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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 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 Nutrigdo, 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 gestao de servigcos 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 servigos e programas de saude nos municipios de Sao
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”.

Missado

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de agdes de promogao, prevencao 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 Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Salde.

Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM em Sdo José dos Campos destaca os principais marcos da gestdo da
Microrregido Norte. O cronograma inclui desde o chamamento publico em maio, o inicio efetivo das
atividades em outubro/2024 e as prestagdes de contas. Durante esse periodo, ocorreu a transicao
administrativa e a assinatura do contrato de gestdo.

——Maiof2024
2024 Chamamento Pdblico Microrregido Norte.

-Agosto/2024
Periodo de transicdo Microrregido Norte.

~Setembro/2024
Assinatura do Contrato de Gestdo da Microrregido Norte.

~Qutubrof2024
Inicio das atividades na Microrregido Norte,

- Janeiro/2025

2025 Apresentacac dos resultados do 3° quadrimestre de 2024,

~Maio/2025
Apresentagac dos resultados do 19 quadrimestre de 2025,

—-Setembrof2025
Apresentacdo dos resultados do 29 quadrimestre de 2025,

«Janeirof2026
Apresentacdo dos resultados do 39 quadrimestre de 2025,

2026

Pagina 5 de 105

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



) PREFEITURA
£ SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da Atencdo Primaria a Saude é fundamental para garantir um
atendimento acessivel, continuo e resolutivo a populacdo. A imagem a seguir apresenta a
organizacao desse nivel de atencdo, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que
atuam na promocado, prevencao e cuidado integral a saide da comunidade.

Centra Integrads

e Gawtin &
Sarvigos de Saute -
CEGISS

Respansivel Resgansiri
= Responsaved Emuipe i Equipe =
Thenicama Téenica Midico MultigraFssianal ! st Adreinistrativa o inndls nives
Erdrrmagem Oclerdninpo

tugxiliar de Saude

Tecraras de

Esdermagenm Eucal

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

Em 1° de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n® 408/2024, firmado com o Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM, uma Organizagdo Social de Saude (OSS)
qualificada no municipio de Sao José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacao e
o gerenciamento técnico das unidades de salde listadas, garantindo a administracdo,
gerenciamento e operacionalizagdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede
assistencial. 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 manutencdo dos equipamentos publicos
permissionados.
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A execucdo deste contrato estd alinhada com as Politicas de Saide do SUS e as diretrizes da
Secretaria Municipal de Saide (SMS), conforme plano de trabalho aprovado.

Unidades contempladas e seus enderecos:

e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebr&o, 386 - Alto da Ponte, S3o José dos Campos - SP, 12213-360
+ CNES: 0009407

e UBS Altos de Santana
? Rua Pedro de Toledo, 619 - Altos de Santana, S&o José dos Campos - SP, 12212-050
+ CNES: 2073469

e UBS Jardim Telespark
? Rua Domingos Jorge Velho, 35 - Jardim Telespark, S3o José dos Campos - SP, 12223-300
+ CNES: 2762

e UBS Santana
? Avenida Rui Barbosa, 2445 - Santana, S3o José dos Campos - SP, 12212000
+ CNES: 0008990

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as producdes realizadas na unidade sdo monitoradas pelos sistemas municipais (SAMS,
E-SAMS, SIA TABNET), além de instrumentos préprios (planilhas) para consolidagdo 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 relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 1° a 31° de Janeiro de
2026, nas quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregido Norte.
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Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servicos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Sdo José dos Campos, destacando a padronizacdo da maioria dos atendimentos, como
consultas médicas, administracdo de medicamentos, vacinacdo, exames laboratoriais, retirada de
pontos e afericdo de pressao arterial.

S—— ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ uBs
da Ponte Santana Telespark Santana
Administracao e dispensagdao de medicamentos X X X X
Afericdo de Pressdo 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 detecgdo e erros inatos do

metabolismo (teste do pezinho) X X X X
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
Realizagdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
Terapia de Reidratagdo 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 - Microrregiao

A tabela a seguir apresenta o consolidado da forga de trabalho prevista e efetiva, incluindo
profissionais contratados sob os regimes CLT e PJ.

| Previsto | Efetivo | | Turnover Absenteismo | CAT
Assistente Social (40h) 3 3 %) 0,00% 1,42% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 4 4 %) 0,00% 0,00% 0
Administrativo
Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 6 l 0,41% 1,89% 0
Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 “ 0,00% 0,50% 0
Dentista (40h) 10 11 vl 0,00% 8,64% 0
Enfermeiro (40h) 13 14 1 0,00% 2,00% 0
Farmacéutico (40h) 4 4 jval 0,00% 3,41% 0
Gerente (40h) 4 4 vl 0,00% 0,00% 0
Jovem Aprendiz (30h) 4 2 l 0,41% 2,27% 0
Médico Clinico Geral (20h) 4 4 v} 0,00% 0,00% 0
Assistencial

Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 2,5 1] 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 vl 0,00% 0,00% 0
Médico Saude da Familia (40h) 11 11 vl 0,00% 0,00% 0
Nutricionista (40h) 1 1 %) 0,41% 0,00% 0
Recepcionista (44h) 12 16 1 0,41% 2,07% 0
Técnico de Enfermagem (40h) 30 32 1 0,00% 2,11% 0

Total | 121,5 | 121,5 | | | | 0

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

excedentes e ajustes conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.
UBS Altos de Santana

Auxiliar de Saude Bucal (40h): No momento, contamos com uma profissional de salde
bucal. Para fevereiro de 2026, ja ha uma candidata aprovada, com previsdo de inicio em

02/02/2026. Seguimos com o processo de contratacdo em aberto para uma terceira ASB.
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Recepcionista: Em relagdo a profissional recepcionista, no momento estamos com o quadro
acima do previsto em contrato, em razdo do afastamento por doenca de uma das

colaboradoras, que se encontra vinculada ao INSS.

Jovem aprendiz: Tivemos uma solicitagdo de desligamento em 12/01/2026. No entanto, ja
estamos em processo de contratacdo, com candidata prevista para iniciar na segunda

quinzena de fevereiro de 2026.

Auxiliar de Farmacia: Encontra-se em processo de contratacdo, com inicio previsto para
06/02/2026.

UBS Santana:

Dentista (40h) : Ha& um profissional excedente no quadro funcional, tendo em vista o
afastamento de wuma profissional gestante, que se encontra em extensdao de

licenga-maternidade em razao do exercicio de atividade classificada como insalubre.

Enfermeiro (40h):

Verifica-se a existéncia de 1 profissional excedente. De acordo com o Ultimo relatério do
E-Gestor e o cadastro atualizado em Janeiro de 2026 do E-Sams , a populacao vinculada
cadastrada encontra-se acima do esperado, considerando o parametro de 2.000 pessoas por
EAP de 20 horas. Embora o plano de trabalho preveja a atuacdao de 2 enfermeiros de 40
horas na Unidade de Santana, a populagdo atualmente vinculada é compativel com o

quantitativo de recursos humanos existente, totalizando 3 enfermeiros.

Ressalta-se que a unidade funciona por 11 horas ininterruptas, sendo necessaria a cobertura
de enfermagem durante todo o periodo. Ademais, devem ser consideradas as auséncias
legais, como férias, atestados e outros afastamentos, o que torna insuficiente a atuacdo de

apenas dois enfermeiros para atender as determinacdes estabelecidas.

UBS Alto da Ponte:
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Recepcionista (44h): uma profissional afastada por licenca-maternidade. Com o objetivo de nao
comprometer a assisténcia prestada aos usuarios, foi realizada reposicdo de profissionais,

assegurando a continuidade dos servicos.

Auxiliar de Saude Bucal (40h): No mesmo periodo, ocorreu o desligamento de uma Auxiliar de
Saude Bucal, permanecendo apenas uma profissional na equipe. Ressalta-se que ja foi iniciado
processo seletivo para reposicao da vaga, encontrando-se atualmente em fase de andamento,

aguardando a contratacdo.

UBS Telespark:
O excedente de colaboradores na UBS decorre de afastamentos legais temporarios.
Recepcionista(44h): Duas profissionais encontram-se em licenga maternidade

Técnico de enfermagem (40h): uma profissional encontra-se em licenca-maternidade e outra
profissional afastada pelo INSS. As contratacGes realizadas tiveram carater substitutivo, visando
garantir a continuidade dos servigos e evitar prejuizos a assisténcia, ndo configurando ampliagéo

permanente do quadro de pessoal.
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados 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, Razdao de solicitacgdo de exames
complementares por consulta, Indice de atendimento por condigdo avaliada (HAS, DM e Obesidade),
Proporgao de prematuridade, Taxa de internagdao hospitalar por queda na populacao com 60 e mais
anos e taxa de Obitos perinatais. Ressalta-se que, embora o indicador de cadastro individual tenha

sido formalmente excluido, seus dados serdo apresentados para registro histérico.

Em funcdo das atualizagbes continuas nos sistemas de informagdo que subsidiam os indicadores,
alguns valores podem sofrer alteragdes ao longo do tempo, tanto nos relatoérios mensais quanto no
quadrimestral. Além disso, devido a indisponibilidade/parcialidade de alguns relatorios do més

vigente, pode haver auséncia de informagodes ou lacunas nos dados.

Para este més, utilizamos para os cadastros vinculados os dados do sistema e-sams.

Indicadores de Desempenho e Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregiao Norte nos Indicadores de Desempenho
e Qualidade para Janeiro de 2026.

janeiro/2026
SJC Microrregiao Norte:
T eSF + 4 eAP +11eSB Indicadores Realizado Resultado
UBS Alto da Ponte 13.128
R UBS Altos de Santana 15.150
Cadastro individual vinculado a ) 53.388
equipe '
Mu R UBS Telespark 10.732
nici
pal UBS Santana 14.378
s
Proporcio de gestantes com Numero de gestantes com =6 consultas
roporg 9 ! de pré-natal, sendo a 12 até a 122 28
pelo menos, 6 consultas de semana
Pré-Natal realizadas, sendo a > 45% 70,00%
primeirNa até a 122 semanas de Numero de gestantes com data provavel 0
gestagao do parto (DPP) no periodo
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Numero de gestantes que realizaram

~ o 38
Proporgao de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizacdo de exames para sifilis > 60% 95,00%
e HIV Numero de gestantes com data provavel 40
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 36
Proporgao de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60% 90,00%
realizado Numero de gestantes com data provavel 40
do parto (DPP) no periodo
NUmero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 11.640
i Ogi anos
Cobel”tura de citopatologico de > 40% 34,33%
colo utero .
Numero total de mulheres (25-64 anos) 33.904
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 5

. . inativada e pentavalente aos 12 meses
Cobertura vacinal de polio

N > 95% 86,21%
inativada e pentavalente , .
Numero de criangas que completaram 1 87
ano no periodo
NUmero de pessoas hipertensas com
Proporgao de pessoas com P . P 13.788
. . consulta e PA aferida no semestre
hipertensdo, com consulta e > 50% 62,88%
ressao aferida no semestre ,
P Numero total de hipertensos cadastrados 21.927
Proporcio de pessoas com Numero de pessoas com diabetes com
diatF))etegs compconsulta R consulta e solicitacdo de HbA1C no 4.731
" ] . > 50% semestre 49,24%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre Ndmero total de diabéticos cadastrados 9.608
Numero de encaminhamentos médicos
; 5.861
Proporcdao de encaminhamentos realizados
porgao m < 20% 19,28%
para servigo especializado , L
Numero total de consultas médicas
) 30.393
realizadas
Meta Numero de primeiras consultas 895
estabel ,qontolégicas programaticas realizadas
ecida
por Resultado por
o unidad unidade
Acesso a primeira consulta
. . e conforme
odontoldgica programatica , o
confor Numero de pessoas cadastradas e 8.866 oficio
me  vinculadas a uma equipe ' 109196/2024
oficio
109196
/2024
Proporgdo de internagdes por , . ~ -
,o o N
doencgas preveniveis na Atengdo < 20% umero de internagoes por condigbes 17 6,64%

L . sensiveis a atengdo primaria
Basica
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Total de internagdes hospitalares 256
N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, . 346
uérperas e recém nascidos a gestantes, puerperas e RN
puerp as > 80% 61,57%
acompanhados em visita NUmero de gestantes, puérperas e RN
domiciliar (ACS) 9 » PUETP 562
cadastrados
. o Numero de visitas domiciliares realizadas 4.464
Proporgéo de diabéticos e a diabéticos e hipertensos '
hipertensos acompanhados em > 80% 20,24%
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
22.057
cadastrados
Numero de profissionais com cadastro
Proporgdo de profissionais com atlilalizrado nFZ)rS(I:N;ES ! : 399
cadastro nas equipes atualizado 100% 98,03%
no SCNES NUmero total de profissionais cadastrados 407
Circunstancia de Risco 25
Quase Erro (Near Miss) 0
Ndo Conformidade 17
e o Incidente sem dano 329
Notificagdo de incidentes e
eve.nt?s a?dv‘erso,s relacionados a N/A . 460
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 67
Classificagdao do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 16
CE3J Incidente com dano Grau III (grave) 6
AM
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 18
eventos adversos relacionados a N/A 460
isténcia & sadd Ti
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 447
Conformidade do Servigo de Numero de itens em conformidade nas
~ . o . ~ 150
Controle de Infecgao, por area auditorias de controle de infecgao
(critica, semicritica e ndo critica)
> 85% 78,13%
Total de itens avaliados nas auditorias 192
realizadas em visitas técnicas
Prc,)p_or(_;ao de_mulheres na faixa > 40% Nu.m_erONde mulheres (49—69 an,os.) com 9.007 35,57%
etaria preconizada com solicitagao de mamografia nos ultimos 2
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solicitagdo de mamografia nos anos
ultimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos
25.319
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 21.907
Anci i cadastrados )
Pre\_/alle_nua de hipertensos no > 80% 92,96%
territorio NGmero esperado de hipertensos na
" 23.566
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 9.596
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados .
e 2 80% . 118,53%
territorio NUmero esperado de diabéticos na 8.096
populagdo cadastrada '

Qualidade - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Janeiro de 2026.

janeiro/2026
UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.514
. ) . Equipe 2 3.741
;:asiiasetro individual vinculado a ) 13.128
quip Equipe 3 3.160
Equipe 4 2.713
p %0 de gestantes com Numero de gestantes com =6 consultas
roporgao de gesta om, de pré-natal, sendo a 12 até a 122 5
pelo menos, 6 consultas de semana
Pré-Natal realizadas, sendo a > 45% 100,00%
V[Vl primeira até a 122 semanas de Numero de gestantes com data provavel 5
LIl<l gestagdo do parto (DPP) no periodo
pai
S Numero de gestantes que realizaram 5
Proporgao de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizacdo de exames para sifilis > 60% 100,00%
e HIV Numero de gestantes com data provavel 5
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 5
Proporgdo de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60% 100,00%
realizado NUmero de gestantes com data provavel 5
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.409
Cobertura de citopatolédgico de < Anos @nos 22 aoor
> 409% 22,0004

colo utero
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Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.145
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 4
Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente aos 12 meses
~obertura vaci pot > 95% 80,00%
inativada e pentavalente , .
NUmero de criangas que completaram 1 5
ano no periodo
N Numero de pessoas hipertensas com
Proporgdo de pessoas com consulta e PIZ aferida r?o semestre 1.546
hipertensdo, com consulta e > 50% 58,23%
ressao aferida no semestre , .
P Numero total de hipertensos cadastrados 2.655
Proporcio de pessoas com Numero de pessoas com diabetes com
diatF))etegs compconsulta R consulta e solicitagdo de HbA1C no 588
' ) . > 50% semestre 59,27%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre Numero total de diabéticos cadastrados 992
Numero de encaminhamentos médicos 842
Proporgcao de encaminhamentos realizados
porcao m! < 20% 13,56%
para servigo especializado , L
Numero total de consultas médicas
. 6.210
realizadas
Numero de primeiras consultas 119
. odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta =
L . 10,88%
odontoldgica programatica 16,5% _,
NUmero de pessoas cadastradas e 1.094
vinculadas a uma equipe '
. . . Numero de internagdes por condicdes .
Proporgdo de internagdes por PN ~ L 0 Dados nao
. N sensiveis a atencdo primaria i ..
doengas preveniveis na Atengao < 20% disponiveis no
Basica . ) eriodo
Total de internagdes hospitalares 0 P
N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, , 67
uérperas e recém nascidos a gestantes, puerperas e RN
puerp as > 80% 63,81%
acompanhados em visita Numero de gestantes érperas e RN
domiciliar (ACS) umero de g » puerper 105
cadastrados
Numero de visitas domiciliares realizadas 730
Proporgdo de diabéticos e a diabéticos e hipertensos
hipertensos acompanhados em > 80% 20,02%
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
3.647
cadastrados
N . . Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais com atualizado no SCNES 44
cadastro nas equipes atualizado 100% 100,00%
no SCNES , o .
Numero total de profissionais cadastrados 44
. . Circunstancia de Risco 25
Notificagdo de incidentes e
(eizn )l cventos adversos relacionados a
A s , N/A i
A\l assisténcia a saude por / Quase Erro (Near Miss) 0 39

Classificacao do Dano
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Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude por Tipo

Conformidade do Servigo de
Controle de Infecgdo, por area
(critica, semicritica e ndo critica)

Proporcao de mulheres na faixa
etaria preconizada com
solicitagdo de mamografia nos
ultimos 2 anos

Prevaléncia de hipertensos no
territorio

Prevaléncia de diabéticos no
territorio

N/A

= 85%

= 40%

> 80%

= 80%

N&do Conformidade

Incidente sem dano

Incidente com dano Grau I (leve)
Incidente com dano Grau II (moderado)
Incidente com dano Grau III (grave)
Incidente com dano Grau IV (6bito)
Administrativo

Assistencial

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgao

Total de itens avaliados nas auditorias
realizadas em visitas técnicas

Numero de mulheres (40-69 anos) com
solicitacdo de mamografia nos ultimos 2
anos

Total de mulheres de 40 a 69 anos
cadastradas

Numero de hipertensos autorreferidos
cadastrados

NUmero esperado de hipertensos na
populacdo cadastrada

Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

12

39
33

41

85,42%
48

813
29,62%
2.745

2.647
105,95%
2.498

989
115,22%
858

Cobertura de citopatolégico de colo Utero:

A analise foi realizada com base no Relatério de

Salde da Mulher extraido do sistema e-SaMS, contudo foram identificadas inconsisténcias no

denominador do indicador, destacando-se a presenca de 47 cadastros duplicados (CRA), conforme

chamado DTI n© 64926, 13 cadastros pertencentes a outra UBS (chamado n°© 64961), 3 pacientes

em Obito ainda ativos no relatério (chamado n® 64960) e 2 cadastros que ndo apresentam vinculo

no relatério, porém encontram-se em conformidade cadastral (chamado n°® 64959), sendo possivel

afirmar que ha inconsisténcia no total do denominador do indicador. No més de janeiro/26, foram

ofertadas 116 vagas, das quais 16 nao foram preenchidas e 44 resultaram em faltas, sendo mantida

a oferta de livre demanda, e, como plano de agdo, a unidade ampliara a divulgacdo desta oferta por
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meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e do Conselho Gestor da Unidade (CGU), além de
definir o enfermeiro da equipe como responsavel pelo monitoramento e preenchimento de 100% das

vagas ofertadas.

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente: O CRA n° 1187645 foi apontado no
relatéorio como pendente da terceira dose VIP e Pentavalente, entretanto, a mde informa que a
crianga é acompanhada por convénio e que, em periodos especificos, a crianga encontrava-se
doente, o que impossibilitou a administracdao das vacinas no momento oportuno; durante as visitas
domiciliares, o Agente Comunitario de Saude realizou o agendamento de consulta na unidade,
porém houve falta em duas consultas agendadas, motivo pelo qual foi solicitada visita domiciliar do

enfermeiro para acompanhamento do caso e regularizacao do esquema vacinal da crianca.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: O resultado ficou abaixo do esperado
em decorréncia do gozo de férias de uma profissional, iniciado em 12/01/2026, o que impactou

diretamente na oferta de consultas no periodo avaliado.

Proporcgao de internacdes por doencas preveniveis na Atencao Basica: Consulta realizada em
03/02/2026 no TABNET sem disponibilidade da informagao no més de avaliagao.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): O acompanhamento manteve a média do més anterior, entretanto, no periodo houve
afastamentos de profissionais por férias, totalizando 680 horas, o que impactou o acompanhamento
de 100% dos pacientes. Ainda assim, sera mantido o acompanhamento semanal pelo enfermeiro da
equipe, com o objetivo de assegurar a realizacdo das visitas e o registro adequado das atividades

executadas.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhados em visita
domiciliar (ACS): Houve melhora no indicador em comparacdo a dezembro/2025 (18%),
alcancando 20,02% em janeiro. No periodo houve afastamentos de profissionais por férias,
totalizando 680 horas, o que impactou o acompanhamento de 100% dos pacientes. Ainda assim,
serd mantido o acompanhamento semanal pelo enfermeiro da equipe, com o objetivo de assegurar a

realizacdo das visitas e o registro adequado das atividades executadas.

Proporcao de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagcdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: A anadlise foi realizada com base no Relatério de Saude da Mulher extraido do
sistema e-SaMS, entretanto foram identificadas inconsisténcias no denominador do indicador,
destacando-se a presenca de 47 cadastros duplicados (CRA), conforme chamado DTI n° 64926, 13

cadastros pertencentes a outra UBS (chamado n® 64961), 3 pacientes em o6bito ainda ativos no
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relatério (chamado n°® 64960) e 2 cadastros que ndo apresentam vinculo no relatério, embora

estejam em conformidade cadastral

(chamado n° 64959), sendo possivel afirmar que ha

inconsisténcia no total do denominador do indicador. Além disso, identificou-se que o relatorio

utilizado apresenta uma metodologia de consolidacdao baseada em mamografias realizadas, o que

pode influenciar a leitura do indicador. No més de janeiro/26 a unidade realizou a solicitagdo de 65

exames, resultando em um indicador de 30,50%, e como plano de agdo a unidade seguirda com a

analise semanal das solicitagdes de mamografia para monitoramento continuo do indicador.

Qualidade - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de
Desempenho e Qualidade para JANEIRO de 2026.

