdo e cuidados com a saude do homem

214



SAO JOSE DOS CAMPOS

A upaZn M8

215



O UPA24h e

c EJAM UNIDADE D€ PRONTE ATENDIMENTG SAD JOSE DOS CAMPOS

Em Comemoragao do Novembro Azul houve momento de descompressao,
oferecendo aos colaboradores homens da unidade Momento do cuidado, no qual
foi sorteado massagem com ventosa terapia integrativa para eles.

Massagem com pedras quente Massagem com pedras quente
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Capacitacdo: Protocolos metas internacionais seguranga do paciente

Capacitacdo : Mitos e verdades sobre o cancer de prostata
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Reunido da Comissao de Humanizacao
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Preparagdo dos enfeites de Natal

Preparagdo dos enfeites de Natal
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Painel do corredor decorado

Integracdo com a nova Colaboradora
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"Foi realizada uma campanha de vacinacao na unidade, voltada aos colaboradores
que quisessem atualizar sua Carteira de Vacinacao.

N '\__"-‘
; d“\
g

Campanha de Vacinacao
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Campanha de Vacinagdo
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11.1 - MELHORIAS E MANUTENGOES

Manutencao da porta RH - antes

depois
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antes
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Dedetizacdo
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Troca de torneira - antes

Troca de torneira - depois
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Pintura da Farmacia
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Organizagao de toda fiacdo da unidade

Cordialmente,

Gerente féertica - cejam
CORN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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