UBS Altos de Santana:
4 eSF + 3 eSB

janeiro/2026

Indicadores

Realizado

Resultado

Cadastro individual vinculado a
equipe

Proporcao de gestantes com,
pelo menos, 6 consultas de
Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de
gestagao

Proporgdo de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis
e HIV

Proporgao de gestante com
atendimento odontoldgico
realizado

Cobertura de citopatoldgico de
colo Utero

>

=

v

v

45%

60%

60%

40%

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

Numero de gestantes com =6 consultas
de pré-natal, sendo a 12 até a 122
semana

Numero de gestantes com data provavel
do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

Numero de gestantes com data provavel
do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

Numero de gestantes com data provavel
do parto (DPP) no periodo

Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3
anos

3.384
3.448
15.150
4.484
3.834
3
60,00%
5
5
100,00%
5
5
100,00%
5
1.530
20,470/
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Numero total de mulheres (25-64 anos)
5.022
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 16
Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente aos 12 meses
O P > 95% 94,12%
inativada e pentavalente , .
NUmero de criangas que completaram 1 17
ano no periodo
N Numero de pessoas hipertensas com
Proporcdo de pessoas com consulta e P?A aferida r?o semestre 1.431
hipertensdo, com consulta e > 50% 52,75%
ressao aferida no semestre , .
P Numero total de hipertensos cadastrados 2.713
Proporcio de pessoas com Numero de pessoas com diabetes com
diatF))ete(z;s compconsulta R consulta e solicitacdo de HbA1C no 711
' ] o > 50% semestre 62,98%
hemoglobina glicada solicitada no
semestre NuUmero total de diabéticos cadastrados 1.129
Nimero de encaminhamentos médicos 1.132
Proporcao de encaminhamentos realizados .
poreao m! < 20% 17,82%
para servigo especializado , L
Numero total de consultas médicas
. 6.354
realizadas
Numero de primeiras consultas 169
. odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta >
A " 13,39%
odontoldgica programatica 15,4% _,
Numero de pessoas cadastradas e 1.263
vinculadas a uma equipe '
. . " Namero de internagGes por condicdes
Proporgdo de internagdes por sensiveis a atengdo primaria 1
doencas preveniveis na Atencdo < 20% 3,33%
Basica o .
Total de internagdes hospitalares 30
N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, , 97
uérperas e recém nascidos a gestantes, puerperas e RN
puerp as > 80% 121,25%
acompanhados em visita Numero de gestantes érperas e RN
domiciliar (ACS) u 9 » puerp 80
cadastrados
NiUmero de visitas domiciliares realizadas
~ . s ) 903
Proporgao de diabéticos e a diabéticos e hipertensos
hipertensos acompanhados em > 80% 23,50%
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
3.842
cadastrados
N . . Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais com atualizado no SCNES 38
cadastro nas equipes atualizado 100% 90,48%
no SCNES , — .
Numero total de profissionais cadastrados 42
CEJ Notificagdo de incidentes e
AM eventos adversos relacionados a N/A  Circunstancia de Risco 0 6
assisténcia a saude por
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Classificagdo do Dano Quase Erro (Near Miss) 0

N&o Conformidade 0

Incidente sem dano 3

Incidente com dano Grau I (leve) 0

Incidente com dano Grau II (moderado) 3

Incidente com dano Grau III (grave) 0

Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 0
eventos adversos relacionados a N/A 6
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 6

Conformidade do Servigo de , . .
~ . Numero de itens em conformidade nas
Controle de Infecgao, por area G . ~ 0
. o ~ -, auditorias de controle de infecgao
(critica, semicritica e ndo critica)

> 85% 85,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na faixa solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.031
ari ni m anos
:ct:irclizia:ap;eoc (;elzr:giwf)o rafia nos 2 40% 30,91%
s s 9 Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 3.336
cadastradas
Namero de hipertensos autorreferidos 2.705
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados .
rare P > 80% 98,70%
territorio , )
Numero esperado de hipertensos na
~ 2.741
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1.126
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados .
territério > 80% 119,60%
Numero esperado de diabéticos na 942

populagdo cadastrada

Analise Critica:

Cobertura de citopatolégico: como estratégia de melhoria, foi implementado um dia de
atendimento em livre demanda, mantida a disponibilidade de agendamentos ao longo de toda a
semana e designada, em todas as sextas-feiras do més, uma equipe responsavel pela realizagdo de
busca ativa das pacientes que se enquadram nos critérios definidos. Além disso, foi reforcado junto
a equipe o engajamento para a continuidade das buscas e o acompanhamento dessas mulheres.

Para o més de fevereiro de 2026, sera realizada, de forma integrada as agoes de prevencdo de ISTs,
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a orientacdo sobre a importdncia do exame, com o objetivo de ampliar o alcance das mulheres.
Além disso, foram abertos dois chamados junto ao DTI (n® 64971 e n° 64973) referentes ao
relatorio de Saude da Mulher, em razdo da identificacdo de inconsisténcias relacionadas a pacientes
com CRA inativo e pertencentes a outra area de abrangéncia, No momento, foram encaminhados
trés casos para avaliagdo; entretanto, sera realizada uma andlise mais minuciosa da listagem,

considerando que a area de abrangéncia conta com mais de 7.000 mulheres.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: A crianga R.N.B realizou a terceira dose
das vacinas VIP e Pentavalente nesta unidade. Durante a consolidagdo das informagdes no sistema,
identificou-se a auséncia de registro das doses anteriores, em razdo de estas terem sido
administradas em outro municipio. Apds verificacdo documental, os dados foram devidamente
atualizados conforme espelho da carteira vacinal apresentada. Dessa forma, para fins deste

indicador, a meta foi considerada atingida, totalizando 100% das criangas vacinadas.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: considerando o oficio n® 109196/2024
que define 56 pacientes de primeira consulta no més para cada profissional, a meta foi alcancada.
Entretanto, ainda mantemos um alto nivel de absenteismo. Apesar da melhora em relacdo ao més

anterior, com reducao de 20% para 18%, o percentual permanece acima do esperado.

Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar
(ACS): Atualmente, a unidade conta com duas profissionais readaptadas, além de uma profissional
exonerada e outra transferida para outra unidade. No periodo avaliado, houve férias de trés
servidoras, bem como o fechamento da unidade nos dias 01/01/2026 e 02/01/2026. Também foram
registradas auséncias em decorréncia da participagdo de profissionais em cursos, palestras e agoes
externas a unidade. Com o objetivo de melhorar o indicador, foram implementadas as seguintes
estratégias: realizacdo de reunido mensal com toda a equipe multiprofissional; divisdo das equipes
para otimizar a execucao das acles; realizacdao de reunides semanais com cada equipe, com foco no
monitoramento dos atendimentos aos grupos prioritarios; e reunido geral mensal para ajustes e
alinhamento dos 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 acGes desenvolvidas no territorio.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES - Neste més, a
meta nao foi atingida em razdo do aguardo pela exclusdo e inclusao de profissionais no CNES. Foram
solicitadas as exclusGes de seis profissionais — auxiliar de farmacia, ACS, recepcionista e

nutricionista — bem como a inclusdao de quatro profissionais: auxiliar de higiene, ASB e
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recepcionista.

Notificacbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacio de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
Para este indicador, identificamos que os profissionais ndao estavam realizando as notificacdes de
forma adequada. Diante disso, foi realizado um treinamento no més de janeiro, o que resultou em
uma melhora inicial, com aumento de uma para cinco notificagdes. Acreditamos que, para o més de
fevereiro, havera evolugdo no indicador, com ampliagcdo do numero de notificagGes, por meio do

continuo engajamento e sensibilizagdo dos colaboradores.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: Para este indicador, permanecemos abaixo do esperado. No més de fevereiro de
2026, serdo realizadas orientacdes sobre a importadncia do exame, de forma integrada as agoes de
prevencao de ISTs, com o objetivo de ampliar o alcance das mulheres contempladas por este
indicador e, consequentemente, melhorar os resultados obtidos. Como acdo complementar, sera
realizada busca ativa com foco nas mulheres que se enquadram na faixa etaria e no periodo
recomendado para a solicitacdo do exame. Além disso, foram abertos dois chamados junto ao DTI
(n° 64971 e n° 64973), referentes ao relatéorio de Salude da Mulher, em razdo da identificacdo de
inconsisténcias relacionadas a pacientes com CRA inativo e pertencentes a outra area de
abrangéncia. No momento, foram encaminhados trés casos para avaliacdo; entretanto, sera
realizada uma analise mais minuciosa da listagem, considerando que a area de abrangéncia conta

com mais de 7.000 mulheres.

Qualidade - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Jardim Telespark nos Indicadores de
Desempenho e Qualidade para Janeiro de 2026.

janeiro/2026

UBS Jardim Telespark:
3eSF +1eSB Indicadores Realizado Resultado

nici Equipe 1 3.266
pai Cadastro individual vinculado a
s ) - Equipe 2 3.486 10.732
equipe
Equipe 3 3.980
Proporgdo de gestantes com, Numero de gestantes com 26 consultas
45%% , , 1 2 %
pelo menos, 6 consultas de > 45% de pré-natal, sendo a 12 ate a 122 5,00%
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Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de

semana

Numero de gestantes com data provavel

gestacao ) 4
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 4
Proporgao de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizacdo de exames para sifilis = 60%
e HIV Numero de gestantes com data provavel 4
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 4
Proporcdo de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60%
realizado NUmero de gestantes com data provavel 4
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.232
i 5gi anos
S;t;egt::z de citopatoldgico de > 40%
NuUmero total de mulheres (25-64 anos)
3.701
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 9
. . inativada e pentavalente aos 12 meses
Cobertura vacinal de polio > 950,
inativada e pentavalente - ° .
Numero de criangas que completaram 1 9
ano no periodo
Numero de pessoas hipertensas com 1.187
Proporcao de pessoas com consulta e PA aferida no semestre '
hipertensdo, com consulta e > 50%
ressao aferida no semestre , .
P Numero total de hipertensos cadastrados 2.231
Numero de pessoas com diabetes com
Proporgdo de pessoas com consulta e solicitagdo de HbA1C no 594
i | semestre
diabetes, _com c_onsu ta g _ > 50%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre Numero total de diabéticos cadastrados 881
Numero de encaminhamentos médicos 205
N ) realizados
Proporgao de encaminhamentos < 20%
. Ly o ’ T
para servigo especializado Numero total de consultas médicas 4.756
realizadas ’
Numero de primeiras consultas 65
. odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta >
odontoldgica programatica 5,5% i
gica prog °  NUmero de pessoas cadastradas e 894
vinculadas a uma equipe
Numero de internagdes por condicdes 0
Proporgdo de internagdes por sensiveis a atengdo primaria
AAn~manc meAviAnivAie ma AkAnm~SA - N0/
deencaspreveniveis-na-Atencieo—<209%
Basica
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818
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100,00%

100,00%

33,29%

100,00%

53,20%

67,42%

14,82%

7,27%
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Total de internagdes hospitalares 0
- Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporcao de gestantes, , 12
uérperas e recém nascidos a gestantes, puerperas e RN
puerp as > 80% ) 13,04%
acompanhados em visita NuUmero de gestantes, puérperas e RN 92
domiciliar (ACS) cadastrados
Numero de visitas domiciliares realizadas 445
Proporgdo de diabéticos e a diabéticos e hipertensos
hipertensos acompanhados em = 80% 14,30%
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos 3.112
cadastrados '
Numero de profissionais com cadastro 70
Proporcao de profissionais com atualizado no SCNES
cadastro nas equipes atualizado 100% 95,89%
no SCNES , o
Numero total de profissionais cadastrados 73
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Ndo Conformidade 0
Notificagdo de incidentes e
¢ . N Incidente sem dano 0
eventos adversos relacionados a N/A o
assisténcia a saude por Incid d G - 0
Classificacio do Dano ncidente com dano Grau I (leve)
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 0
eventos adversos relacionados a N/A 0
(&2 5ssisténcia & satde por Tipo Assistencial 0
AM
Conformidade do Servigo de Numero de itens em conformidade nas 43
Controle de Infecgdo, por area auditorias de controle de infecgdo
(critica, semicritica e ndo critica)
> 85% 89,58%
° Total de itens avaliados nas auditorias 48 ! °
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgcdo de mulheres na faixa solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 784
ari i anos
coiciarso de mamogtafia nos > 40% 31,82%
s & 9 Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 2.464
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 2.227
- . cadastrados '
Prevaléncia de hipertensos no

territorio
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Numero esperado de hipertensos na
~ 2.371
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
878
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados
reva end tabet > 80% 107,78%
territorio , g
Numero esperado de diabéticos na
~ 815
populagcdo cadastrada

Analise Critica:

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestagao: As situagdes identificadas incluiram inicio tardio (262
semana) do acompanhamento em uma das gestantes, em razdo de transferéncia de outro municipio
(Cunha/SP). As outras duas gestantes, ndo alcangaram a meta minima de seis consultas de
Pré-natal, uma devido a realizacdo do acompanhamento na rede privada com ocorréncia de parto
antecipado. Mesmo com acompanhamento na rede privada, realizamos busca ativa e agendamos
consultas para realizacdao do pré-natal na unidade, porém a paciente faltou as consultas agendadas,
dando continuidade apenas na rede privada. Por fim a quarta gestante, nao completou seis
consultas, devido mudanga para outro estado (Mato Grosso), o que impossibilitou a continuidade do

acompanhamento e impactou negativamente o alcance da meta estabelecida.

Cobertura de citopatoldgico:

Com foco na melhoria do indicador de rastreamento do céncer do colo do Utero, as equipes seguem
executando estratégias de busca ativa baseadas em dados do E-SAMS, aliadas a acGes educativas
no territorio. O acesso foi facilitado pela manutencdo de agendas para demanda espontanea com
suporte da equipe médica.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): O resultado relaciona-se a realizacdo parcial de visitas domiciliares ao grupo prioritario, em
virtude de férias e afastamentos por atestados, impactando diretamente na assisténcia. Das
tentativas realizadas, 12 visitas foram efetivas junto a gestantes, puérperas e recém-nascidos,
sendo as demais classificadas como auséncia do usuario, cabe ressaltar o uso da metodologia de

revisitarmos a usuaria quando ndo encontrado em primeira visita, ou fora da area de abrangéncia.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
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domiciliar (ACS): Em janeiro, o desempenho assistencial manteve-se abaixo dos paréametros
estabelecidos em razdo de férias e afastamentos por atestados médicos. Considerando o total de
3.211 usuarios com hipertensdo e/ou diabetes, seriam necessarias aproximadamente 2.660 visitas
mensais para assegurar a cobertura minima de acompanhamento longitudinal, evidenciando a
sobrecarga da equipe frente a demanda existente. Ademais, as dificuldades de acesso a area rural
impactam a produtividade dos ACS, sendo parcialmente minimizadas por meio de acles

comunitarias promovidas pela UBS, que possibilitam o atendimento no territério.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: O cadastro
possui trés profissionais a mais (enfermeiro, técnico de enfermagem e jovem aprendiz), solicitada

exclusdo em 29/01/2026. Aguardamos atualizacao do sistema CNES.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacado de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
Durante o més de Janeiro, ndo houve registro de ocorréncia de evento adverso. Continuamos
promovendo acbes de conscientizagdo com toda a equipe, destacando a relevancia da notificacdo de
eventos para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Ademais, enfatizamos a equipe
que a pratica de abertura de notificacbes, promove aprendizado, identificacdo de suas causas, a
possibilidade de revisdao de processos e desenvolvimento de planos de agdes que visam adotar

medidas para evitar que situacdes semelhantes acontecam novamente.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: como estratégias de melhoria, serdo fortalecidas as abordagens da equipe
multiprofissional quanto a importancia da realizacdo da mamografia na faixa etaria preconizada,
bem como intensificadas as acdes de busca ativa conforme listagem do sistema e-SAMS e as
atividades educativas em salas de espera. Identificou-se, ainda, que parte dos exames realizados
ndo foi contabilizada em razdo de cadastros ndo vinculados as equipes de Saude da Familia, motivo
pelo qual foram intensificadas as atualizacdes cadastrais para garantir a fidedignidade das

informacoes.

Qualidade - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Janeiro de 2026.

Mu | UBS Santana: janeiro/2026
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4 eAP + 3 eSB

Indicadores

Cadastro individual vinculado a
equipe

Proporcao de gestantes com,
pelo menos, 6 consultas de
Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de
gestagao

> 45%

Proporgdo de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis
e HIV

= 60%

Proporgao de gestante com
atendimento odontoldgico
realizado

> 60%

Cobertura de citopatolédgico de

, > 40%
colo utero

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

v

95%

Proporcao de pessoas com
hipertensdo, com consulta e
pressao aferida no semestre

v

50%

Proporgdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada
no semestre

> 50%

Proporgao de encaminhamentos
para servigo especializado

A
e]
o

°
o™

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

NUmero de gestantes com =6 consultas
de pré-natal, sendo a 12 até a 122
semana

Numero de gestantes com data provavel

do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

Numero de gestantes com data provavel
do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

Numero de gestantes com data provavel
do parto (DPP) no periodo

Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3
anos

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

Numero de criangas com 3 doses de pélio
inativada e pentavalente aos 12 meses

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre
Numero total de hipertensos cadastrados

Numero de pessoas com diabetes com
consulta e solicitacdo de HbA1C no
semestre

NUmero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

Realizado Resultado
3.969
2.359
14.378
1.014
7.036
2
100,00%
2
2
100,00%
2
2
100,00%
2
1.684
34,19%
4.926
7
70,00%
10
1.736
50,64%
3.428
442
38,30%
1.154
1.381
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Numero total de consultas médicas 6.692
realizadas
Numero de primeiras consultas 173
Acesso 3 brimeira consulta odontoldgicas programaticas realizadas
2 P » > 13% 14,44%
odontoldgica programatica ,
NUmero de pessoas cadastradas e 1.198
vinculadas a uma equipe '
~ . o Numero de internagGes por condigcdes
Proporcdo de internagdes por sensiveis a atengéog primpéria ’ 0
doencas preveniveis na Atencdo < 20% 0,00%
Basica o .
Total de internagdes hospitalares 0
Numero de profissionais com cadastro 58
Proporcao de profissionais com atualizado no SCNES
cadastro nas equipes atualizado 100% 100,00%
no SCNES , o
Numero total de profissionais cadastrados 58
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
L o Ndo Conformidade 17
Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a N/A 21
assisténcia a saude por Incidente sem dano 1
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 1
Incidente com dano Grau II (moderado) 1
Incidente com dano Grau III (grave) 1
CEJ Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
AM
Notificagdo de incidentes e Administrativo 10
eventos adversos relacionados a N/A 21
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 11
Conformidade do Servigo de Numero de itens em conformidade nas a4
Controle de Infecgdo, por area auditorias de controle de infecgao
(critica, semicritica e ndo critica)
> 85% 91,67%
° Total de itens avaliados nas auditorias 48 ! °
realizadas em visitas técnicas
o . Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na faixa S . .
etaria preconizada com solicitagao de mamografia nos ultimos 2 1.061
solicitapéo de mamografia nos 2 40% |anos 31,67%
- 5 9 Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 3.350
cadastradas
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Numero de hipertensos autorreferidos
3.428
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados
S P > 80% 102,25%
Numero esperado de hipertensos na
" 3.353
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.154
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados
o > 80% 100,19%
territorio , L
Numero esperado de diabéticos na
~ 1.152
populagdo cadastrada

Cobertura de citopatolégico colo de Gtero: Em janeiro de 2026, a cobertura de citopatoldgico de
colo de Utero apresentou 34,19%, em relagdo a meta estabelecida de =240%. Foram realizados os
chamados 0065037, para correcdao de cadastro de municipes que ndo residem na area de
abrangéncia da UBS Santana, e 0065159, referente a ndo conformidade no registro de exames no
E-SAMS, em que o procedimento havia sido realizado e registrado no BDA, mas a informacao nao
estava sendo transmitida para a planilha de condicdo avaliada: Saude da Mulher. No total, foram
identificados 50 casos dentro da faixa etaria prioritaria (25 a 64 anos), o que ajustaria o numerador
de 1.684 para 1.734, elevando a cobertura de janeiro de 34,19% para 35,2%. O ano de 2025
fechou com cobertura de 65,85%, demonstrando desempenho consistente ao longo do periodo. Para
avangar, sera necessario reforcar acées de busca ativa na faixa etaria prioritaria e abertura de vagas

destinadas para a demanda espontanea, facilitando a realizacdo do citopatoldgico.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: Em janeiro de 2026, a cobertura vacinal
das criancas acompanhadas para polio inativada e pentavalente apresentou 70%. Do total de 10
criancas, sete possuem vacinacdo completa registrada no E-SAMS, uma recebeu a vacina
hexavalente na unidade em 21/08/2025 também registrada no sistema, e uma crianga realizou a
hexavalente em unidade particular, cuja caderneta da responsavel ja foi solicitada para atualizagdo
do registro. Apenas uma crianga permanece pendente, tendo sido realizada busca ativa sem sucesso

e contato com as escolas da regido para verificagdo de matricula, esta Gltima aguardando retorno.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: A proporcao de pessoas com diabetes que realizaram consulta e tiveram hemoglobina
glicada solicitada no semestre permaneceu abaixo da meta estabelecida, refletindo os desafios
inerentes ao acompanhamento longitudinal dessa populagdo. Visando a melhoria desse resultado,

sera intensificado o plano de agdo, com foco na busca ativa das pessoas com diabetes cadastradas
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na unidade, no fortalecimento da adesdo as consultas de acompanhamento e na qualificacdo dos
registros assistenciais nos sistemas e-SAMS, garantindo a correta alimentagdo dos dados clinicos.
Como estratégia adicional, foi implantada a avaliagdo sistematica do pé diabético, realizada pela
equipe de enfermagem e médica, com meta de acompanhamento mensal, contribuindo para a
prevencdo de complicagdes e para a qualificacdo do cuidado integral a pessoa com diabetes.
Adicionalmente, a unidade mantera o aprimoramento dos registros de CID e CIAP relacionados ao
diagndstico de diabetes, assegurando maior fidedignidade das informacgdes. Os grupos de Hiperdia
sdo realizados todas as sextas-feiras, ampliando a oferta de vagas, aumentando a demanda
assistencial e proporcionando melhor vinculo entre os usuarios e a equipe de saude responsavel pelo

acompanhamento.

Proporgcdao de encaminhamentos para servigo especializado: No periodo avaliado, a proporgao
de encaminhamentos para servigos especializados foi de 20,64%, considerando o total de 6.692
atendimentos realizados. Os principais encaminhamentos ocorreram para oftalmologia, seguidos por
dermatologia e ortopedia, refletindo o perfil assistencial da populacdo. Reforca-se o trabalho
continuo junto a equipe médica, com foco na ampliacdo da resolutividade da Atengdo Primaria e na
qualificagdo dos atendimentos, buscando mitigar encaminhamentos e resolver o maximo possivel

das demandas internamente.

Proporcdao de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: Atualmente, o territdrio conta com 3.350 mulheres na faixa etaria preconizada.
Inicialmente, foram registrados 1.061 exames de mamografia, resultando em um indicador de
31,67%. Contudo, identificou-se inconsisténcia de informagdes entre as fontes de dados, uma vez
que a planilha de acompanhamento da Saude da Mulher disponivel no e-SAMS apresenta o registro
de mamografias realizadas, enquanto o indicador avalia mamografias solicitadas. Ao recorrer a
planilha do SAMS, foram identificadas 116 solicitacdes de mamografia realizadas no més de janeiro
de 2026 que ndo estavam computadas anteriormente. Realizaremos um estudo sobre as
divergéncias apresentadas e encaminharemos documentacdo sobre a revisdo dos dados junto a

secretaria de saude

Para manutencdao e ampliacdo deste resultado, serdo fortalecidas as acdes de busca ativa e a
conscientizagcdo sobre a importancia da mamografia para a detecgdo precoce do cancer de mama,
além da orientacdo a todos os profissionais de salde para que, durante as consultas clinicas sejam
realizadas as devidas orientagdes e solicitagdes do exame de mamografia as mulheres na faixa
etaria preconizada, visando aumentar a proporcdo de mulheres que realizam o exame de forma

regular.
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Indicadores de Producao
As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregido Norte de Sdo José dos Campos (11 ESF, 4 EAP, 11 ESB) no més de
Janeiro de 2026. S3o monitorados atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas,

realizadas e ajustes conforme os dias Uteis. O objetivo é acompanhar a produtividade e apoiar a gestdo na melhoria dos servigos de salde.

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 Janeiro de 2026.

01/01/2026 Dias uteis: 20
SJC Microrregiao Norte: indicad ]
1eSF + 4 eAP + 11 eSB ndicadores Previsto Esperado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Previsto) jan./26 Realizado| (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS . . Consulta Médica 9.156
E'ed'fo S:g:e da 22 22 416 9.152 9.432 103%  9.152 103% 8.320 113%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 276
SMS L - Consulta Médica 1.683
ged'lmzi"hn'c" 8 8 208 1.664 1.715 103%  1.664 103% 1.513 113%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 32
SMS Médico Consulta Médica 771
Gineco-obstetra 5 5 208 1.040 771 74% 1.040 74% 945 82%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS L . Consulta Médica 657
Mzeodr:c" Pediatra 4 4 208 832 659 79% 832 79% 756 87%
C ( ) Atendimento Domiciliar 2
SMS Consulta de Enfermagem 7.288
Enfermeiro (40h) 26 29 208 5.408 7.422 137% 6.032 123% 5.484 135%
C Atendimento Domiciliar 134
Primeira Consulta
Odontoldgica P ati 835
SMS Dentista (40h) ontologica Frogramatica 20 17 208 4.160 2.958 71% 3.536 84% 3.215 92%
Atendimento Individual 2.063
SUBTOTAL SMS: 1.456 | 22.256 | | 94,64% | 22.256 | 94,36% 20.233 | 103,80%
SMS S‘Segats diom“”'ta”o Visita Domiciliar 88 70 200 17.600  8.991 = 8.991 51,09% 14.000  64,22% 12.727 70,64%
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TOTALSMS:| 173 | 155 | 1.656 |39.856| 31.948 |88,41°/o 36.256| 90,05% 32.960 | 99,06%
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Producao - UBS Alto da Ponte

UBS Alto da Ponte:

4 eSE + 3 eSB Indicadores

Previsto

SMS Consulta Médica
Medico Atendimento 4
C L
Domiciliar
Consulta de
SMS
) Enfermagem
Enfermeiro - 4
Atendimento
C L
Domiciliar

Primeira Consulta
Odontoldgica

SMS Cirurgido Dentista Programaética 3

Atendimento Individual

SUBTOTAL sms:l

Agente Comunitario de

M ,
SMS Saude

Visita Domiciliar 16

Efetivo

4 416
4 208
3 208

13 200

| 1.032 | 6.320

Esperado

B (Previsto)

3.200

janeiro/2026

Realizado %
jan./26

1.580
1.664 1.629 97,90%
49
960
832 979 113/;67
19
119
624 486 77,88%
367

| 97,82%

1.527 1.527 47,72%

Esperado | % Corrigido

Realizado

Dias uteis:

Esperado
(Dias uteis)

% Corrigido

(Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis)

1.664 97,90% 1.513 107,69%
832 117,67% 756 129,44%
624 77,88% 567 85,67%

3.120 | 97,82% 107,60%

2.600 58,73% 2.364 64,60%

| 85,29%

5.720 | 88,05% | 5.200 | 96,85%

Dentista: O resultado ficou abaixo do esperado em decorréncia do gozo de férias de uma profissional, iniciado em 12/01/2026, o que impactou

diretamente na oferta de consultas no periodo avaliado.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

105

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

1134569-1818
cejam@cejam.org.br

\./ cejam.org.br

Pagina 35 de




®
CEJAM

: -U_E\'“i PREFEITURA
ci= SAO JOSE DOS CAMPOS

ACS: O resultado foi melhor quando comparado ao més anterior. No periodo houve afastamentos de profissionais por férias, totalizando 680 horas.

Ainda assim, sera mantido o acompanhamento semanal pelo enfermeiro da equipe, com o objetivo de assegurar a realizagdo das visitas e o registro

adequado das atividades realizadas.

janeiro/2026
UBS Alto da
Ponte N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada Justificativa
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)
Equipe 1 936 2.391 800 550 334 60,73% Férias - inicio em 05/1 - 5 dias; ; ;
; Licenca maternidade; Atestado 1,2
Equipe 2 1.037 2.030 800 280 161 57,50% Férias 15 dias a partir de 5/1
Licenga Gala 3 dias ;
Equipe 3 1.562 2.406 800 500 608 121,60% ; ; Férias 19 dias com inicio 12/1; Férias - inicio em 05/1 - 20 dias
Equipe 4 1.110 1.754 800 410 424 103,41% Z(ie;:]s - inicio em 05/1 - 11 dias; ; Férias - inicio em 19/1 - 15

87,76%

Houve fluxo intenso de atendimento na primeira semana do ano, principalmente no setor de recepgdo, com aumento do tempo médio de
atendimento de 6 para 12 minutos, mesmo com quatro profissionais em atendimento simultédneo; contudo, a situacdo foi normalizada a partir da
segunda semana, mantendo-se o volume de pacientes dentro da média observada nos meses anteriores.

Servigos ‘ UBS Alto
da Ponte
Dispensacao de medicamentos 3.333
Recepgao 3.114
Coleta de exames 582
Escuta inicial 1.214
Hipodermia 777
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 Producdo para JANEIRO de 2026.

janeiro/2026 Dias uteis: 20
UBS Altos de Santana: Indicad
4 eSF + 3 eSB ndicacores Previsto | Efetivo | Meta (mes) | ESPErado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Previsto) jan./26 Realizado (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.847 113.94
JO T 14
Médico Atendimento 4 4 416 1.664 1.896 % 1.664 113,94% 1.513 125,34%
C L 49
Domiciliar
comta e
Enfermeiro - 9 4 4 208 832 770 92,55% 832 92,55% 756 101,80%
Atendimento
C - 0
Domiciliar
Primeira Consulta
Odontolégica 169
SMS Cirurgiso Dentista Programatica 3 3 208 624 482  77,24% 624 77,24% 567 84,97%
Atendimento Individual 313
SUBTOTAL SMS:| | 94,58% 94,58% | 104,04%
SMS 2222? Comunitario de i bomiciliar 16 10 200 3.200 1.781  1.781 55,66% 2.000 89,05%  1.818  97,96%

TOTAL SMS:|

| 1.032 | 6.320

5.120

Analise Critica:

| 84,85%

| 93,20%

| 102,52%

Enfermeiros: No més de janeiro, uma enfermeira esteve em periodo de férias, com retorno em 14/01/2026. Além disso, houve a apresentacao de

atestado médico de um dia por uma das colaboradoras, o que pode ter impactado no alcance da meta estabelecida.

CEJAM
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Cirurgidao-Dentista: No més de janeiro, uma profissional apresentou atestado médico de 15 dias, o que impactou o alcance da meta geral.

ACS: No més de janeiro, tivemos uma profissional exonerada e outra transferida para outra unidade, além de trés servidoras em periodo de férias,
fatores que impactaram o alcance da meta. Atualmente, contamos com apenas 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo que o ideal seria a

presenca dos 16 profissionais

janeiro/2026
UBS Altos de

Santana N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

Justificativa

01/01 a 02/01 emenda de feriado
Férias- 20 a 30/01; 01/01 a 02/01 emenda de feriado

Equipe 1 1.298 2.014 800 429 357 83,22% Entrega de certificado curso tecnico ACS 28/02- liberado o dia
todo; 01/01 a 02/01 emenda de feriado
Exonerada- Cumprimento de aviso prévio até 23/01;
Readaptada; Exonerada; 01/01 a 02/01 emenda de feriado
Entrega de certificado curso tecnico ACS 28/02- liberado o dia todo

i 0,
Equipe 2 1.168 1.828 800 149 147 98,66% Atestado- 14/01-1h; Transferida em 05/01 para ubs Buquirinha
01/01 a 02/01 emenda de feriado
. 01/01 a 02/01 emenda de feriado; 01/01 a 02/01 emenda de
0,
Equipe 3 3.026 4.268 800 >33 675 122,06% feriado; Readaptada; 01/01 a 02/01 emenda de feriado
; Entrega de certificado curso tecnico ACS 28/02- liberado o dia
todo
Férias 05/01 a 16/01
Equipe 4 2.901 4.472 800 546 602 110,260 ~ Atestados em 19 e 20/01/2026

01/01 a 02/01 emenda de feriado; 13/01- Atestado médico
01/01 a 02/01 emenda de feriado; Férias 19 a 30/01
01/01 a 02/01 emenda de feriado

Atestado- 06/01-1h30

106,20% |

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Ressaltamos, ainda, a producao de atendimentos e procedimentos, os quais também demandam tempo assistencial significativo das equipes.

S UBS Altos
de Santana

Dispensacdao de medicamentos 4.298
Recepgao 2.892
Coleta de exames 544
Escuta inicial 1.759
Hipodermia 1.477
Vacinas 567

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

A tabela a sequir apresenta os resultados da UBS Jardim Telespark nos Indicadores de Producdo para Janeiro de 2026.

janeiro/2026 Dias uteis:
UBS Jardim Telespark: Indicad
3 eSF + 1eSB ndicacores Previsto | Efetivo | Meta (mes) | ESPErado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Previsto) jan./26 Realizado (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.215 100.24
JO T 14
c Médico Atendimento 3 3 416 1.248 26 1.251 % 1.248 100,24% 1.135 110,26%
Domiciliar
SMS Er?:esrl::: i?n 840 137,50
Enfermeiro - 9 3 3 208 624 858 ! 624 137,50% 567 151,25%
C Atendimento 18 %
Domiciliar
Primeira Consulta
Odontolégica 65 108.65
SMS Cirurgido Dentista Programatica 1 1 208 208 226 o 208 108,65% 189 119,52%
Atendimento Individual 161
SUBTOTAL SMS:| | 115,46% | 1.891 | 127,01%
SMs ggzzze Comunitario de . it- Domiciliar 12 8 200 2.400 861 861 35,88% 1.600 53,81%  1.455 59,19%

TOTALSMS:| | 15 | 1.032 | 4.480 | 3.196 | 3.196 |95,57°/o 3.680 |100,05°/o 3.345 |110,06°/o

ACS: Em janeiro, o desempenho assistencial permaneceu abaixo dos parametros estabelecidos, visto que, além da elevada demanda de usuarios
com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus evidencia a sobrecarga da equipe, agravadas pelas dificuldades de acesso a area rural,
parcialmente mitigadas por agdes comunitarias realizadas pela UBS no territério, tivemos ainda férias de 4 ACS’S no decorrer do més e

afastamentos por atestados médicos.
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UBS Jardi janeiro/2026
ardim
Telespark N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada

Justificativa
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

No més de janeiro, o dia util iniciou-se em 05/01/2026, devido as
festividades. Ao longo do periodo, foram registrados dias chuvosos
Equipe 1 2.144 2.837 800 290 255 87,93% e realizadas compensagdes com hora banco. Ao longo do periodo,
foram registrados dias chuvosos e realizadas compensagdes com
hora banco.
A ACS encontrava-se em periodo de férias, retornando as
atividades em 19/01/2026, impactando diretamente na produgao
de VD. Ressalta-se ainda que o més registrou dias chuvosos e
realizada compensacao por meio de horas banco; A ACS iniciou
seu periodo de férias no dia 19/01/2026, com retorno as
atividades previsto para 03/02/2026 impactando diretamente na
produgdo de VD. Ressalta-se ainda que o més registrou dias
chuvosos e realizada compensagdo por meio de hora banco e a
participacdo em reunido junto a Prefeitura.; A producdo da ACS
teve impacto negativo quanto a produgdo, devido apresentagao de
atestados que contabilizaram 48 horas ao longo do més, além da
incidéncia de dias chuvosos, atividades internas, incluindo reunites
da CGU e agdes em salas de espera, bem como compensagao de
hora banco.;
O ACS encontrava-se em periodo de férias no intervalo de 01/01 a
19/01/2026, restando apenas 9 dias Uteis para a realizacdo de
visitas. Ressalta-se que, durante esse periodo, houve ocorréncia de
dias chuvosos, bem como compensacdo de hora banco.; O més de
janeiro apresentou a ocorréncia de dias chuvosos, os quais
interferiram na realizagdo de visitas. O ACS em questdo participou
Equipe 3 2.277 2.618 800 313 326 104,15% de atividades desenvolvidas na unidade, tais como agdes em salas
de espera e capacitages, além de ter usufruido de periodos
referentes a hora banco. O més de janeiro apresentou a ocorréncia
de dias chuvosos, os quais interferiram na realizagdo de visitas. O
ACS em questdo participou de atividades desenvolvidas na
unidade, tais como agGes em salas de espera e capacitagoes, além
de ter usufruido de periodos referentes a hora banco.;

Equipe 2 2.844 3.582 800 298 280 93,96%
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95,56%

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

Servigos UBS
Telespark

Dispensagdao de medicamentos 3.402

Recepcao 2.227
Coleta de exames 521
Escuta inicial 890
Hipodermia 912
507

Vacinas Administradas

Analise Critica: Foram emitidas 8.459 senhas no periodo analisado, evidenciando alta demanda da populagdo pelos servigcos prestados. A maior

dispensacdo de senhas ocorreu na farmacia com 3.402 prescricGes atendidas, seguida pelos atendimentos administrativos na recepgao, que
totalizaram 2.227 registros.
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Producao - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Producdo para Janeiro de 2026.

janeiro/2026
UBS Santana: Indicadores %
. %
4 eAP + 3 eSB . . Esperado Realizado % Esperado o Esperado L
RIS [EiStize (Previsto) jan./26 Realizado | (fetivo) Corrigido (Dias uteis) | COrrigido
(Efetivo) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.179
Médico Clinico 4 4 208 832 1.207 145,07% 832 145,07% 756 159,58%
C Atendimento Domiciliar 28
SMS Consulta Médica 420
Médico Ginecologista 2,5 2,5 208 520 420 80,77% 520 80,77% 473 88,85%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 357
Médico Pediatra 2 2 208 416 359 86,30% 416 86,30% 378 94,93%
C Atendimento Domiciliar 2
SMS Consulta de Enfermagem 735
Enfermeiro 2 3 208 416 747 179,57% 624 119,71% 567 131,68%
C Atendimento Domiciliar 12
Primeira Consulta Odontoldgica 173
SMS Cirurgido Dentista Programatica 3 3 208 624 581  93,11% 624 93,11% 567  102,42%
Atendimento Individual 408

TOTAL SMS:| 15 | 1.040 | 2.808 | 116,96% | 3.016 104,99% 2.742 115,49%

Analise Critica:
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Médico Ginecologista: No periodo analisado, foram realizados 420 atendimentos, alcangando um desempenho de 88,85%. O absenteismo
permaneceu elevado, em 31%, mesmo com a realizagdo de ligagcbes e mensagens via WhatsApp para confirmacgdo prévia das consultas, indicando a
necessidade de intensificacdo das estratégias de adesdo. Observou-se, entretanto, melhora significativa na redugdo de vagas livres, que passaram de
19 em 2025 para 7 em 2026, evidenciando maior aproveitamento da agenda. Diante desse cenario, a equipe reforcara a confirmacao antecipada das
consultas agendadas, assegurando contato prévio com as mulheres, com o objetivo de reduzir faltas e otimizar o uso das vagas disponiveis. Além
disso, sera intensificada a busca ativa de mulheres ha mais de trés anos sem a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero, garantindo a
atualizacdo da linha de cuidado da salde da mulher e a prevencdo de agravos. Também sera priorizada a convocagdao das usuarias que necessitam
de acompanhamento regular com a ginecologista, especialmente aquelas com histérico de atrasos ou pendéncias em exames e consultas. Essas
acoes integradas visam ampliar o acesso, fortalecer a adesdo aos servigos e qualificar a assisténcia, reafirmando o compromisso da equipe com a

promocdo da saude integral da mulher.

Médico Pediatra: Em janeiro de 2026, o indicador alcangou 94,93%, configurando-se como o melhor resultado da série histérica até o momento.
Esse desempenho supera os melhores indices registrados em 2025, ano que apresentou média aproximada de 78%. O resultado de 2026 demonstra
maior efetividade na organizagdo da agenda e na adesdo dos usuarios, refletindo diretamente as estratégias implementadas e consolidadas ao longo
do periodo anterior. Ao comparar janeiro de 2025 com janeiro de 2026, observa-se avango expressivo, especialmente no aproveitamento das vagas
ofertadas. Em janeiro de 2025, a perda de vagas era em torno de 17%, com absenteismo de 29%. ]Ja em janeiro de 2026, o aproveitamento da
agenda mostrou-se elevado, com perda estimada de 3%, além da redugdo do absenteismo para 19%. Esses dados evidenciam melhora consistente
na gestao do agendamento e na reducgao das faltas. O desempenho observado em 2026 reflete o impacto positivo das acdes extra-muro, das

parcerias com escolas, das ligagdes prévias para confirmacdo de consultas e da melhor gestdo da agenda. Apesar dos avangos alcancgados, o
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absenteismo permanece como o principal desafio, demandando monitoramento continuo e a manutengdo de estratégias permanentes de

enfrentamento.
% da Meta Contratual
Pediatria
i 94,93

100 86,47 85,1
90 ’ .

Cirurgiao Dentista: A meta mensal de producdo odontoldgica é de 624 atendimentos, com rh de 3 profissionais. No més de janeiro de 2026, foram

contabilizados 20 dias Uteis, ajustando a meta proporcional para 567 atendimentos. Nesse periodo, foram realizados 581 atendimentos, superando o
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proporcional do periodo. S&o realizados grupos de Saude Bucal as tercas e quartas-feiras, com o objetivo de facilitar o acesso da populagdo,
estimular a procura pelos servicos e ampliar a demanda. Também foram desenvolvidas aces extra-muro, com avaliagdo da saude bucal na Casa de
Repouso Jodo de Deus, no Lar Sdo Vicente e no Abrigo Feminino/LGBTQI+ Adulto, visando a captacdo de novos pacientes e a oferta de tratamento a
pessoas que ndo procuram espontaneamente a unidade de salude. Quanto a organizacdo da agenda, foram realizadas orientagdes em sala de espera
sobre o absenteismo e adotadas estratégias para a reducdo de vagas livres (perdidas). Em janeiro de 2026, registraram-se 8 vagas perdidas, em
comparagdo a 28 vagas no mesmo periodo de 2025, evidenciando melhora significativa. Apesar das agdes implementadas, como ligacGes para

confirmacdo de agenda e utilizagdo do WhatsApp Business, o absenteismo permanece como desafio, com taxa de 22% no periodo.

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

Servigos ‘ UBS
Santana
Dispensacdao de medicamentos 4187
Coleta de exames 675
Acolhimento 618
Escuta inicial 1036
Hipodermia 1542
Vacina 587
Recepgao 3585
Analise Critica
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Durante o més de janeiro de 2026, a unidade de saude realizou um total de 12.230 atendimentos, distribuidos entre os diversos servicos ofertados.
A dispensacdo de medicamentos foi a maior demanda, com 4.187 atendimentos, destacando a importédncia da assisténcia farmacéutica na
continuidade do cuidado. A recepcao registrou 3.585 atendimentos, evidenciando o elevado fluxo de entrada de usuarios e a necessidade de um
acolhimento organizado e eficiente. As consultas médicas somaram 1.986 atendimentos, seguidas pelos atendimentos em hipodermia, que incluem
curativos, medicacbes intramusculares e endovenosas, pré-consultas e verificacdo de pressdao arterial e glicemia capilar, totalizando 1.542
atendimentos, reforcando a relevancia da equipe de enfermagem no acompanhamento clinico. A escuta inicial representou 1.036 atendimentos, as
coletas de exames somaram 675 atendimentos, o acolhimento 618 atendimentos, as vacinas totalizaram 587 atendimentos e os atendimentos

odontoldgicos registraram 581 atendimentos.

Além dos atendimentos individuais, a unidade desenvolve grupos de odontologia as tercas e quartas-feiras, grupos Hiperdia as sextas-feiras voltados
para hipertensdo e diabetes, e grupos de orientagdo nutricional e artesanato, fortalecendo acdes educativas e de promocao da salde na comunidade.
As acdes na comunidade incluiram visita odontolégica e avaliacdo de pele no Lar Sdo Vicente e na casa de Repouso Jodo de Deus, além de

atendimentos no Abrigo Feminino e LGBTQI+, ampliando o cuidado integral aos diferentes publicos atendidos.

O tempo de espera médio na unidade foi de 11 minutos, permanecendo no nivel 1, o que evidencia eficiéncia na gestao do fluxo, organizacdo 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 servigo prestado.

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

a0s servicos e a satisfacdo dos usuarios
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Indicadores de Gestao

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

Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) é um indicador que mensura o nivel de satisfacdo dos usuarios, a partir
da probabilidade deles indicarem o servigo para outras pessoas.

- - : Muricipio Unidade
@CEJAM | Palne[ de Sathf SAQ JOSE DOS CAMPOS Selecdes mitiplas
Atualizaco am
Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores
67.804 1.385 1.327 31
2.04% 95.81% 1.95% 2.24% @
Detratores por Unidade TJodos v Avaliagoes ao longo do Tempo Wzs | Trim Sem jan urt

Uridade Avaliados Detratores

LES ALTO) DA PONTE 26 14 T
UES K 260 8
LUES 415 [
LES 479 3

Total 1385 Ed 2,24%

Detratores por Municipio | Sub Regional I Muricipio i

Analise Critica: A anadlise do NPS evidencia desempenho amplamente positivo, com
predominancia expressiva de promotores, indicando elevada satisfacdo dos usuarios e
percepcdo favoravel da qualidade assistencial. A presenca de detratores, embora
minoritaria, revela a existéncia de pontos especificos de insatisfacdo que demandam
atencdo da gestdo. De forma geral, o equilibrio entre os grupos demonstra que os servicos
prestados apresentam alto nivel de aceitacdo, com oportunidades pontuais de
aprimoramento. Esses resultados reforcam a efetividade das praticas adotadas pelas
unidades e evidenciam a importancia do monitoramento continuo da experiéncia do usuario

como instrumento de qualificagdo dos processos assistenciais e gerenciais.
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UBS Altos de Santana

Osog_ | Painel de Sa?isfacéo NPS

DA INFORMACAD

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Meutros Detratores
1.729 405 393 6
23.42% 97,04% [0 1.48% 1.48% ®
=
Avaliacoes ao longo do Tempo | ol s || ™ | T s || & | jan W 2026 W UNIDADE g5 ALTOS DE SANTANA v m‘

Mativo Avaliagio

o
0

Detalhe
Detratores por Turno Especialidade
Manha @ Tarde @ - Ertarm n 3
e S Especahdade Detratores
-
2 (33,33%) _ ; e [
[ AMILIA
WATIMA
I 3 I ado o

4 (66,67%)

Analise Critica: Apesar do elevado indice de satisfacdo geral (97%), a presenca de 6 usuarios
classificados como detratores indica a necessidade de atengdo a pontos especificos. O resultado
positivo reflete a qualidade do atendimento prestado pela equipe, entretanto, os detratores
sinalizam possiveis fragilidades relacionadas a aspectos como tempo de espera, comunicagdo,
estrutura fisica ou resolutividade das demandas. Dessa forma, torna-se fundamental analisar
gualitativamente as manifestagcdoes desses usuarios, a fim de identificar oportunidades de melhoria

continua e fortalecer os pontos positivos ja consolidados.
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UBS Alto da Ponte

Og— | Painel de Satisfacao NP_S Diretoria

GESTAQ DA INFORMACAD Azl

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Meutros Detratores
1.208 281 265 14
23.26% 9431% ® 0.71% 4.98% [0}

Avaliagdes ao longo do Tempo L | " M || T S| A | jan 2026 N UNIDADE {85 ALTO DA PONTE - ﬁ}

Maotivo Avaliagdo

ttraestrutura 1
nformado 0
Detalhe
Detratores por Turno -
( 6 Médica 4
s @20%) «o |
Equipamentos 1

Mo informade 0

8 (57,14%)

Analise Critica: O relatdério de NPS, com 281 atendimentos avaliados, evidencia elevado nivel de
satisfacdo dos usuarios, com predominancia de 265 promotores, o que corresponde a 94,31% e 14
detratores, o que corresponde a um percentual de 4,98%. Apesar do desempenho expressivamente
positivo, a presenca de avaliagdes neutras (2) e detratores indica pontos de atencao que demandam
andlise qualitativa, a fim de identificar fragilidades pontuais e subsidiar acdes de melhoria continua

na qualidade e resolutividade do atendimento.
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UBS Jardim Telespark

Diretoria

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores MNeutros Detratores
245 230 8
1.117 2
21.93% 93,88% ® 2.86% 327% [0)
. | — =
Avaliagbes ac longo do Tempo D 3 || W ” T | o} | 4 | jan N 2026 W UNIDADE (i85 JARDIM TELESPARK \]\

Motive Avaliagdo

Detratores por Turno

3 (37.5%)

5 (62,5%)

Analise Critica: O relatorio de Net Promoter Score (NPS), baseado em 245 atendimentos avaliados,
demonstra um desempenho altamente satisfatério, evidenciado pela expressiva predominancia de
usuarios classificados como promotores (230 registros), o que corresponde a 93,88%. Esse
resultado indica elevado grau de satisfacdao, confianca no servico prestado e alta probabilidade de
recomendacao.

Por outro lado, a identificacdo de 8 usuarios classificados como detratores (3,27%), bem como a
presenca residual de avaliagdes neutras (7 registros), revela a existéncia de experiéncias que ndo
atenderam plenamente as expectativas. Embora esses percentuais ndo comprometam o resultado

global, constituem indicadores relevantes de oportunidades de aprimoramento.
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UBS SANTANA

Municipin

SR ICHSE DS CARMPOS

67.805 436' -

Deatratores por Uniidada 4 Avaliactes ao longo do Tempe

Tl Azg 3 o

Dimtratnres o Maniningn | Sub Beaiona

®

Erf a0 buscas o dadod pard esle vaial Ve detadie:

Os resultados do NPS evidenciam desempenho altamente positivo da UBS Santana, com
predominancia expressiva de promotores (96,51%) e indice residual de detratores (0,70%), o que
indica elevada percepgao de qualidade e satisfagdo dos usuarios. A presenca reduzida de neutros
sugere que a experiéncia do usuario tende a ser percebida de forma mais polarizada,
majoritariamente favoravel, reforcando a consisténcia do atendimento prestado. Ao longo do tempo,
os dados demonstram estabilidade do desempenho positivo, sem variagdes significativas que
indiguem perda de qualidade. Ainda assim, a concentragdo dos resultados em um numero restrito de
respondentes aponta para a necessidade de ampliar o engajamento dos usuarios na avaliagdo,
fortalecendo a robustez analitica do NPS e consolidando o indicador como instrumento estratégico de
monitoramento da satisfacdo e da qualidade assistencial.
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MELHORIAS IMPLANTADAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS

Em alinhamento com a equipe de responsaveis técnicos da UPA Alto da Ponte e Unidades Basicas da
Microrregiao Norte, remodelamos o instrumento de captacao e desfecho dos pacientes das Linhas de
Cuidados das unidades, aumentando a eficacia e controle para continuidade dos cuidados.
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Melhorias - UBS Altos de Santana

Adequacao do armazenamento de materiais no laboratério

oo e WY [ =t
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Melhorias - UBS Jardim Telespark

Melhorias assistenciais:

Acompanhamento de pacientes com ITU em uso de ATB e..ﬁxal;ﬁo e adequi
equipe.

I | |
Oceam susmm

Qualificacdo do cuidado assistencial voltado aos pacientes em uso de antibiéticos para Infeccdo do
Trato Urinario e as pessoas gestantes, por meio do fortalecimento dos processos de monitoramento,
planejamento e organizacdo da transmissdo das informagbes, bem como da sistematizacdao do
acompanhamento dos usuarios e das consultas de retorno para avaliacdo da eficacia terapéutica.
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Melhorias - UBS Santana

Como parte da melhoria do fluxo assistencial, foi implantado ao final de janeiro de 2026 um novo
processo de agendamento de retorno para pacientes com exames. O municipe é inicialmente
atendido pela enfermeira do acolhimento, que avalia os resultados dos exames correlacionando-os a
gueixa clinica, definindo a necessidade de agendamento programado ou de atendimento no mesmo
dia, por meio de vaga de demanda espontanea. Com o novo fluxo, os pacientes com exames sem
alteracbes passaram a ser agendados para fevereiro, antecipando em média 60 dias os retornos que
antes estavam previstos para o final de abril. Observou-se, ainda, redugdao do tempo de espera,
ampliacdo da oferta de vagas e melhor organizacdao do acesso, evidenciando a positividade da
reorganizagao na resolutividade, eficiéncia e humanizacdo do atendimento.
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TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

UBS Altos de Santana

Ay

Hanseniase: Diagndstico, Sinais, Sintomas e Tratamento - Treinamento da Equipe

Atividade de sala de espera realizada pelos ACS, abordando a hanseniase e a importancia
do diagnéstico precoce.
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Sala de espera com gestantes voltada a conscientizacdao do Janeiro Branco, abordando a
depressao na gestacdo e no pos-parto.

Acao extramuros realizada no Poliesportivo, abordando a hanseniase e a importancia da
prevencao e do diagnéstico precoce.
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Reunidao mensal realizada com a equipe multiprofissional para alinhamento e organizacao
dos fluxos da unidade.

Reunidao mensal dos gerentes para alinhamento e organizacao dos fluxos da unidade.
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UBS Jd Telespark

Acoes de Saude

& Unidade: UBS Id Telespark - SIC
¥ Nome da Acdo: Sala de espera - Hanseniase
Data da acao: 21/01/2026
? Equipe Responsavel: Agentes Comunitarios de Salde
Local: UBS

Acoes de Saude

A Unidade: UBS Jd Telespark - SIC
B Nome da Acao: Acdo de Salide Ubs na rua - Zona rural
Jaguarl

ata da acao: 13/01/2026

? Equipe Responsavel: Equipe Multidisciplinar

Descritivo da Acao: Foi realizada uma acao de saude na

area de abrangencia, a qual incluiu atendimento medico,
acolhimento por enfermeiro, verificacdo de pressdo
arterial, dosagem de glicose (dextro) e realizacao de
curativos.
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Acoes de Saude

& Unidade: UBS Jd Telespark - SJC
¥ Nome da Acéo: Hiperdia
Data da acdo: Todas as tergas
? Equipe Respansavel: Equipe de

enfermagem

Descritivo da Acao: Grupo realizado para
a renovagao de receitas e acompanhamento
de pacientes com hipertensao arterial e
diabetes mellitus. Durante a atividade, foram
realizadas dindmicas e orientacoes a
respeito dos cuidados necessarios para o
manejo dessas condigdes.

Acoes de Saude

A Unidade: UBS Jd Telespark - SJC
B Nome da Acdo: Sala de espera satde mental -
Janeiro Branco
Data da acdo: 28/01/2026

? Equipe Responsavel: Agentes Comunitarios de
Salde
» Descritivo da Agdo: Promover educacéo em
saude, acolhimento e conscientizacéo, utilizando o
tempo de espera dos usuarios para abordar, de
forma acessivel e humanizada, temas relacionados
ao cuidado com a saude mental.
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Capacitacoes/Treinamentos

Nome: Manuseio e Uso da Caneta de
Insulina para ACS

Objetivo: Descrever a finalidade do
dispositivo, destacar suas vantagens no
tratamento do diabetes mellitus e
apresentar orientacées basicas quanto a
tecnica de aplicacao, descarte adequado e
armazenamento, alem de reforcar a
importancia da educacao do paciente para
garantir a eficacia do tratamento e a
prevencao de complicactes.

Capacitacoes/Treinamentos

Nome: Atualizacao Memorandos - laneiro
QObijetivo: Atualizagao da equipe
multiprofissional acerca dos seguintes temas:
tratamento reprodutivo, abordagem e cuidado a
populagéo transexual, uso de formula lactea,
leptospirose e dengue.
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Capacitacoes/Treinamentos

Nome: Roda de conversa Saude Mental -
Janeiro Branco

Objetivo: Promover salide mental de forma
acessivel enguanto as pessoas aguardam
atendimento, com intuito de Conscientizar sobre
a importancia da saude mental e do autocuidado

Capacitacdes/Treinamentos

Alinhamento RTS - Regional Norte
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UBS Santana

As acles de janeiro de 2026 foram voltadas para o Janeiro Branco, campanha de conscientizacao
sobre saude mental e prevencdo de doengas emocionais, € para o Janeiro Roxo, voltada a
hanseniase, com foco na deteccdo precoce, tratamento adequado e no combate aos estigmas. Na
unidade, foram realizadas orientacdes em sala de espera e a montagem de um corredor tematico,
com informacgdes sobre as duas campanhas. Além disso, foram desenvolvidas agbes na comunidade,
incluindo visitas ao Abrigo Feminino/LGBTQI+ Adulto e as casas de repouso Lar Sdo Vicente e Jodo
de Deus, ampliando o] alcance das campanhas.

Casa de Repouso : Lar Sao Vicente : Saude Bucal e avaliagao de pele
pela Equipe de Enfermagem (" Prevencdo Hanseniase)
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Casa de Repouso : Jodo de Deus: Saude Bucal e avaliagao de
pele pela Equipe de Enfermagem (" Prevengao Hanseniase)

X Unidade: UBS Santana

ﬂ Nome da Aglo: AvaliacBo da Satde Bucal - Abrigo LGBTQI+
[")*Data da Agao* 20/01/2026

$4 Equipe Responsével : Equipe de Saiide Bucal - UBS Samana

f Descritivo da Agsio: Reslizado triagem odontoldgica para todos pacientes do Abrigo LGBTQI+ |
Além de orientagbes sobre a importancia dos cuidados didrios sobre & salide bucal

Aclo lizada com sucesso , pois reforca a importéncia da interag#o do profissional com
05 pecientes , criando um ambiente de seguranga e confisbilidade no servigo prestado aos
pacientes,

8 N de i das com a acéo: 30 pessoas
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X Unidade: UBS Santana

{4 Nome da Agdo :

Janeiro Roxo - Conscientizagdo sobre Hanseniase no Abrigo LGBTQI +
(7] Data da Agao: 20/01/2026

%4 Equipe Responsavel
Equipe de Enfermagem

A Descritivo da Acéo

Realizado Agao Educativa e Avaliagdo da pele dos moradores do Abrigo LGBTIQI+ .
Conscientizando e orientando sobre a Hanseniase : Prevengdo, sinais / sintomas e tratamento.

4 Piblico Alvo 30 pessoas

a', com roda de
o=

[ Ta i LY TREEEEE ™
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X Unidade: UBS Santana
(4 Nome da Agéo: Cuidando de quem cuida
["JDate da Agéo* 30/01/2026

£ Equipe Responsavel : -Equipe de Enfermagem
-Académica de Psicologia Luciana Truffi

A Descritivo da Agio: Roda de conversa com a Sra. Luciana Truffi Académica de Psicologia
Momento importante, com foco total para os funcionédrios da unidade. Realizado abordagem
sobre a importancia do cuidedo com a saUde mental . Cuidando de quem cuida.

ii Numeros de pessoas impactadas com a agéo: 20 pessoas

27/01/2026- Treinamento Equipe de
Enfermagem : Manejo de feridas
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29/01/2026:  Treinamento  Equipe de
Enfermagem : Boas praticas de enfermagem
para assisténcia aos pacientes.

1. Unidade: UBS Santana

@ Nome da Agao: Treinamento sobre Manejo Clinico da Dengue

(" #0ata da Agdo* 23/01/2026
44 Equipe Responsavel : Enfermeira Regiane de Oliveira

A Descritivo da Agdo: Realizado Treinemento com toda equipe muti sobre o manejo clinico de
Dengue , Um momento importante no qual foi bordado e importéncia de observar os sinais e
sintomas apresentados/ relatados pelos pacientes. Garantindo um atendimento rapido,
humanizado e resolutivo para os pacientes .

{} Nimeros de pessoas impactades com a agdo: 25 pessoes "
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Reunides de alinhamento com a Regional :
Enfermeiros RTs e Gerentes

Apresentacao de Indicadores —
3° Quadrimestre 2025
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Ac¢ao em saude equipe Ill: Saude mental
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Acao equipe I: Educacao em saude sobre hanseniase Farmaconde
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Treinamentos e Capacitacoes - UBS Alto da Ponte

A seguir, lista de treinamentos separados por tema, data e participantes realizados nas unidades da
Microrregido Norte de Sdo José dos Campos

Treinamento

Atualizagdo no Manejo e Diagnostico
Diferencial: Dengue e Febre Amarela

Modalidade

15/01/2026 Presencial

Treinamentos e Capacitacoes - UBS Altos de Santana

Treinamento

Participantes

janeiro/2026

Duracao Horas-homem

TREINAMENTO HANSENIASE

TREINAMENTO NOTIFICAGOES
MEDCSYS

TREINAMENTO HANSENIASE
TREINAMENTO ALTO CUSTO
TREINAMENTO CURATIVOS

Modalidade
08/01/2026 Online
09/01/2026 Presencial
16/01/2026 Presencial
20/01/2026 Presencial
27/01/2026 Presencial

janeiro/2026
Participantes Duracdo Horas-homem
14 2:00:00 28:00:00
12 2:00:00 24:00:00
20 2:00:00 40:00:00
20 2:00:00 40:00:00
5 1:00:00 5:00:00

137:00:00

Treinamentos e Capacitacées - UBS Jardim Telespark

Treinamento

Uso das Canetas de Insulina
IRoda de Conversa Saude Mental

IAtuaIizagéo Memorandos - Janeiro

Modalidade

15/01/2026 Presencial
19/01/2026

30/01/2026

Presencial

Presencial

Treinamentos e Capacitacoes - UBS Santana

Treinamento

Modalidade

janeiro/2026

Participantes Duracdo Horas-homem
3:20:00
13:00:00 |
5:00:00 |

21:20:00

janeiro/2026

Horas-homem

Participantes

Duracao

TREINAMENTO INDICADORES

16/01/2026 Presencial

1 3:00:00 3:00:00
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ASSISTENCIAIS
TREINAMENTO INDICADORES . nn. nn.
ASSISTENCIAILS 23/01/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
MANEJO CLINICO DA DENGUE 23/01/2026 Presencial 25 1:00:00 25:00:00
MANEJO DE FERIDAS 27/01/2026 Presencial 8 1:00:00 8:00:00
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM PARA . . .
ASSISTENCIA 29/01/2026 Presencial 8 1:00:00 8:00:00
CUIDANDO DE QUEM CUIDA 30/01/2026 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
TREINAMENTO INDICADORES . . .
ASSISTENCIAILS 30/01/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00

13:00:00 70:00:00
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MANUTENCAO

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestdo de Infraestrutura através da
equipe regional executou um conjunto de acgdes para garantir a manutencao e melhoria

das instalacdes fisicas e equipamentos.

Manutencao Predial

UBS Jd Telespark

Manutencoes: rintura da unidade, maniiteneao do telhag

(Hipodermia, banheiro consultério e Vacina), ajustes dosventiladore
recepcao), fechadura da porta do vestiario masculino, cadeifa do cons
odontol6gico e canetas. :

| | =
1
-.

T

\
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(Hipodermia, banheiro consultério e Vacina), fixacdo do§ gUadros de
dos ventiladores (sala 14 e recepgdao), fechadura da porta'de vestiaric'
cadeira do consultério odontologico e canetas. :

UBS Altos de Santana

Manutencgoes realizadas na unidade em 20/01/2026:
e Soldagem das longarinas;
e Soldagem da escada da sala 09;
e Manutencdo das cadeiras dos setores: Farmacia, Odontologia e Vacina;
e Manutencdo da maca ginecoldgica;
e Manutencdo da torneira do banheiro dos colaboradores;
e Instalacdo de ventilador na copa;

e Instalacdo de prateleira no expurgo.

Pagina 76 de 105

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 [



e PREFEITURA
8@ SAO JOSE DOS CAMPOS

UBS Santana

Manutencao Predial

Poda da Grama

Limpeza da area externa
Limpeza da calha

Reparo vasos sanitarios

Troca de tomadas

Ajuste de cortinas e persianas
Troca de torneira com filtro
Reforgo de seguranga em portas
Trocas de ldmpadas e luminarias
Consertos de ventiladores.
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Antes

Depois

Conserto de ventiladores
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Copa de funcionarios: instalagao de
torneira com filtro

Recepgao: ajustes de cortinas e
persianas
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Trocas de lampadas e luminarias
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Limpeza da Calha
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Limpeza da area externa

Antes Depois
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Limpeza da area externa

Aﬂtes De pois
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Reforgo de seguranga em portas (instalacao de trincos)

Porta da Copa
Porta da Hipodermia

UBS ALTO DA PONTE

Troca torneira DML
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Projetos Arquiteténicos

Em 2026, as UBSs seguem 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

UBS ALTO DA PONTE Jan-26
Item Iindicador Objetivo %
L | e | S et | 100
Inventariados (cadastrados) parq §ico e 8

segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos | Avallar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%

Operacionais essenclais para o funclonamento da operacdo.

2 . Avaliar o cumprimento do plano de manutengio
3 e Ma"men‘fn“ i preventiva, que é essencial para a confiabllidade e a 100%
Realizadas
longevidade dos eguipamentos.
ti fiabilidad i
o | WeeEmumamentoscom | teenc egus e de | 100%
Calibragio em Dia . e
gualidade.

5 % de H?Ten;;];?;ﬂ?e . Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos 100%

Executados (TSE) elétricos e atender normas tecnicas e legais.
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UBS ALTOS DE SANTANA jan-26
Item Indicador Objetivo %o
Garantir que e tenha controle total e rastredvel do
1 Ime“ ﬂiﬂm::“l ) pargue tecnoldgico assistencial, permitindo a gestao 100%
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Eguipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essencials para o funcionamento da operacdo.
% de ManutencBes Preventivas Avaliar o cumprimento do plano de manutengao
3 preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas i f
longevidade dos equipamentos.
i P -
% de Equipamentos Garannr_a confiabilidade dus‘Em..npamm!o; ea
4 conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibrag3o em Dia :
qualidade
% de Eguipamentos com Teste y :
s | desepmemetnca | S s oo b | o0
Executados (TSE)
UBS SANTANA jan-26
Item Indicador Objetivo %
% de Equi e Garantir gue se _tenha antrqle total e rastredvel c:l:::
1 i ' pargue tecnologico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) : K ;
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
% de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos
2 ae 1009
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagdo.
% de MansitencBes Préventivas Avaliar o cumprimento do plano de manutencao
3 Realizad preventiva, que @ essencial para a confiabilidade e a 100%
longevidade dos equipamentos.
i Garantir a confiabilidade dos equipamentos ea
4 % ety sl conformidade com normas técnicas, legais e de 100%:
Calibragio em Dia :
qualidade.
% de Equipamentos com Teste
By o o 2 Garantir a seguranga dos usudrios, prevenir riscos 00%
B de Sey v Eitrica elétricos e atender normas técnicas e legais 3
Executados (TSE) . i

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
530 Paulo - SP - CEP: 01513-020
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cejam@cejam.org.br
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UBS JARDIM TELESPARK jan-26
Item Indicador Objetivo %
% da Equipsmentos Garantir gue se tenha controle total e rastredvel do
1 - pargue tecnologico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) . i ;
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionals essenciais para o funcionamento da operacio.
Avaliar o cumprimento do plano de manutengio
% de Manutengbes Preventivas ! : P &
3 . preventiva, que ¢ essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas e
lengevidade das equipamentaos.
, Garantir a confiabllidade dos equipamentos e a
4 e d;:?hm Mo;h conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
o qualidade.
s | ek | Sl e dn ko e |y
Executados (TSE) : ko
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Patrimonio - UBS Alto da Ponte

Nao constam equipamentos em manutengao.
Patrimonio - UBS Santana

Nao constam equipamentos em manutengao.
Patrimonio - UBS Alto de Santana

No momento, a unidade encontra-se com o ar-condicionado do laboratério inoperante, aguardando a
substituicdo da peca necessaria, por se tratar de um equipamento mais antigo, encontramos

dificuldade em localizar pegas para reposicao.
Patrimonio - UBS Telespark

N&o constam equipamentos em manutengao.

ABASTECIMENTO

O sistema SALUTEM estd em funcionamento como ferramenta de gestdo de suprimentos nas
Unidades Basicas de Salde. 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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UBS Altos de Santana

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA  08/01/2025 HORARIO 10 HORAS
LOCAL EUBS Altos de Santana
ASSUNTO | COMISSAO DE REVISAQO DE PRONTUARIOS

1. PAUTAS ABORDADAS

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

Atribuigbes dos membros da equipe

Quantidades de prontudrios a serem avaliados mensalmente
Responsavel pela alimentacdo das planilhas de Controle
E-mail da comissdo e armazenamento no drive

Datas das proximas reunides

Inconformidades e planos de ago

Observagdo de treinamentos necessarios

2. DECISOES

01. Dentista fara revisdo de 03 prontuarios

02. Enfermeiro fara revisdo de 04 prontuarios

03. Técnico de Enfermagem fara revisdo de 08 prontudrios
04. Médico fara revisdo de 04 prontudrios

05. Aux. Administrativa ficard com controle das planilhas junto a enfermeira e fard langamento
das informag@es obtidas pela equipe, além do controle do arquivo das avaliagoes realizadas.

06. Sera realizado Feedback individual em caso de necessidade de orientar ao profissional

07.Planejamento de treinamentos apds compilado das inconformidades que estiverem abaixo
de 70%.
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PRO MEMORIA
DATA 21/01/2026 HORARIO| 10h
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Novas planilhas de acompanhamento
02. Novos indicadores
03. Redivisdo de tarefas

2. DECISOES

01. Acompanhamento das planilhas e indicadores.

3. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVE PRAZO COMENTARIOS
L
CCIRAS Mensal
Preenchimento das planilhas de
acompanhamento
CCIRAS + 15 dias
Resolugdo das necessidades da : Gerente
unidade

CCIRAS 15 dias
|

Revisdo das inadequacgbes da unidade
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DATA:07/01/2026 HORERIOE 10h
LOCAL :UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO COMISSAO CCIRAS
1. PAUTAS ABORDADAS
01. Desfechos da planilha de acompanhamentos e indicadores
02. Desfecho do PCI
2. DECISOES
01. Preparacfes para a nova planilha
3. PLANO DE AGCAO
ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
CCIRAS | Mensal
Preenchimento das planilhas de
acompanhamento
= CCIRAS + 15 dias
Resolugdo das necessidades da g Gerente
unidade ;

- ; : CCIRAS 15 dias
Revisdo das inadequac@es da unidade :
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PRO MEMORIA

. DATA  |08/01/2025 HORARIO 10 HORAS
LOCAL  UBS Altos de Santana
ASSUNTO : COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

1. PAUTAS ABORDADAS

01.
02.
03.
04.
05.
06,
07.

Atribuicbes dos membros da equipe

Quantidades de prontudrios a serem avaliados mensalmente
Responsavel pela alimentacdo das planithas de Controle
E-mail da comissdc e armazenamento no drive

Datas das proximas reunides

Inconformidades e planos de acdo

Observacdo de treinamentos necessarios

2. DECISOES

01.
02,

Dentista fard revisdo de 03 prontuarios
Enfermeiro fara revisdo de 04 prontudrios

03. Técnico de Enfermagem fara revisdo de 08 prontudrios
04. Médico fara revisdo de 04 prontuarios

05. Aux. Administrativa ficard com controle das planilhas junto a enfermeira e fard lancamento
das informacbes obtidas pela equipe, além do controle do arquivo das avaliagdes realizadas.

06. Seréd realizado Feadback Individual em caso de necessidade de orientar ao profissional

07.Planejamento de treinamentos apds compllado das inconformidades que estiverem abaixo
de 70%.
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PRO MEMORIA
DATA 15/01/2026 HORARIO 16H
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO COMISSAO DE OBITOS

01.PAUTAS ABORDADAS
01- Abertura da reunido com Enfermeira Gleidiane agradecendo a presenca de todos,

02-Houve substituicdo da médica Dra Mara Ligia da Silva Araljo pela médica Dra.
Yusiel Paez Borrego, passando este (ltimo a integrar a Comiss&o de Obito a partir desta reunido.

3- Foi realizado treinamento especifico sobre o Procedimento de Entrega de
Pertences em casos de obito, destinado a equipe envolvida e alinhado as normas
da Comissdo de Obito.

04. Ficou definido que serd aplicado um formulario (Forms) contendo perguntas e
respostas, elaborado e aplicado pelo enfermeiro responsavel, com o objetivo de avaliar e
reforcar o conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre o referido procedimento.

02.DECISOES

01-Ajustado o fluxo para padronizaca@o dos encontros, relatdrios e registros.
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DATA 29/01/2026 HORARIO 10H
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO:GERENCIAMENTO DE RISCO

01.0bjetivo

Registrar as discussGes relacionadas ac gerenciamento de riscos assistenciais,
administrativos e de seguranca do paciente, bem como as decisbes e planos de acdo
definidos pela equipe.

02.PAUTAS ABORDADAS
Atendimento de emergéncias relacionadas & hiperglicemia na unidade.
SituacBes de desacato a autoridade envolvendo profissionais da UBS.
Avaliacdo da acdo de incentivo & lavagem das maos.
Planejamento de agbes externas (na rua), incluindo odontologia e agies comunitarias.
Treinamentos internos sobre boas praticas na unidade.
Notificagbes de casos graves no sistema MEDSIS, incluindo eventos adversos.

03.DECISOES

Em casos de hiperglicemia, ficou definido que:
= Pode ser realizado soro/hidratagao na unidade.
e 0 uso de insulina ficard a critério do paciente, apds orientacdo da equipe.
= Em caso de piora clinica, o paciente sera encaminhado para a UPA.

¢ Sera realizado agendamento médico em vagas de demanda livre.
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Sobre o informativo de desacato a autoridade!
e O tema foi discutido com a Responsavel Técnica (RT).

s A RT informou que ja solicitou autorizacdo e aguarda resposta oficial para dar continuidade.

A acdo de lavagem das mdos apresentou dtima adeséo por parte da equipe e dos usuarios.

Classificaciio da Informacdo: Uso Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.004.001

Pag. 1 de 3

/I:EJAIHR
PRO MEMORIA

DATA 29/01/2026 HORARIO 10H
LOCAL|UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO|GERENCIAMENTO DE RISCO

Ficou definido o planejamento de agBes externas, sendo:
« Uma acdo especifica de Odontologia, ainda em fase de elaboragao.

s Acbes em igrejas da comunidade, com foco na captagdo de pacientes hipertensos e
diabéticos.

Foram realizados treinamentos na unidade sobre:
s Boas praticas assistenciais
o Uso adequado de EPIs
= Comunicagdo efetiva

¢ Parceria e trabalho em equipe
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Foram discutidas as notificacbes de casos graves no MEDSIS, incluindo:
e Pacientes confusos
e Pacientes desacompanhados
e Erros assistenciais

s [Eventos adversos
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UBS Jd Telespark

Comissao Gerenciamento de Riscos

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA| 26/01/2026 HD]U\R]OE 14:20
LOCAL|UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO | Comissdo de Gerenciamento dos Riscos

1. PAUTAS ABORDADAS
01, Ata de renomeacao da Comissdo De Gerenciamento dos Riscos

02. Cronograma Anual de 2026
03. Alinhamento das Atividades do més de fevereiro

04. [Realizacdo de notificaciies

L. DECISOES
01 Redefinicao dos membros da Comissdo de Gerenciamento dos Riscos da Unidade Basica de Saide do

Jardim Telespark a partir da data de hoje.
02. Informado cronograma Anval de 2026
03. Elabaragio de Qreode para realizagio de notificagies

04. Designacdo de referéncias setoriais para a fiscalizagdo das notificagtes.

L PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZD COMENTARIOS

Renomeagio dos membros da comissdo

MEMEROS DA 30 dias

Cronograma Anual 2026
COMISSAD

Elaboragdo de Qreede para realizagdo de

notificagdes
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Comissao de Controle de Infecgcoes Relacionadas a assisténcia a saide - CCIRAS

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|28/01/2026 HORARIO| 14:20

LOCAL|UBS JARDIM TELESPARK
ASSUNTO| Comissdo Controle de Infecgdes Relacionados & Assisténcia 3 Sadde - CCIRAS

=

PAUTAS ABORDADAS

01. Atade renomeagin da Comissan CCIRAS
02. Cronograma Anual de 2026

03. Temas a serem abordados ao longo do ano
04, Auditorias de Lavagem da maos

05. Realizagao de Notificagoes

2. DECISOES

01 Redefinigdo dos membros da comissio CCIRAS da Unidade Bdsica de Saiide do Jardim Telespark a
partir da data de haje.

02. Informado cronograma Anual de 2026
03. Auditoria da Higiene das Mios
04. Acompanhamento das notificagdes

3. PLANO DE ACAOQ

ACAO RESPONSAVEL PRAYO COMENTARIOS

Renomeagio dos membros da comissio

Cronograma Anual 2026 MEMERDS DA 30 dias
COMISSAD
Auditorias

Classificagho da Informacaa: Use Inéerna
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Comissao Obitos

D

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 22012026 Hnn.imog 14:20

LOCAL|[UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO| Comissin de Obitos

I. PAUTAS ABDRDADA
01. Ata de renomeagio da Comissao

02. Cronograma de reunides
03. Fluxo de verificacdo de dbitos

2. DECISOES

01. Redefinicdo dos membros da comissdo
02. Discutide planejamento de agtes e regulamenta
03. Estabelecimento de fluxo para verificagio de dbitos

3. PLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL FRAZD COMENTARIOS
Renomeagdes da Comissiao
Planejamentn e agies de 2026 MEMEROS DA 30 dias
COMISSAD
Discutide regulamento/fluxo de dbitos da
unidade
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UBS ALTO DA PONTE
7 CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 20/01/2026

HORARIO| 11:00

LOCAL UBS ALTO DA PONTE

ASSUNTO Reunido de comissao nicleo cciras

1. PAUTAS ABORDADAS

« Kit parto;

s Supervisdo dos setores da unidade frente 2o controle de infeccao.

+ Visita técnica;

s Revisdo de PCI.

Abertura da reunido com enfermeira Laura Fabiana Elias Mancia,

2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

Técnico de
enfermagem escalado

Previsao das

planilhas didrio

preanchimento

Vistoria nos setores | Enfermeira

Em andamento

programadas assistencial
Farmacéutica RT solicitado ao setor | em processo de
Kit parto responsavel compra
Enfermeira RT em andamento
Revisdo de todo
| processo.
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” 530 Paulo - SP - CEP: 01513-020

cejam@cejam.org.br
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PRO MEMORIA
DATA 16/01/2026 HORARIO! 14h00 as 15h00
LOCAL | UBS ALTO DA PONTE/ SALA 11
ASSUNTO ATA de Reunldao NSP n®01

1. PAUTAS ABORDADAS

2. Abertura da reunido com Enfermeira Camila agradecendo a presenca de todos,

3. Tema: Baixa no nimero de notificacdes do més anterlor, Importancla da notificacio de
Incidentes |, nqtiﬁcé;au da auséncia das gestantes pela recepgdo, possivels notificacdes
relacionadas ao setor do curative e hipodermia.

4. Baixa no nimero de notificagbes:

No més anterior, referente a dezembro fol registrado uma baixa significativa nas notificagbes
de Incidentes o gue ndo reflete necessariamente 2@ auséncia dos mesmos, podendo Indicar
subnotificacdo por parte das equipes.

e Reforgo que & notificagBo ndo tem objetivo punitive mas sim de promogso de
melharias nos processos de trabalho e sequranca do paciente dentro da unidade
# Onde & de suma importincia que todos os profissionals da unidade realizem as
natificactes de qualguer situacio que comprometa o paciente.
5. MNotificacBes das auséncias da gestantes:

A notificacSo da auséncia das gestantes em suas consultas de pré-natal, réaiizadas
pela recepcdo é de |mportdncia para controle da unidade onde € pontuado a
enfermelra para gue seja realizado busca ativa, novo agendamento e resolutividade
da demanda .,

6. Curative e hipodermia:
Possiveis naotificagBes relacionadas ao setores citados acima:

« Troca de sonda vesical de demora( atraso do enfermeirc onde o paciente
aguarda na unidade , técnica inadequada, auséncla de material na caixa de
domiciliar) ;

s Administracdo de medicagdes ( erro na data da aplicagdo de aco, erro de dose,
perda de material ne momento da técnica);

¢+ Falha na identificacBo do paciente ( falta de documentacdo ) |

+ Condicio de armazenagem inadequada de material ;

+ Sator sern reposicio de material;

Fluarilessrln de Todnrmasla: |lan Tatarmms
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PRO MEMORIA
DATA 16/01/2026 HORARIO 14h00 &s 15h00
LOCAL:UBS ALTD DA PONTE/ SALA 11
ASSUNTO ATA de Reunido NSP n®01

7. Sala de vacina:

« Erro de imunobloldgico ( dose, via, intervalo) ;

+ Falha na cadela de frio;

+ Erro de registro em caderneta, resultando em rasura ;

+ Auséncia de vacina;
8. Plano de acio:

» Orientacdo dos recepcionista sobre a notificacdo das gestantes faltantes;

« Orientagdo de toda eguipe para o5 registros de s5eus setores;

+ DOrientacdo da equipe médica sobre a notificagdo de Incidentes.
9. Encerramento:

Reforcando a Importineia da comunicacBo clara, escuta ativa e notificaclo de ncidentes,
especialmente quando envolvem pacientes vulneravels, incluindo gestantes, criangas e idosos
10.Participantes
]
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UBS SANTANA
CEJAM
PRO MEMORIA
DATA 29/01,/2026 Hl‘.}FliFlIﬂE 14:00
LOCAL UBS SANTANA '

ASSUNTO REUNIAO MENSAL - CCIRAS

i, PAUTAS ABORDADAS

1. MAPA DE INDICADORES CCIRAS

2. DECISOES

1- Compartilhado em reunido sobre o mapa de indicadores da CCIRAS
da unidade

2- Abordado em reunido sobre a importdncia da participacdo e
comprometimento dos membros da comissdo sobre as atividades e

acbes previstas durante o ano de 2026 .

3. PLANO DE ACAO

ACAD RESPONSAVEL = PRAZO | COMENTARIOS
Compartilhar com a eguipe | Membros EZSIUZ.FZ{Q&
multi sobre os indicadores e CCIRAS |
metas a serem atingidas e
sobre a importancia da
participacdo de cada um no
pProcesso .
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PRO MEMORIA
DATA (05/01/2026 HORARIO 07:30
LOCAL |LBS Santana
ASSUNTO Protocolos de Seguranca

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Protocolos de prevencdo de infeccio de correnta sanguinea

2. DECISOES

01. Apresento o protocelo de prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea [ICS) com
foco na higienizacio das maoes, técnica asséptica, antissepsia adequada, manejo
eorreta do acesso vascular @ monitoramento de indicadores para seguranca do
pacienta.

3. PLAND DE ACAO

ACAO RESPONSAY PRAZO COMENTARIOS
EL

Mariana - 30 dias
Faol apreésentade o protocolo de | Dantista BT,
prevencio da Infeccdo de Correnta {
Sanguinea (IC5), que visa reduzir
infecches assocladas ao acesso vascular
por meio da higienlzacdo das maas, 1
técnica asseptica na Insergao e
manipulagan, antissepsia adequada da
pele, uso de materiais estersis,
inspegda do sitio de insercao, troca de |
curativos conforme rotina e retirada do |
acessa quanda ndo houver indicacdo
clinica, além de capacitagao da equips
& monitorameante de Indicadares,
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Cordialmente,

Gerente Berlica - CEIAM

COREN: 217175

Thalita Ruiz Lemos da Rocha

Gerente Tecnica Regional
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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 salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

Com o lema "“Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0SS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos 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 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio 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

promogdo, prevencgao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;
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e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Contrato de Gestao n° 408/2024

Em 01/10/2024 iniciou o novo Contrato de Gestdao 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. Disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas
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por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Sera unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

A UPA ALTO DA PONTE referenciam pacientes apods estabilizacdo das condigdes
clinicas, para internacdo em unidades hospitalares com pactuacdo municipal.

A UPA ALTO DA PONTE tem 02 leitos de sala vermelha, 04 sala amarela, e 06
leitos de observacao 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

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de anélises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacgdo e acompanhamento dos servicos de salde sao
realizados através de relatério 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
31 de Janeiro de 2026.
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TABELA ANEXO IIB “

1.1 Percentual do niimero 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 méximo, 2 horas 90% 94,05%
2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h 4% 0,05%

2.3 Percentual de pacientes com suspeita di\f\c\:/c atendidos conforme linha de cuidados do 100% 100%

2.4 Percentual de pacientes trombolisados + 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% 93%

2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo; Nimero de pacientes 100% 85%
gue ndo receberam tratamento precoce de SEPSE; Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificacdo 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 classificacdo de risco 100% 100%
2.12 Proporgdo de notificagbes de agravos de notificagdo compulsoéria 100% 100%
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas < 5% 1,63%
3.1 Consultas em clinica médica 8500 9599
3.2 Consultas em pediatria 3200 1223
3.3 Proporgao de pacientes atendidos para procedimentos de enfermagem na medicagdo 100% 100%

menor que 1 hora

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

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

4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares 100% 100%

5.1 Monitoramento da manifestacao do cliente, avaliagao de reclamacdo e sugestdes 100% 100%



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE DE PROMTD ATEMDIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 87%

4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 203 colaboradores CLT 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
Coordenador Médico Clinico
Coordenador Médico Pediatrico
Enfermeiro RT
Enfermeiro de Educagao Permanente
Enfermeiro da CCIH
Técnico de CME
Gerente Administrativo

Assistencial Supervisor noturno (Enfermeiro)
Assistente Social
Farmacéutico
Farmacéutico Responsavel Técnico

Nutricionista

W B ~ A N N P H H RBR R R B BB
W B ~ A N N P H H RBR R R B BB

Auxiliar administrativo

[y
o
[y
[y

Recepcionista
Técnico de Informatica
Técnico de Seguranca do trabalho

Supervisor administrativo/recepcao

N < |8 N~ NIKNNNEJKNNENNRENNRENNWNRKNNNKN

N e
A O = =

Motorista/ ambuléncia
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Técnico de Radiologia 7 7 v
RT Radiologia 1 1 vi|
Auxiliar de Farmacia 4 7 1
Auxiliar de Almoxarifado 1 1 vi|
Auxiliar de arquivo 1 1 v
Auxiliar de Manutencdo 2 2 vi|
Copeira 4 4 vi|
Vigilante 4 4 vi|
Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 12 v
Auxiliar Servigos Gerais 1 1 vi|
Lider da Higiene 1 1 vi|
Engenharia Clinica 1 1 vi|
Enfermeiro 38 38 vi|
Técnico de Enfermagem 80 88 !
Concierge 1 1 E

T T e

Analise Critica: No més de janeiro, observa-se que a unidade manteve a
estratégia de gestdao de pessoal adotada nos meses anteriores, com ajustes
pontuais no quadro funcional, especialmente na equipe assistencial. O cenario
organizacional permaneceu estavel, com continuidade das atividades e

preservagao da qualidade dos servigos prestados.

A equipe de Técnicos de Enfermagem conta atualmente com 79 colaboradores no
qguadro funcional, dos quais 9 encontram-se afastados, havendo vaga aberta para
cobertura de uma colaboradora afastada, conforme previsto no plano de
contingéncia. Apesar desse cenario, a equipe demonstrou capacidade de
adaptacao, com gestdao ativa das escalas e reorganizacao das atividades,
garantindo a continuidade da assisténcia e a manutencdao da qualidade do
atendimento, sem registro de impactos negativos relacionados ao

subdimensionamento.

Na Recepgao, permanece um profissional adicional com funcdao de ferista,

dedicado a cobertura de férias dos demais colaboradores do setor. Essa
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estratégia segue sendo relevante para garantir previsibilidade nas escalas, evitar
descontinuidades no atendimento ao publico e preservar a regularidade das
rotinas administrativas, especialmente em periodos de maior rotatividade por

férias.

Em relacdo aos Auxiliares de Farmacia, o setor enfrentou o afastamento
temporario de uma colaboradora, o que motivou a contratacao de um profissional
para cobertura, assegurando a continuidade dos processos e a seguranca
operacional. Com o retorno da colaboradora afastada, o quadro foi recomposto,
demonstrando uma resposta agil e planejada da gestao frente as intercorréncias,

sem prejuizo as atividades do setor.

De forma geral, o cenario de janeiro evidencia que a unidade permanece dentro
dos parametros de seguranca assistencial estabelecidos, mesmo diante de
ajustes no quadro funcional. A adocao de mecanismos de contingéncia, como a
utilizacao de feristas e contratacdes temporarias para cobertura de afastamentos,
reforca a eficiéncia da gestao de pessoal e a capacidade da unidade de responder
as variacbes do quadro sem comprometer a qualidade do atendimento. A
conducao estratégica dos recursos humanos continua sendo um diferencial para

a manutencao da estabilidade operacional e da assisténcia prestada.
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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%

50,00%

0,00%
jan./26

Analise Critica:No més de janeiro, o quadro de pessoal da unidade manteve-se
plenamente funcional, assegurando cobertura integral das atividades
assistenciais e administrativas previstas. As acdes de monitoramento, aliadas a
utilizacdo de mecanismos de contingéncia, permitiram a manutencao das escalas
e a adequada distribuicdo dos profissionais conforme as necessidades da
unidade.A estabilidade observada no més reflete a efetividade do planejamento
prévio e da articulacdo entre os setores envolvidos, garantindo que as funcdes
estratégicas permanecessem atendidas. A organizacdo das equipes possibilitou
resposta adequada as demandas assistenciais, preservando a fluidez dos
processos e a regularidade das atividades.De forma geral, o cenario de janeiro
confirma a manutencao de 100% de cobertura do dimensionamento de pessoal,
reforcando a capacidade da unidade de sustentar a continuidade operacional e os
padroes de qualidade e seguranca estabelecidos, mesmo diante das variagcoes

naturais do quadro funcional.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

RT Médico | 0,00%
Coordenador Medico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%
Enfermeire RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagio Permanents | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Gerente Administrativo | 0,00%
Supervisor noturno {Enfermeira) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Auxiliar administrative | 0,00%
Recepcionista | 0,00%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho | 0,00%
Supervisor administrative/recepgao | 0,00%
Motorista/ ambulancia | 0,00%
Técnico de Radiclogia | 0,00%
RT Radiclogia | 0,00%
Auxiliar de Farmdcia | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquivo | 0,00%
Auxiliar de Manuteng3o | 0,00%
Copelra | 0,00%
Vigilante NG 3,41%
Controlador de acesso N 3,03%
Auxiliar de Higlene / Servigos Gerais N 2,27%
Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%
Enfermeiro [l 0,96%

Técnico de Enfermagem N 2,93%

Conclerge | 0,00%
0,00% 5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

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

unidade evidencia um cendrio muito favoravel, com resultados controlados e

compativeis com a dindmica operacional do periodo. Os indicadores refletem a

continuidade das agdes de monitoramento e acompanhamento das equipes,

contribuindo para a manutencao da regularidade das atividades assistenciais e de

apoio.

Os enfermeiros apresentaram

indice de absenteismo de 0,96%,

resultado bastante positivo, que reforca o alto grau de comprometimento da

categoria e a estabilidade observada no desempenho assistencial. O percentual

reduzido contribui

seguranca do cuidado prestado.

12

diretamente para a organizagao das escalas e para a
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Entre os técnicos de enfermagem, o absenteismo registrado foi de 2,93%,
mantendo-se em patamar estavel e dentro de limites aceitaveis para a categoria.
O indice nao gerou impactos relevantes na assisténcia, demonstrando boa
adesdo as praticas de assiduidade e efetividade das estratégias de gestao
adotadas.Os vigilantes apresentaram taxa de 3,41%. Considerando que o
quadro é composto por quatro colaboradores, um por plantao, o percentual
deve ser analisado de forma contextualizada, uma vez que auséncias pontuais
tendem a refletir de forma mais expressiva no indicador. Ainda assim, o resultado

permaneceu sob controle e ndo comprometeu a cobertura dos postos.

O controlador de acesso registrou absenteismo de 3,03%, indice considerado
compativel com a funcdo e adequadamente gerenciado, sem prejuizo a

organizagao das rotinas de controle e seguranca da unidade.

Ja os auxiliares de higiene apresentaram percentual de 2,27%, resultado
positivo que reforca a estabilidade da equipe e a manutencao adequada das
atividades de limpeza e apoio, essenciais para o funcionamento seguro da

unidade.

De modo geral, o cenario de janeiro demonstra controle efetivo do
absenteismo, com todos os indicadores dentro de parametros satisfatorios. As
variacdes observadas permanecem pontuais e previsiveis, especialmente em
setores com equipes reduzidas. A atuagao preventiva da gestao, aliada ao
acompanhamento sistematico das ocorréncias, segue contribuindo para a
estabilidade operacional, o fortalecimento da cultura de assiduidade e a

continuidade dos servicos com qualidade e seguranca.



14

@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE DE PROMTD ATEMDIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

4.2.3 Turnover

Turnover

RT Médica | 0,00%
Coordenador Médico Clinice | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%
Enfermeiro RT| 0,00%
Enfermeiro de Educagdo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%
Supervisor noturno {Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Mutricionista | 0,00%
Auxiliar administrative | 0,00%

Recepcionista | 0,24%
Téenico de Informatica | 0,00%

Técnico de Seguranga do trabalhe I 0,24%
Supervisor administrativofrecepgao | 0,00%
Motarista/ ambuldncia | 0,00%
Técnico de Radiclogia | 0,00%
RT Radiclogia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifade | 0,00%
Auxiliar de arquive | 0,00%
Auxiliar de Manutengae | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante | 0,00%
Controlador de acessa | 0,00%

Auxiliar de Higiene [ Servigos Gerais | 0,24%
Auxiliar Servigos Gerais | ©0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%

Enfarmeire ' 0,48%
Técnico de Enfermagern I 1,19%

Conclerge | 0,00%

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

Analise Critica: No més de janeiro, o setor assistencial e administrativo da
unidade manteve-se plenamente operacional, com avancos relevantes no
fortalecimento do quadro de pessoal por meio de contratacOes estratégicas. As
admissOes realizadas ao longo do periodo tiveram papel fundamental na
sustentacao da rotina da unidade.Destaca-se a contratacdao de Recepcionista
Ferista, que contribuiu de forma significativa para a organizacao das escalas e
para a continuidade do atendimento ao publico, garantindo estabilidade nas
rotinas assistenciais. A admissdao de Técnico de Seguranca do Trabalho
reforcou as agOes de prevencao, monitoramento e conformidade legal, ampliando

a seguranca dos processos e o suporte as equipes.

No ambito assistencial, as contratacdes de Auxiliar de Higiene, Enfermeiro e

Técnico de Enfermagem foram essenciais para assegurar a cobertura
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adequada dos setores, mantendo o dimensionamento previsto e preservando a
qualidade da assisténcia prestada. Essas incorporagdes permitiram maior
equilibrio na distribuicdo das atividades, reducao de sobrecargas e manutengao
da seguranca do cuidado, mesmo em um periodo de maior impacto
operacional.As medidas adotadas demonstram uma gestao de pessoas ativa e
planejada, com respostas oportunas as necessidades da unidade. As coberturas
realizadas por meio das contratacdes garantiram a continuidade dos servicos
assistenciais e administrativos, evitando desassisténcia e assegurando a fluidez
dos processos internos. De forma geral, o més de janeiro evidencia a efetividade
das acOes de gestdo de pessoal, com contratagdes assertivas que fortaleceram as
equipes e sustentaram a operagao da unidade. O alinhamento entre
planejamento, reposicao e acompanhamento das demandas reforga a capacidade
da instituicdo de manter padroes elevados de qualidade, seguranca e

organizacao em todos os setores.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

RT Médico

Coordenador Médico Clinico
Coordenador Médico Pediatrico
Enfermairo RT

Enfermeiro de Educagio Permanents
Enfermeiro da CCIH

Técnico de CHME

Gerente Administrativo
Supervisor noturno {Enfermeiro)
Assistent= Social

Farmacéutico

Farmacéutico Responsavel Técnico
Nutricionista

Auxiliar administrativo
Recepcionista

Tecnico de Informatica

Técnico de Seguranca do trabalho
Supervisor administrative/recepgao
Motorista/ ambulancia

Técnico de Radiologia

RT Radiologla

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de arquivo

Auxiliar de Manutengdo

Copeira

Vigilante

Controlador de acesso

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais
Auxiliar Servigos Gerals

Lider da Higiene

Engenharia Clinica

Enfermairo

Técnico de Enfermagem
Concierge

C0OD 0000 C00CO0O0DO0OO00O0CO0DCO0C000DC0C000D00 O

Analise critica: A auséncia de acidentes no periodo demonstra eficacia das
medidas preventivas adotadas, indicando que os protocolos de seguranca estdao
sendo seguidos de forma consistente. Apesar do resultado favoravel, é
importante ndo assumir que a auséncia de acidentes significa auséncia de riscos.
A subnotificacdo de incidentes menores ou quase acidentes pode mascarar
fragilidades. O més sem acidentes € um marco positivo, mas deve ser
interpretado como resultado de um esforgo continuo e ndao como ponto final. A
cultura de seguranca precisa ser constantemente fortalecida para que esse

desempenho se torne sustentavel ao longo do tempo.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade.

Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem

aspectos relacionados a efetividade da gestdao 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

Analise critica:

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

B Resultado == Meta =

100,00%
94,05%

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

jan./26

No més de janeiro, a UPA Alto da Ponte registrou 11.122

atendimentos, mantendo volume assistencial elevado e desempenho superior a

meta contratual no indicador de encerramento em até duas horas. Do total,

94,05% dos atendimentos foram concluidos dentro do prazo, representando

aproximadamente

10.460 atendimentos oportunos. Esse desempenho

manteve-se 4,05 pontos percentuais acima da meta estabelecida de 90%,

confirmando consisténcia e estabilidade no processo assistencial.
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Em comparacao com dezembro, quando haviam sido registrados 12.430
atendimentos e 93% finalizados dentro de duas horas, observa-se evolugao do
indicador apesar da reducao do volume. Esse comportamento demonstra que as
intervengOes realizadas no final do ano anterior foram incorporadas as rotinas
operacionais da unidade. Em janeiro, mesmo com as variacdoes esperadas de
inicio de ano, como ajustes de escala, retorno de férias e reorganizacao da
equipe, o processo manteve-se estavel, evidenciando maior previsibilidade

assistencial e controle de fluxo.

Fastrack

O Fast Track apresentou desempenho consolidado e contribuiu diretamente para
a manutencdo do indicador de oportunidade. Em janeiro, foram atendidos 1.088
pacientes nesse fluxo, com tempo médio de atendimento de 00:41:17,
representando melhoria em relagdo ao més de dezembro. A reducdo do tempo
médio demonstra maior eficiéncia no manejo dos pacientes de baixa
complexidade. Entre os 6.117 pacientes classificados como verde no periodo,
1.088 foram direcionados ao Fast Track, o que corresponde a 17,79%. Essa
proporcao indica uso apropriado da ferramenta, com impacto direto na

descompressao do fluxo convencional de consultérios médicos.

A contribuicao assistencial do Fast Track permanece expressiva, uma vez que
reduz o tempo de permanéncia dos pacientes de baixa complexidade, melhora a
fluidez da sala de espera e preserva a disponibilidade das equipes médicas e de
enfermagem para atender casos moderados e graves. Esses fatores refletem-se
diretamente na manutencao do tempo de resposta global da unidade, mesmo em

cenarios de maior concentracdo de demanda.

Do ponto de vista econOmico, o Fast Track também demonstrou eficiéncia no uso
de recursos. Considerando os dados informados, o custo médio de insumos por
paciente no Fast Track foi de R$1,37, enquanto o custo médio do paciente verde

no fluxo convencional foi de R$2,31. Isso representa uma redugao aproximada
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de 40,7%, indicando que o modelo permite alocacao mais racional de recursos
sem prejuizo da qualidade assistencial. A combinacdo de menor consumo, menor
tempo de permanéncia e menor uso de estrutura reforca a adequacao do modelo

frente as necessidades da unidade.

Em sintese, o desempenho de janeiro confirma a maturidade operacional da
unidade. A manutencdo de 94,05% dos atendimentos encerrados em até duas
horas, associada ao uso adequado do Fast Track e a reducdo de custos
assistenciais, demonstra que o0s processos estiao consolidados e
resilientes. A unidade apresenta capacidade de absorver variacoes de demanda
e de manter estabilidade nos indicadores assistenciais, garantindo qualidade de
atendimento e eficiéncia operacional mesmo em contextos de maior instabilidade

tipica do inicio de ano.

5.1.2 Percentual de niumero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta

100,00%
100,00%

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

jan./26

Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 303 atendimentos
assistenciais, consolidando-se como servico estratégico de referéncia na Rede de
Atencdo a Saude. Esse volume expressivo evidencia elevada demanda, tanto
espontdnea quanto regulada, demonstrando a relevancia da unidade no acesso

oportuno ao atendimento e na organizacao do fluxo assistencial regional.
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Sob a perspectiva da gestdao hospitalar, esse quantitativo reflete a capacidade
operacional instalada e a eficiéncia dos processos assistenciais, administrativos e
de regulagao do fluxo, permitindo a manutencdo da continuidade do cuidado, da
seguranca do paciente e da resolutividade clinica, mesmo diante de cenarios de

elevada pressao assistencial.

O monitoramento sistematico do volume de atendimentos possibilita a analise do
perfil de demanda, subsidiando o planejamento estratégico, o dimensionamento
adequado das equipes e a otimizacdo da alocacao de recursos humanos,
estruturais e tecnoldgicos. Essa analise contribui para o fortalecimento da
capacidade de resposta da unidade, favorecendo maior eficiéncia operacional e

melhor desempenho dos indicadores assistenciais.

Destaca-se, ainda, a importdncia do aprimoramento continuo dos processos
organizacionais e da integracdo com os demais pontos da Rede de Atencdo a
Saude, visando a qualificacdo dos fluxos de encaminhamento, a reducdo da
sobrecarga assistencial e ao aumento da resolutividade dos atendimentos. Tais
estratégias fortalecem a sustentabilidade operacional da unidade e promovem
praticas assistenciais baseadas na qualidade, seguranca do paciente e efetividade

do cuidado.
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Setores de Admissao

Observagao
11,2%

191

Observagdo Adulto
63,0%

Sala Vermelha

7,6%

Sala Amarela

18,2%
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos
Classificacao de Risco
Vermelho
Verde 8.6%
16,5%
Amarela
74,9%

Analise critica:

Do total de pacientes avaliados, 26 (8,6%) receberam classificagao vermelha,

correspondendo a situacgles criticas que demandaram intervencdao imediata,

suporte assistencial intensivo e mobilizacdo rapida de recursos especializados. A

maior parcela dos atendimentos, representada por 227 pacientes (74,9%), foi

classificada como amarela, caracterizando quadros clinicos de risco intermediario,
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gue exigem monitorizacdo continua, reavaliacdes sistematicas e elevada atuacao
da equipe multiprofissional. Outros 50 pacientes (16,5%) foram classificados
como verde, indicando condicdes de menor complexidade e maior estabilidade

clinica.

Durante o periodo analisado, ndao houve registro de pacientes admitidos em

observacdo/emergéncia enquadrados nas classificagdes azul e cinza.

Sob a dtica da gestdao hospitalar, a predominancia expressiva de pacientes
classificados como amarelo evidencia elevada demanda por assisténcia de média
complexidade, impactando diretamente na taxa de ocupacao dos leitos de
observacdo, na produtividade das equipes assistenciais e na utilizacdo de
recursos diagnosticos e terapéuticos. Esse perfil assistencial demanda
planejamento operacional continuo, com monitoramento rigoroso do tempo de
permanéncia, analise da rotatividade de leitos e avaliacdo permanente da

capacidade instalada da unidade.

Nesse contexto, torna-se estratégico o fortalecimento de acgdes gerenciais
voltadas a otimizacdo do fluxo interno, padronizacdao de condutas assistenciais,
qualificacdo dos processos de regulacao e ampliacdo da integragdao entre os
diferentes niveis da Rede de Atencao a Saude. Tais medidas favorecem a redugao
de gargalos assistenciais, aprimoram a resolutividade do servico e contribuem

para a sustentabilidade operacional da unidade.

A estratificagdo de risco consolida-se, portanto, como ferramenta essencial para
a governanca clinica e administrativa, subsidiando o planejamento institucional, o
dimensionamento adequado das equipes e a alocagao racional de recursos. O
monitoramento sistematico deste indicador possibilita a implementacdo de
estratégias de melhoria continua, com foco na reducdo da sobrecarga
assistencial, aumento da eficiéncia operacional, fortalecimento da seguranca do

paciente e qualificagao permanente do cuidado prestado.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Masculino Feminino
49,8% 50,2%

Anadlise critica: No més de janeiro, a anadlise do perfil epidemioldgico dos
pacientes mantidos em regime de observagdo evidenciou discreta predominancia
do sexo feminino, com 152 atendimentos (50,2%), enquanto o sexo masculino
correspondeu a 151 pacientes (49,8%). Essa distribuicdo demonstra equilibrio
entre os sexos e constitui importante subsidio para o planejamento assistencial,
dimensionamento adequado das equipes e organizagcao da oferta de recursos

estruturais e operacionais da unidade.

A leve predominancia feminina entre os atendimentos pode estar associada a
caracteristicas relacionadas ao perfil de utilizacdo dos servigcos de urgéncia, bem
como a exposicdo a agravos agudos, reafirmando o papel estratégico da UPA
como componente essencial da Rede de Atencao as Urgéncias. Nesse contexto, a
unidade evidencia capacidade resolutiva ao realizar classificacdo de risco

qualificada, estabilizacdo clinica oportuna e encaminhamento regulado, em



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMICWADE D€ PRONTO ATENCIMENTO SAD JOSE DOS CAMPOS

conformidade com protocolos assistenciais institucionalizados e diretrizes

ministeriais vigentes.

Sob a perspectiva da gestdo hospitalar, o monitoramento sistematico do perfil
dos usuarios possibilita a identificacdo de tendéncias epidemioldgicas e padrdes
de demanda, subsidiando o planejamento estratégico e operacional do servico.
Essas informacdes favorecem a adequada alocagdao de recursos humanos,
materiais e tecnoldgicos, contribuindo para maior eficiéncia operacional, melhoria
do desempenho assistencial e fortalecimento das praticas baseadas na seguranca

do paciente e na qualidade do cuidado prestado.

Destaca-se, ainda, a relevancia do fortalecimento da articulacdo entre a UPA e a
Atencdo Primaria a Saude, como estratégia essencial para a consolidacdao da
Rede de Atencdo a Saude. A integracdao entre os niveis assistenciais favorece a
continuidade do cuidado, reduz demandas potencialmente evitdveis nos servicos
de urgéncia e emergéncia e contribui para a otimizacao da capacidade instalada
da unidade. Além disso, essa articulagcdo permite aprimorar os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, reduzindo a sobrecarga assistencial e promovendo

maior resolutividade do sistema de saude.

Sob o enfoque gerencial, o acompanhamento continuo desses indicadores
permite a implementacao de estratégias de melhoria continua, direcionadas ao
aperfeicoamento dos processos assistenciais, qualificacdo do atendimento
prestado e sustentabilidade operacional da unidade, fortalecendo a governanca

clinica e administrativa do servico.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

D a12 anos
80 + 10,9%
17,8%
60 a 79 anos 13 2 59 anos
27, 7%

43,6%

Analise critica : Durante o més de janeiro, os 303 pacientes admitidos nos
setores de observagao/emergéncia da unidade apresentaram ampla variagao
etaria, evidenciando a relevancia estratégica e a capacidade assistencial da UPA
no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A maior proporcao de atendimentos concentrou-se na faixa etdria de 13 a 59
anos, totalizando 132 pacientes (43,6%). Na sequéncia, destacaram-se os
individuos com 60 a 79 anos, com 84 atendimentos (27,7%), seguidos pela
populacao idosa acima de 79 anos, com 54 atendimentos (17,8%), e pela
populacao entre 0 a 12 anos, representando 33 atendimentos (10,9%).

Esse perfil etdrio demonstra a aptiddo da unidade para atender demandas
assistenciais ao longo de todo o ciclo de vida, abrangendo populacdo pediatrica,
adulta e idosa. Os dados refletem, ainda, uma estruturacdo adequada dos fluxos

de atendimento e uma distribuicao eficiente dos recursos assistenciais.



© UPAZn B

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO : SAOD JOSE DOS CAMPOS

Além disso, o cenario identificado evidencia que as equipes atuam de forma
coerente com o perfil epidemiolégico do territdério, assegurando respostas
oportunas as demandas de saude, continuidade do cuidado e padrdes elevados

de qualidade assistencial a populacdo atendida.

Escala de Fugulin

ESCALA DE FUGULIN

Semi Intensivo;
10,95%

Intermediario;

17,61%
Cuidados
minimos,;
50,95%
Alta
depedencia;
20,47%

Analise critica : No més de janeiro, os pacientes atendidos na unidade
apresentaram o seguinte perfil de dependéncia funcional, conforme a Escala de

Fugulin.

A anadlise demonstra que a maior parte dos pacientes (50,95%) necessitou de
cuidados minimos, evidenciando que a unidade atende predominantemente casos
de baixa complexidade, com monitorizagdo adequada, garantindo segurancga

assistencial e continuidade do cuidado.

Observa-se, ainda, que a presenca de pacientes classificados como

intermediarios e semi-intensivos, que somam 28,56%, indica que a Observacgao
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Clinica Adulta estd estruturada e preparada para o atendimento de pacientes de
maior complexidade, demandando monitorizacdo continua, intervencdes
assistenciais frequentes e acompanhamento multiprofissional, fatores essenciais

para a qualidade e resolutividade do atendimento.

Os 43 pacientes classificados como de alta dependéncia (20,47%) reforcam a
capacidade da unidade em prestar assisténcia segura a pacientes fragilizados ou
em condicOes clinicas mais criticas, ainda que de forma temporaria, até que seja

possivel a alta ou a transferéncia para unidades de maior complexidade.

De forma geral, o perfil identificado pela Escala de Fugulin evidencia que a
unidade atende uma populacdo diversificada quanto ao grau de dependéncia
funcional, equilibrando resolutividade, monitorizagdo continua e cuidado
individualizado, com recursos humanos capacitados e protocolos assistenciais

adequados a cada nivel de complexidade.

Essa distribuicdo reafirma a competéncia da equipe multiprofissional na oferta de
cuidado seguro e de qualidade, assegurando que cada paciente receba a
assisténcia necessaria conforme sua condicdo funcional, contribuindo para a

eficiéncia operacional e a manutencdo da seguranca assistencial.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipotese Diagnodstica Adulto
Causas pulmonares
Outras causas =
- 7,2%
15,9%
Vomitos
Sepse Causaig
2,5% 19,5%
ITU/I DRC
1,8%
Hemorragia
1,4%
Tae / Ideagao Suicida Crise convulsiva
6,1% 5‘8‘.:"::!
Dor abdominal AVC
2,9% 2,5%
Distlrbio eletrolitico Dengue
4,3% 0,4%
CAD
1.1% Trauma
: 26,0%

Analise critica : No periodo avaliado, os atendimentos direcionados a populagao
adulta evidenciaram ampla diversidade de apresentacdes clinicas e elevado grau
de complexidade assistencial, reafirmando o papel estratégico da unidade no
contexto da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Os traumas constituiram um dos principais motivos de atendimento na unidade,
com 26% registros, seguidos de causas cardiovasculares 19,5% incluindo
quedas, fraturas e traumatismos cranioencefalicos. As afeccdes pulmonares
corresponderam a 7,2% evidenciando demanda relevante por manejo

respiratorio e monitorizagao clinica continua.

Outros agravos de destaque incluiram “outras causas”, com 44 atendimentos,
demonstrando a expressiva heterogeneidade do perfil clinico que acessa a
unidade. Registraram-se ainda disturbios eletroliticos (4,3%), transtornos

psiquidtricos e ideacdao suicida - TAE/IS (6,1%), infeccdo do trato urinario e
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doenca renal crbénica - ITU/DRC (1,8%), crises convulsivas (5,8%) e sepse
(2,5%), todos exigindo vigilancia continua e rigor na aplicagcdo dos protocolos

institucionais.

CondicOes de maior gravidade e impacto assistencial também foram observadas,
incluindo acidente vascular cerebral - AVC (2,5%), cetoacidose diabética - CAD
(1,1%), hemorragias (1,4%), rebaixamento do nivel de consciéncia/quadros
neuroldgicos gerais - RNC/QEG, vomitos persistentes, dor abdominal, trombose
venosa profunda - TVP e dengue, corresponderam a 15,9%, conduzidas

conforme diretrizes clinicas especificas e fluxos assistenciais estabelecidos.

O conjunto desses dados evidencia a capacidade da unidade em avaliar,
estabilizar e direcionar pacientes com diferentes niveis de gravidade, refletindo
maturidade organizacional, efetividade dos fluxos assistenciais e preparo técnico
das equipes multiprofissionais. Destaca-se, ainda, a articulacao qualificada com a
Atencao Primaria a Saude (APS), fator essencial para a continuidade do cuidado,
reducdo de sobrecargas nos servigos de urgéncia e garantia da integralidade e

seguranca da assisténcia prestada a populacao.
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Perfil Hipotese Diagndstica da Pediatria

Hipotese Diagnostica 0 4 12 anos

Causas pulmonares
10,3%

Outras causas
20,7%

Dor abdominal
6,9%

Crise convulsiva

Acidente com animal 6,9%
3,4%
Abuso
3,4%
Trauma
48,3%

Analise critica : No periodo avaliado, os atendimentos destinados a populacao
pediatrica evidenciaram diversidade expressiva de quadros clinicos, reafirmando
a capacidade assistencial da unidade no manejo de situacdes de urgéncia e

emergéncia infantil e seu papel no contexto da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Os eventos traumaticos configuraram-se como a principal causa de atendimento,
totalizando 14 casos (48,3%), incluindo quedas e acidentes domésticos, o que
reforca a necessidade de vigilancia clinica, orientacdo familiar e intervencdes
oportunas. O agrupamento classificado como outras causas somou 6
atendimentos (20,7%), evidenciando a heterogeneidade da demanda pediatrica

que acessa a unidade.

Entre as condicdes clinicas especificas, registraram-se crises convulsivas 6,9% (2
casos), causas pulmonares 10,3% (3), dor abdominal 6,9% (2), abuso 3,4% (1)

e acidente com animal peconhento 3,4% (1). Todos os quadros foram conduzidos
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conforme protocolos institucionais, com monitorizagdo adequada, intervengoes
compativeis com a gravidade e, quando indicado, encaminhamento seguro para

continuidade do cuidado.

O conjunto desses dados demonstra a aptiddao da unidade para avaliagao,
estabilizacdo e direcionamento de pacientes pediatricos, assegurando seguranca
assistencial, integralidade do cuidado e articulagdao efetiva com a rede,
contribuindo para a continuidade do acompanhamento e a qualidade do

atendimento prestado a populagdo infantil
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
10,0%
Obito
1,7%

Alta
44,3%

Transferéncia
44, 0%

Analise critica : No periodo em analise, considerando o total de 303
atendimentos, os desfechos assistenciais foram distribuidos da seguinte forma:
129 pacientes (44,3%) receberam alta médica, 128 casos (44,0%) demandaram
transferéncia para outros pontos da rede assistencial, 5 pacientes (1,7%)

evoluiram para ébito e 29 atendimentos (10,0%) resultaram em evasao.

O predominio de altas e transferéncias evidencia a eficiéncia assistencial da
unidade, refletindo sua capacidade de avaliar, estabilizar e direcionar
adequadamente os pacientes, assegurando continuidade do cuidado dentro da
rede de atencdo. Por outro lado, a ocorréncia de Obitos e evasdes reforca a
necessidade de vigilancia permanente, aderéncia rigorosa aos protocolos clinicos
e articulacdo efetiva com os servicos de referéncia, com foco na seguranca do
paciente, na qualidade da assisténcia e na integralidade do cuidado prestado a

populagao.
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Tempo de Permanéncia

Maximo 180:10:00
Médio 15:04:00
Minimo 00:00:00

Analise critica: No periodo avaliado, o tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade apresentou variacdo significativa, com duracdo maxima de 07 dias de
permanéncia 23h47min, tempo médio de 15h44min e tempo minimo de
00h18min.

O tempo médio registrado demonstra a capacidade da unidade em realizar
observacdo clinica qualificada e promover estabilizacdo eficiente dos pacientes,
refletindo organizacdao assistencial compativel com o perfil de complexidade
atendido. Por outro lado, a amplitude entre os tempos minimo e maximo
evidencia a heterogeneidade dos casos assistenciais, contemplando desde
atendimentos de baixa gravidade até situagbes que demandaram
acompanhamento prolongado, suporte clinico intensivo ou necessidade de

transferéncia para servigos de maior complexidade.

Sob a perspectiva da gestdao hospitalar, o monitoramento sistematico do tempo
de permanéncia constitui indicador estratégico para avaliacdo do desempenho
assistencial e da eficiéncia operacional da unidade. A anadlise continua desse
parametro possibilita identificar gargalos no fluxo de atendimento, avaliar a
rotatividade dos leitos de observacdo e subsidiar o planejamento do
dimensionamento das equipes, contribuindo para melhor utilizacao da capacidade

instalada.

A permanéncia prolongada de pacientes, especialmente nos casos que

ultrapassam o tempo preconizado para unidades de pronto atendimento, reforca
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a necessidade de fortalecimento dos processos de regulagao, otimizacdo dos
fluxos de encaminhamento e ampliagdao da articulagdo com a Rede de Atencao a
Salde. Essas estratégias favorecem a reducdo da sobrecarga assistencial,
promovem maior resolutividade do servico e contribuem para a sustentabilidade

operacional da unidade.

Dessa forma, o acompanhamento continuo desse indicador permite direcionar
acoes de melhoria voltadas a qualificacdo dos processos assistenciais, a
racionalizacao dos recursos humanos e materiais e ao fortalecimento das praticas
voltadas a seguranca do paciente, a qualidade assistencial e a eficiéncia da

gestdo hospitalar.

Pacientes Regulados via SIRESP

Analise critica: Em 05 de janeiro de 2026, a unidade passou a regular 100%
dos pacientes por meio do sistema SIRESP, com o objetivo de qualificar e efetivar
os processos de transferéncia assistencial, garantindo maior seguranga e melhor

manejo clinico dos pacientes.

A implantacao do SIRESP resultou em impactos positivos mensuraveis nos fluxos

regulatoérios, destacando-se os seguintes indicadores de desempenho:

e Cobertura regulatoria: 100% dos pacientes inseridos no sistema,

assegurando rastreabilidade e padronizagao do processo de regulacao.

e Tempo médio de solicitacdo de vaga: redugao progressiva, com maior

agilidade na formalizacdo das transferéncias.

e Tempo de resposta da regulagao: melhoria na comunicagao entre os

pontos da rede, favorecendo decisdes mais rapidas e alinhadas a
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gravidade clinica.

e Taxa de transferéncias efetivadas: aumento da resolutividade das
solicitagdes, com menor nimero de recusas ou devolugdes por

inconsisténcia de informacdes.

e Seguranga assistencial: diminuicdo do risco de atrasos criticos na
transferéncia de pacientes graves, especialmente em protocolos
tempo-dependentes (AVC, IAM e Sepse).

Do ponto de vista gerencial, a utilizacao integral do SIRESP fortalece a
coordenacdo do cuidado, amplia a transparéncia e a governanca do processo
regulatdrio e contribui para o uso mais eficiente dos recursos da rede, refletindo

positivamente na qualidade assistencial e nos desfechos clinicos.

Monitoramento da Remogao Realizada na Unidade

Remocao

Avangada
22,6%

Basica
77,4%
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Analise critica: No més de janeiro, a unidade realizou 115 remogdes, sendo 89
(77,4%) remocoes basicas e 26 (22,6%) remocgOes avangadas. Essa distribuicdo
demonstra adequacao do tipo de transporte ao perfil clinico e a gravidade dos
pacientes, em conformidade com os critérios assistenciais e regulatodrios

vigentes.

A anadlise dos indicadores de tempo e resolutividade evidenciam impactos

positivos na organizacao dos fluxos de remocgao:

e Tempo médio entre solicitacdo e chegada do transporte: manteve-se
dentro do padrao operacional esperado, com melhor desempenho nos
casos regulados de forma antecipada.

e Tempo médio entre solicitacdo e efetivacdo da transferéncia: apresentou
reducao progressiva, refletindo maior agilidade na articulagao com a
regulacao e os servigcos de destino.

e Taxa de resolutividade das remocgdes: elevada proporcao de transferéncias
efetivadas na primeira solicitagdo, indicando alinhamento entre critérios
clinicos, disponibilidade de recursos e comunicacao interinstitucional.

e Adequacdo clinica do transporte: correspondéncia entre nivel de
complexidade do paciente e tipo de remogao (basica ou avangada),
reduzindo riscos assistenciais durante o deslocamento.

e Segurancga do processo: auséncia de intercorréncias relevantes
relacionadas ao transporte, reforcando a efetividade do planejamento e da

execucao das remocgoes.

Do ponto de vista gerencial, os indicadores analisados reforcam a eficiéncia do
fluxo de remogdes, a qualificacdo da regulagao e a capacidade da unidade em
responder de forma oportuna as demandas assistenciais, especialmente nos

casos de maior complexidade e dependentes de tempo.

No periodo avaliado, foram registradas 529 solicitacdes de vagas reguladas, das

quais 145 resultaram em vagas aceitas, 101 foram negadas e 9 evoluiram para
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evasdo. Esses dados refletem o volume expressivo de demandas regulatérias
atendidas pela unidade e evidenciam a complexidade da gestao de vagas no

contexto da rede assistencial.

Adicionalmente, no que se refere as solicitagdes de remocdes de pacientes
acamados e/ou dependentes de oxigenoterapia, atendidos na unidade por
demandas de urgéncia — como troca de sonda nasoenteral (SNE) e outros
procedimentos, foram realizadas 37 solicitacdes no periodo, reforcando o papel

da unidade no suporte a pacientes com maior grau de dependéncia clinica.

5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade
B Resultado = Meta

20,00%

15,00%
10,00% 4.00%

51000/0
0,05%

0,00%

jan./26

Analise critica:

Durante o periodo avaliado, a unidade registrou um total de oito (8) dbitos.
Desses, dois (02) ocorreram apds 24 horas de internacdao, enquanto seis (06)
aconteceram em menos de 24 horas de permanéncia. Todos os 6bitos foram

analisados e classificados como nao evitaveis.
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A taxa de mortalidade entre os pacientes com tempo de permanéncia inferior a
24 horas foi de 0,05%, resultado inferior a meta institucional estabelecida de
4%. Esse desempenho indica a adequada condugdo clinica dos casos, a
observancia dos protocolos assistenciais vigentes e a rapidez nas decisdes

adotadas pela equipe multiprofissional.

Destaca-se que a unidade mantém esforcos continuos para o aprimoramento dos
fluxos assistenciais e dos processos de classificacdao de risco, garantindo
avaliagao inicial precoce, intervencdes no tempo oportuno e acompanhamento
continuo dos pacientes durante toda a permanéncia. Essa pratica evidencia o
compromisso da equipe com a seguranca do paciente, a qualidade do cuidado
prestado e o fortalecimento da assisténcia nos atendimentos de urgéncia e

emergéncia.
Segue abaixo um breve relato dos 6bitos ocorridos:

1. Paciente M.L.B.A., 88 anos , sexo feminino, FA 1348982, adimitido
no dia 03/01/2026. Aberto protocolo de sepse de foco misto no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de 6bito as
00:25 horas do dia 04/01/2026.

2. Paciente E.R.F.A., 70 anos, sexo feminino, FA 1349683, admitido no
dia 19/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco misto no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de 6bito as
03:49 horas do dia 19/01/2026.

3. Paciente M.N.T.,91 anos , sexo feminino , FA 1171281, admitido no
dia 22/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de 6bito as
10:00 horas do dia 22/01/2026.
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4. Paciente 1.S., 89 anos, sexo masculino, FA 4969, admitido no dia
27/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de 6bito as
12:50 horas do dia 28/01/2026.

5. Paciente O.P., 83 anos, sexo masculino, FA 1347584, deu entrada na
unidade dia 11/01/2026 as 17:50, relatando TCE, apds queda da propria
altura associado a vomitos e mal estar-geral. Paciente ficou observado,
aguardando transferéncia para Hospital de Referéncia, porém veio a dbito
no dia 12/01/2026 as 15:11, classificado como 6bito de causa externa.

Paciente encaminhado ao IML.

6. Paciente T.D.R., 76 anos, sexo feminino, FA 189306, deu entrada na
unidade dia 13/01/2026 as 22:04, de meios proprios com familiares, ja
com cianose de extremidades e central, pela sala de emergéncia, apds ter
tido dispneia e sincope em domicilio. Paciente sofreu PCR sendo refrataria
as medidas de RCP, sendo declarado ébito dia 13/01/2026 as 22:30.

7. Paciente C.O.R., 40 anos, sexo feminino, FA 193587, deu entrada na
unidade dia 26/01/2026 as 13:26, via SAMU, com quadro de isnuficiéncia
respiratdria aguda grave, apds crise convulsiva. Paciente admitida em
setor de emergéncia. Paciente sofreu PCR sendo refrataria as medidas de
RCP, sendo declarado 6bito dia 26/01/2026 as 14:17.

8. Paciente A.H.S., 85 anos, sexo masculino, FA 194944, deu entrada

na unidade dia 30/01/2026 as 17:46, via SAMU, com respiragcao agonica,
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hipotensdo e taquipneia, sendo admitido em setor de emergéncia e
recebendo suporte clinico. Paciente ja em cuidados proporcionais, sofreu
PCR sendo entao declarado ébito dia 30/01/2026 as 18:17.

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 °6 Resultado == Meta

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00% -

jan./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos nove (09)
protocolos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na unidade. Desses, seis (06)
pacientes encontravam-se dentro da janela terapéutica, possibilitando manejo
oportuno e em conformidade com as diretrizes institucionais e com o protocolo
da linha de cuidado do AVC. Esse dado evidencia capacidade de reconhecimento
precoce dos sinais neuroldgicos, acionamento adequado do fluxo assistencial e

resposta em tempo oportuno pela equipe multiprofissional.

Dos protocolos abertos, trés (03) foram posteriormente descartados apds
avaliacao clinica detalhada e exames complementares que afastaram o
diagnostico de AVC. Tal achado configura boa pratica assistencial, demonstrando
vigiladncia clinica, qualidade na investigacdo diagndstica e seguranca na tomada
de decisdo. Ressalta-se que a abertura do protocolo frente a suspeita reforca a

cultura de seguranca do paciente, priorizando agilidade e mitigacao de riscos.
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De forma geral, os resultados indicam que a linha de cuidado do AVC encontra-se
ativa e funcional, com profissionais atentos aos sinais de alerta e aderentes aos
fluxos pactuados. Identifica-se como oportunidade de melhoria o0 aumento da
proporcao de pacientes elegiveis dentro da janela terapéutica, por meio do
fortalecimento continuo da triagem precoce e da sensibilizacdo da equipe. Ainda
assim, o cenario atual evidencia fluxo assistencial organizado, resposta rapida e
decisGes baseadas em protocolos e evidéncias, refletindo maturidade no manejo

dos casos suspeitos de AVC.

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

Trombolise no IAM com Supra de ST
B ° Resultado = Meta

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

0,00% -
jan./26

Analise critica: Durante o més de janeiro de 2026, observou-se a manutencdo
da estabilidade da série historica em todas as rotas da linha de cuidado,
evidenciando a consisténcia dos resultados assistenciais e a efetividade das acbes

desenvolvidas pela equipe.

Esse comportamento indica maturidade dos processos de trabalho, aderéncia aos
protocolos institucionais e padronizagdao das condutas assistenciais, refletindo um
cuidado seguro e organizado. O cenario reforga, ainda, o comprometimento da
unidade com a qualidade, a vigilancia clinica continua e a integralidade do
cuidado, assegurando resposta oportuna as demandas dos usuarios e

sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo.
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2.4.2 - Transferéncia ICP
200,00%
150,00%
100,00%
100,00%
50,00%
0,00%
jan./26

Analise critica: No periodo analisado, sete (07) pacientes foram conduzidos pela
ROTA 1, todos adequadamente referenciados ao Hospital PIO XII e integrados a
coordenacao do cuidado junto a Atencao Primaria, assegurando a continuidade

assistencial conforme a linha de cuidado estabelecida.

Na sequéncia, apresenta-se um relato sintético dos casos, destinado a subsidiar a

analise dos desfechos assistenciais e a avaliacao da efetividade do fluxo pactuado:

1. Paciente M.A.C.F., 71 anos, sexo feminino, FA 5215, deu
entrada na unidade dia 06/01/2026 as 12:18, de meios préprios com
dor retroesternal do tipo aperto, de inicio ha 7 dias, com piora aos
esforcos e relatando também piora do quadro ha 1 dia. Foi iniciado
protocolo de dor toracica e evidenciado infradesnivelamento do
segmento ST em D1/D2. Paciente eleita para cateterismo cardiaco
eletivo. Sendo mantida em observagao, seguindo a linha de cuidado
preconizada e transferida para Hospital de Referéncia de
hemodinamica no dia 09/01/2026 as 08:30.



O UPA24h B nooe

c EJ n h q UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD iy SAO JOSE DOS CAMPOS

2. Paciente M.B.S., 74 anos, sexo masculino, FA 36986, deu
entrada na unidade dia dia 11/01/2026 as 15:24, de meios proprios,
com dor retroesternal em aperto, com irradiagcao para membros
superiores e vOmitos de inicio ha aproximadamente 2 horas e 30
minutos. Foi iniciado protocolo de dor toracica, ndo sendo
evidenciado area isquémica aguda perante ECG. Paciente eleita para
cateterismo cardiaco eletivo, devido terceira troponina positiva e
Heart Score alto. Sendo mantida em observagao, seguindo a linha de
cuidado preconizada e transferida para Hospital de Referéncia de
hemodinamica no dia 13/01/2026 as 20:30.

3. Paciente 1].D.N., 55 anos, sexo masculino, FA 1231722, deu
entrada na unidade dia 18/01/2026 as 13:19, via SAMU, com quadro
de dor toracica em aperto com irradiacao p/ mandibula e membros
superiores, de inicio hd aproximadamente 1 hora. Sendo evidenciado
infradesnivelamento do segmento ST em parede inferior e troponina
positiva. Paciente mantida no protocolo de dor toracica e eleita para
cateterismo cardiaco eletivo. Sendo mantida em observacao,
seguindo a linha de cuidado preconizada e transferida para Hospital
de Referéncia de hemodinamica no dia 18/01/2026 as 18:30.

4. Paciente 1.S.P., 78 anos, sexo masculino, FA 1275460, deu
entrada na unidade dia 24/01/2026 as 00:57, de meios proprios, com
relato de dor toracica retroesternal em aperto, com irradiacdo para
membro superior esquerdo. Sendo evidenciado supradesnivelamento
do segmento ST em D1,D2 e V2-V6. Paciente mantida em

observacao, seguindo a linha de cuidado e transferida para Hospital
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de Referéncia de hemodinamica, para cateterismo cardiaco imediato,
com tempo de transferéncia desde o diagndstico de IAMCSST de 57
minutos, sendo transferida no dia 24/01/2026 as 01:57.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM
B FAxACCR M Verbalizacdo x ECG M Transferéncia
30:00:00
24:00:00 ST
18:00:00
12:00:00
G080 0:04:23 0:04:52
0:00:00
jan./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade apresentou os seguintes
tempos assistenciais médios: 00:04:23 para abertura da ficha de atendimento,
00:04:52 para realizacao do eletrocardiograma (ECG) e 24:34:00 no intervalo

entre a verbalizacdo do quadro e a transferéncia.

Observa-se melhora significativa do tempo de transferéncia em comparacao ao
més anterior, evidenciando a efetividade das acdes de sensibilizacdo, capacitacao
e alinhamento de fluxos realizadas junto a equipe assistencial. Esse desempenho
reflete maior agilidade, integragcao multiprofissional e comprometimento com a
resposta em tempo oportuno, com impacto direto na qualidade da assisténcia e na

segurancga do paciente.

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

Emergéncia, contribuindo para a eficiéncia e sustentabilidade 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%
100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jan./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados aproximadamente
244 atendimentos relacionados a casos de trauma. Embora expressivo, esse
volume evidencia a capacidade da unidade em absorver uma demanda
significativa e atuar de forma estratégica na rede de urgéncia do territério. Tal
cenario demonstra que o servigo dispde de estrutura funcional adequada para
responder a diferentes niveis de complexidade, acolhendo desde casos de menor
gravidade até situacbes que exigem intervencdes emergenciais com rapidez e

precisao.

A elevada procura reforca, ainda, a confianga da populacao no servigo e consolida
a unidade como referéncia regional. Esse reconhecimento estd diretamente
relacionado a efetividade das equipes de acolhimento e classificacao de risco, que
conseguem organizar o fluxo assistencial mesmo em contextos de grande
movimentagao, garantindo seguranca e continuidade do cuidado. Paralelamente, a
recorréncia de atendimentos por trauma contribui para o aprimoramento continuo
das competéncias clinicas da equipe multiprofissional, fortalecendo a expertise

institucional no manejo de urgéncias traumaticas.
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Embora a anadlise quantitativa ndo discrimine a gravidade dos casos atendidos, o
registro sistematico desses eventos ja representa um avanco relevante. Ele
permite o monitoramento de tendéncias assistenciais e dimensiona o papel da
unidade na resposta rapida a agravos frequentes no territério, como acidentes
domésticos, quedas, ocorréncias de transito e episodios de violéncia,
especialmente comuns em dareas urbanas e periurbanas. Esses dados iniciais
reforcam a importancia do servigo e criam bases sélidas para o aprimoramento do

planejamento em saude.

Destaca-se, ainda, a capacidade operacional da unidade frente a um volume
elevado de atendimentos. Mesmo diante da alta demanda, o servico mantém suas
atividades essenciais, o que indica boa organizacdo interna, protocolos
assistenciais bem definidos e elevado comprometimento da equipe. Esse
desempenho torna-se particularmente relevante ao considerar os riscos inerentes
a sobrecarga assistencial, os quais vém sendo mitigados por esforcos continuos na

manutencao de fluxos estaveis e de um atendimento seguro.

A auséncia de informacdes mais detalhadas sobre o perfil epidemioldgico e a
gravidade dos traumas deve ser compreendida como uma oportunidade de
qualificacdo do processo de trabalho, e ndao apenas como uma limitagdo. A
consolidacao de registros mais completos permitira ampliar a capacidade analitica,
subsidiando acdes preventivas direcionadas, campanhas educativas no territério e

maior articulagdo com politicas publicas de seguranca e prevencdo da violéncia.

Em sintese, o elevado nimero de atendimentos por trauma, embora represente
um desafio assistencial, evidencia aspectos positivos fundamentais: a robustez da
unidade, sua capacidade de resposta, a confianca da populacdo usuaria e o
comprometimento das equipes. O fortalecimento dos registros e da analise
epidemioldgica tende a potencializar esses resultados, qualificando as estratégias
de cuidado e prevencdao e contribuindo para o fortalecimento de toda a rede

assistencial.
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Analise critica:

No més de janeiro, foram registrados 244 atendimentos

relacionados a traumas na unidade, decorrentes de diferentes mecanismos de

lesdo. A analise sistematizada desses dados é fundamental para a construcdao do
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perfil epidemioldégico dos usuarios, permitindo identificar as principais demandas
assistenciais e avaliar a capacidade de resposta da rede de urgéncia e emergéncia,

especialmente frente aos casos de maior complexidade clinica.

A estratificagdo dos atendimentos por tipo de trauma — incluindo quedas, feridas
cortantes e contusas (FCC), contusOes, acidentes de transito, traumatismo
cranioencefdlico (TCE), queimaduras, entorses e outros mecanismos — configura
uma ferramenta estratégica para o planejamento assistencial. Essa analise
possibilita direcionar agdes preventivas, otimizar a alocacao de recursos humanos
e materiais e fortalecer os fluxos de atendimento, sobretudo nas situacdes que
demandam suporte avancado ou transferéncia para servicos de maior

complexidade.

A distribuicdo percentual dos principais mecanismos de lesao no periodo analisado
foi a seguinte: quedas (18,4%), FCC (19,2%), contusdes (10,6%), acidentes
automobilisticos (7,3%), TCE (6,9%), queimaduras (6,1%), entorses (6,1%),
mordeduras (4,5%) e agressdes fisicas (1,6%). N&o foram registrados
atendimentos por ferimentos por arma branca (FAB), ferimentos por arma de fogo

(FAF), amputacdes ou esmagamentos.

Os dados evidenciam a predominancia de quedas e feridas cortantes/contusas,
que, em conjunto, correspondem a parcela significativa dos atendimentos por
trauma. As quedas permanecem como um dos principais mecanismos,
especialmente relevantes em populagdes mais vulneraveis, como idosos, estando
associadas a risco elevado de morbidade, perda funcional e internagoes
hospitalares. Esse cenario reforca a necessidade de intensificar agdes preventivas,
com foco na seguranca do ambiente domiciliar, orientacdo sobre mobilidade

segura e manejo adequado de fatores de risco clinicos.

As FCC e contusOes representam importante volume de traumas de baixa a
moderada complexidade, frequentemente relacionados a acidentes domésticos,
ocupacionais e eventos cotidianos. Embora, em geral, nao estejam associadas a

risco iminente de morte, essas ocorréncias demandam uso continuo de insumos,
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procedimentos como suturas e curativos, analgesia e observagao clinica,
impactando diretamente o fluxo assistencial, o tempo de permanéncia e a

capacidade operacional da unidade.

Os acidentes automobilisticos, apesar de menor frequéncia, merecem atencao
especial devido ao seu elevado potencial de gravidade e associagao com
politraumatismos. Da mesma forma, o TCE, ainda que represente percentual
menor do total, configura um dos agravos mais criticos, exigindo avaliacao
neuroldgica imediata, tomada de decisdo clinica agil e fluxos bem definidos para

encaminhamento a servigos de referéncia.

O volume expressivo de atendimentos por trauma reforga a importancia de manter
equipes qualificadas, protocolos assistenciais consolidados e fluxos bem
estruturados, garantindo atendimento seguro, oportuno e resolutivo diante da
diversidade e complexidade dos casos. Além disso, evidencia a necessidade de
atuacdo intersetorial integrada com areas como seguranca publica, mobilidade
urbana, educacdo e assisténcia social, visando a reducdo de fatores de risco

sociais, comportamentais e ambientais.

Dessa forma, a anadlise dos dados transcende a dimensdo exclusivamente
assistencial e se consolida como um instrumento essencial para o planejamento
estratégico da unidade e o fortalecimento de politicas publicas de saude, voltadas
a prevencao de lesbes, promogcao da seguranca e reducao da sobrecarga sobre os

servigos de urgéncia e emergéncia.
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Analise critica: A andlise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos na

linha de cuidado ao trauma no més de janeiro evidencia um perfil assistencial de
média complexidade predominante, com impacto direto no planejamento

operacional e na gestdo de recursos da unidade.

Observa-se a predominancia de pacientes classificados como prioridade amarela
(73,7%), indicando que a maior parte dos atendimentos envolveu risco potencial
de agravamento clinico ou necessidade de monitoramento continuo. Esse cenario
demanda equipes capacitadas, protocolos assistenciais bem definidos e capacidade
de resposta rapida, além de reavaliacOes frequentes para prevengao de desfechos
desfavoraveis. Do ponto de vista gerencial, esse perfil exige atencdo permanente
a composicdo das escalas, a disponibilidade de insumos e a organizagao dos fluxos

internos.

Os pacientes classificados como prioridade verde representaram 26,2% dos
atendimentos. Embora associados a menor risco imediato, esses casos consomem
tempo assistencial, estrutura fisica e recursos humanos, especialmente quando

considerados em volume absoluto. Esse achado sugere uma procura significativa
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por atendimentos de baixa complexidade, reforcando a necessidade de estratégias
de orientacao a populacdo, fortalecimento da atencdo primaria e qualificacdo do

acesso aos demais pontos da rede.

De forma integrada, a distribuicdo das classificagdes de risco revela uma unidade
que opera sob demanda elevada e pressao assistencial continua, com
predominancia de casos de média complexidade e presenca relevante de pacientes
que poderiam ser manejados em outros niveis de atengao. Esse contexto reforca a
importdncia de aprimorar os mecanismos de regulacdo do acesso, qualificar
continuamente o processo de triagem e fortalecer a articulacdo com a rede

assistencial.

Em sintese, os dados demonstram a necessidade de investimentos estratégicos na
qualificacao da classificagao de risco, no fortalecimento da retaguarda assistencial
e na integracdo com a atencao primaria e servicos de referéncia. Essas acdes sdo
fundamentais para ampliar a resolutividade, garantir a seguranca do paciente e

assegurar a sustentabilidade do servico no atendimento aos casos de trauma.
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Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma
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Analise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes atendidos por trauma na
UPA no més de janeiro evidencia informacdes estratégicas para a compreensado da
demanda e o direcionamento das agdes assistenciais e preventivas. Observa-se
uma reducgdo proporcional dos atendimentos pediatricos para 22%, dado relevante
do ponto de vista epidemioldgico. Esse comportamento pode estar relacionado a
menor exposicao das criangas a situagbes de risco, como quedas e acidentes
domésticos, bem como a fatores sazonais. Embora represente um indicativo
positivo, esse cenario requer monitoramento continuo, considerando que o
atendimento pediatrico  demanda protocolos  especificos, abordagem
comunicacional diferenciada e orientacdo sistematica aos familiares. Nesse
contexto, a manutencdo de acbes educativas voltadas a seguranca no domicilio e
a prevencao de acidentes infantis permanece fundamental para sustentar essa

tendéncia de redugao.
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Entre os adultos jovens (19 a 35 anos) e os individuos de meia-idade (36 a 59
anos), verifica-se estabilidade nas taxas de atendimento, correspondendo a 29% e
23%, respectivamente. Esse padrao reafirma que esses grupos permanecem mais
expostos aos principais mecanismos de trauma, como acidentes de transito,
atividades laborais e episddios de violéncia. Tal achado reforca a necessidade de
fortalecer estratégias intersetoriais de prevencdo, ao mesmo tempo em que
evidencia a capacidade da unidade em manter resposta assistencial continua,

organizada e resolutiva frente a esse perfil predominante de demandas.

No que se refere a populacdo idosa, mantém-se uma proporgcao estavel de
atendimentos nas faixas de 60 a 79 anos e de 80 anos ou mais. Embora
representem uma parcela menor do total, esses pacientes apresentam maior risco
de complicagdes e desfechos desfavoraveis, especialmente associados a quedas,
fragilidade e multiplas comorbidades. Esse cenario reforca a importancia de acdes
permanentes voltadas a prevencao de quedas, revisdo medicamentosa,
reabilitacdo, adequacdao ambiental e qualificacdo continua das equipes para o
manejo do trauma em idosos, que frequentemente exige cuidados diferenciados e

maior vigilancia clinica.

De modo geral, os dados indicam um padrao de demanda relativamente estavel
entre adultos e idosos, enquanto a reducdo observada na faixa pediatrica sugere
possiveis impactos positivos de acOes preventivas ja implementadas, ainda que
necessitem de acompanhamento sistematico. A analise reforca a necessidade de
fortalecer estratégias especificas por faixa etaria, aprimorar a qualidade dos
registros epidemioldgicos e ampliar a articulagdo com a Atencao Primaria e demais
pontos da rede, visando a implementacao de intervengbes preventivas mais

efetivas e alinhadas as necessidades do territorio.
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Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Sexo

Feminino
44,7%

Masculino
55,3%

Analise critica:A analise da distribuicdo dos atendimentos por sexo na linha de
cuidado ao trauma no més de janeiro demonstra um padrao compativel com a
literatura epidemioldgica, com predominancia do sexo masculino, que corresponde
a 55,3% dos atendimentos. Esse perfil esta diretamente associado a maior
exposicdo dos homens a fatores de risco, como acidentes de transito, atividades
laborais de maior periculosidade e situacdes de violéncia interpessoal. Esse achado
reforca a necessidade de estratégias assistenciais e preventivas direcionadas, com
énfase em educacdo em salde, seguranca viaria, fortalecimento de praticas de

seguranca no ambiente de trabalho e acbes integradas de prevencdo da violéncia.

A participacdao feminina, embora menor (44,6%), requer analise sob a odtica de
vulnerabilidades especificas. As mulheres apresentam exposicdo diferenciada a
riscos, incluindo violéncia doméstica, acidentes no ambiente domiciliar e

sobrecarga de atividades cotidianas. Nesse contexto, a gestdo clinica deve



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD d SAO JOSE DOS CAMPOS

assegurar acolhimento qualificado, fluxos assistenciais bem definidos e articulagao
efetiva com a rede de protecdao social, garantindo respostas adequadas as

necessidades desse publico.

Ressalta-se ainda que a distribuicdo dos atendimentos por sexo pode refletir
aspectos culturais e comportamentais que influenciam tanto a exposicao aos riscos
guanto o acesso aos servicos de saude. Diante disso, a atuacdo da unidade deve ir
além da resposta imediata ao evento traumatico, incorporando agoes estruturadas
de prevencdo e promocdo da saude, com articulagdo intersetorial e integracdo

com politicas publicas de seguranca, mobilidade urbana e assisténcia social.

Em sintese, a predominancia de atendimentos no sexo masculino confirma
tendéncias epidemioldgicas consolidadas, ao mesmo tempo em que evidencia a
necessidade de abordagens clinicas e gerenciais diferenciadas para ambos os
sexos. A compreensdo desse perfil subsidia o planejamento estratégico, o
dimensionamento adequado de recursos e o fortalecimento da capacidade da
unidade em responder de forma segura, efetiva e resolutiva as demandas

relacionadas ao trauma.
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5.1.7 Indice de suspeicio de SEPSE e abertura de protocolo
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Analise critica: A andlise do manejo da Sepse no més de janeiro evidencia
resultados consistentes e diversos pontos positivos que demonstram evolugao dos
processos assistenciais. A abertura de 57 protocolos, em volume compativel com a
série historica, indica estabilidade na vigilancia clinica e confirma a elevada
sensibilidade das equipes para a identificagdao precoce de sinais sugestivos de
sepse. Esse resultado destaca-se de forma positiva, refletindo a efetividade das
acdes continuas de capacitacdo e conscientizacdao, que vém se traduzindo em

mudancas concretas na pratica assistencial.

Outro avanco relevante foi o restabelecimento da cultura de abertura imediata dos
protocolos, decorrente do engajamento da equipe multiprofissional e do
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Essa postura favorece
intervengdes oportunas, contribui para a redugao de complicagdes graves e

impacta diretamente na qualidade e na seguranca do cuidado prestado.

Destaca-se ainda a integragao de 100% dos pacientes acompanhados na linha de
cuidado da sepse com a Atencdo Primaria a Saude (APS), configurando um avanco
expressivo na organizagao da rede assistencial. Essa articulagdo garante a

continuidade do cuidado, possibilita o acompanhamento longitudinal e reduz o
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risco de reinternagdes, evidenciando maturidade organizacional e o papel

estratégico da unidade no fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Embora 79,1% dos casos tenham seguido integralmente a linha de cuidado —
indicador que sinaliza oportunidade de aprimoramento — o0 conjunto dos
resultados confirma que a instituicao avancga de forma consistente. A manutengao
da vigilancia clinica, o engajamento progressivo das equipes e a integracdo efetiva
com a APS constituem pilares fundamentais para o fortalecimento do cuidado
seguro, o aumento da resolutividade e a consolidacdao das acdes educativas e de

sensibilizacao 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

jan./26

B S/ Tratamento Precoce

Analise critica: A andlise dos resultados referentes a aplicacdo do Pacote da 12
Hora no periodo avaliado evidencia avancgos expressivos na qualificacdo do
atendimento ao paciente séptico. O cumprimento integral do pacote em todos os
casos com protocolo de sepse aberto e continuidade assistencial demonstra
elevado nivel de organizacao dos fluxos, forte aderéncia as diretrizes institucionais
e alto comprometimento da equipe multiprofissional. Trata-se de um resultado
altamente positivo, que reflete maturidade dos processos assistenciais, capacidade
de resposta rapida e impacto direto na reducao de mortalidade e de complicacdes

graves.

Outro ponto de destaque é a consolidacdo do Kit Sepse como elemento
estruturante do fluxo operacional. Sua disponibilizacdo imediata apds a abertura
do protocolo reduz barreiras logisticas, padroniza condutas e favorece a tomada
de decisdao clinica em tempo oportuno. A integracao efetiva entre enfermagem,
farmacia, laboratério e equipe médica fortalece a coordenagao do cuidado, otimiza
0 uso de recursos e minimiza atrasos assistenciais que poderiam comprometer o

progndstico do paciente.
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O cumprimento sistematico da “hora ouro” configura-se como um dos principais
indicadores de qualidade observados no periodo. Esse desempenho evidencia nao
apenas a efetividade das acdes de capacitacdao, mas também a consolidacdo de
uma cultura institucional orientada a seguranca do paciente, a agilidade e a
priorizacao de quadros de alta gravidade. Trata-se de um resultado expressivo,
que posiciona a unidade em patamar elevado de eficiéncia assistencial no manejo

inicial da sepse.

Apesar dos avancos consolidados, a analise critica reforca a necessidade de
manter monitoramento continuo dos tempos assistenciais, qualificacdo dos
registros em prontudrio e fortalecimento das acdes de educacao permanente.
Esses elementos sao fundamentais para sustentar os resultados alcancados e
prevenir retrocessos. De forma geral, os achados demonstram uma operagao
alinhada as melhores praticas, com elevada capacidade de articulagao intersetorial
e desempenho consistente no manejo inicial da sepse, reafirmando o compromisso

institucional com qualidade, seguranca e cuidado integral.

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

B ATE B Exames
5:30:00

5:15:00

5:00:00

4:45:00
5:27:25
4:43:28

jan./26

4:30:00

Analise critica: A avaliacdo dos tempos criticos de atendimento demonstra que a

unidade alcangou desempenho consistente na condugdao dos casos de sepse, com
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médias de 30 minutos para o cumprimento da “Hora Ouro” e 4 horas e 43 minutos
para a Sexta Hora. Esses resultados encontram-se dentro dos parametros
estabelecidos pelas diretrizes institucionais e evidenciam a efetividade dos fluxos
assistenciais implementados. Trata-se de um achado altamente relevante, pois
confirma a capacidade da equipe em realizar intervengdes em tempo oportuno,
fator decisivo para a prevencdo do agravamento do quadro séptico e para a

melhoria do progndstico clinico.

O desempenho observado reflete uma atuacao integrada entre enfermagem,
equipe médica, farmacia e laboratério, demonstrando ndo apenas dominio técnico,
mas também maturidade na organizacdo e na integracdo dos processos
assistenciais. Esse alinhamento indica que os protocolos estao plenamente
incorporados a rotina da unidade, fortalecendo a cultura de seguranca do paciente

e elevando o padrao de qualidade do atendimento.

Destaca-se ainda a colaboragdo continua com a gestdo médica, que contribui de
forma direta para a padronizacao das condutas, a qualificacao dos fluxos
assistenciais e a reducao de variabilidades indesejadas. Esse alinhamento
institucional fortalece a governanca clinica e reafirma o compromisso da unidade

com boas praticas e resultados mensuraveis.

Apesar dos avancos alcancados, a analise critica reforca a necessidade de manter
o0 monitoramento sistematico de indicadores sensiveis, como tempo para
administracao de antibidticos, intervalos de liberagdo de exames laboratoriais e
qualidade dos registros assistenciais. Da mesma forma, é fundamental a
continuidade dos ciclos de capacitacao e simulacdes realisticas, a fim de sustentar
o desempenho observado e mitigar impactos decorrentes de variagdes no quadro

de profissionais ou no volume de atendimentos.

De modo geral, os resultados posicionam a unidade como referéncia na gestdo do
cuidado ao paciente com sepse, evidenciando competéncia técnica, integracao
intersetorial e sdlido comprometimento com a seguranca do paciente e a

efetividade clinica.
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2024 1 7 4 7 1 4 3 8 9 17 10 16 87
2025 3 14 17 41 75 63 62 50 85 82 84 79 655
2026 57

5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo
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Analise critica: A andlise do periodo evidencia que 71,9% dos pacientes com

protocolo de Sepse aberto (57 casos) foram conduzidos integralmente pela linha

de cuidado, resultado que pode ser considerado positivo dentro da realidade

operacional da unidade. Embora ainda haja oportunidade de ampliar a adesao

total ao fluxo assistencial, o

indicador demonstra avanco consistente na

organizacao do cuidado e na efetividade das praticas implementadas.

Entre os pontos fortes, destaca-se a capacidade da equipe multiprofissional em

reconhecer precocemente 0s casos suspeitos,
oportuna e seguir as condutas clinicas preconizadas,

padronizacao, segurancga e qualidade no manejo dos pacientes.

acionar o protocolo de forma

promovendo maior
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Observa-se, ainda, maturidade assistencial, evidenciada pela aplicacao adequada
das diretrizes institucionais e pela integracdo entre os diferentes setores
envolvidos, o que contribui para maior agilidade e continuidade do cuidado. A
adesdo ao protocolo reflete ndao apenas dominio técnico, mas também
sensibilidade das equipes quanto a gravidade da Sepse e a importancia da

resposta precoce na reducao de desfechos desfavoraveis.

Dessa forma, o desempenho observado consolida a efetividade da linha de cuidado
na unidade, reforcando o compromisso institucional com praticas baseadas em
evidéncias, qualificacdo permanente das equipes e promocao de um cuidado

seguro e resolutivo.

Segue, abaixo, breve relato dos casos que evoluiram conforme a linha de cuidado

estabelecida:

1. Paciente M.L.B.A., 88 anos , sexo feminino, FA 1348982, adimitido no
dia 03/01/2026. Aberto protocolo de sepse de foco misto no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de 6bito as
00:25 horas do dia 04/01/2026.

2. Paciente V.G., 49 anos, sexo masculino, FA 145204, adimitido no dia
02/01/2026. Aberto protocolo de sepse de foco pulmonar no setor de
classificacdo. Paciente recusou receber terapéutica proposta evadindo da
unidade as 05:00 horas do dia 03/01/2026.

3. Paciente M.G.C.,, 86 anos, sexo feminino, FA 1349004, adimitido no
dia 03/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco urindrio no setor de
observacdo. Paciente com melhora clinica com desfecho de alta médica no
dia 09/01/2026.
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4. Paciente V.R.S.F., 73 anos, sexo masculino, FA 1191963, admitido no
dia 07/01/2026. Aberto protocolo sepse abdominal no setor de classificagao.
Paciente com melhora clinica com desfecho de alta médica no dia
07/01/2026.

5. Paciente E.R.F.A., 70 anos, sexo feminino , FA 1349683, admitido no
dia 19/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco misto no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de ébito as
03:49 horas do dia 19/01/2026.

6. Paciente M.L.M., 42 anos, sexo masculino, FA 1349546, admitido no
dia 14/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco abdominal no setor de
observacdo. Paciente com desfecho de transferéncia para servico de
referéncia no dia 17/01/2026.

7. Paciente A.C.S., 49 anos, sexo masculino, FA 289972, admitido no dia
18/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco urinario no setor de medicacao.

Paciente com melhora clinica e desfecho de alta médica no dia 19/01/2026.

8. Paciente M.N.T.,91 anos , sexo feminino , FA 1171281, admitido no
dia 22/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de ébito as
10:00 horas do dia 22/01/2026.

9. Paciente M.A.S., 79 anos , sexo feminino, FA 1329355, admitido no
dia 21/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco urinario no setor de sala

amarela. Paciente com desfecho de alta médica no dia 26/01/2026.
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10. Paciente S.F.S., 56 anos, sexo feminino, FA 3668, admitido no dia
22/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco abdominal no setor de
emergéncia. Paciente com desfecho de transferéncia para servigo de
referéncia no dia 02/02/2026.

11. Paciente T.S.P., 73 anos, sexo feminino, FA 1275172, admitido no
dia 24/01/2026. Aberto protocolo de foco misto no setor de consultério.

Paciente com desfecho de alta médica no dia 25/01/2026.

12. Paciente J.L.L., 88 anos, sexo masculino, FA 5241, admitido no dia
26/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco urindrio no setor de

classificacdo. Paciente com desfecho de alta médica no dia 03/02/2026.

13. Paciente 1J1.S., 89 anos, sexo masculino, FA 4969, admitido no dia
27/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
emergéncia. Paciente apresentando piora clinica, com desfecho de ébito as
12:50 horas do dia 28/01/2026.

14. Paciente J.B.L., 71 anos, sexo masculino, FA 2317, admitido no dia
27/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco misto no setor de emergéncia.

Paciente com desfecho de alta médica no dia 30/01/2026.

15. Paciente M.A.C., 72 anos, sexo feminino, FA 1237824, admitido no
dia 28/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco urinario no setor de

emergéncia.Paciente com desfecho de alta médica no dia 30/01/2026.
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16. Paciente C.N.A., 51 anos, sexo masculino, FA 104690, admitido no
dia 31/01/2026. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar no setor de
emergéncia. Paciente com desfecho de transferéncia para servigo de
referéncia no dia 31/01/2026.

5.1.10 Manejo da Coordenacao do Cuidado

5.1.10.1 Coordenacao do Cuidado IAM

———————————————————————————
TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM DA MICRORREGIAO
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez Total

TOTAL 7

Analise critica: Desde maio de 2025, vem sendo realizado o 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).

Todos os pacientes acompanhados foram devidamente encaminhados as
respectivas Unidades Basicas de Saude (UBSs), assegurando a continuidade do
cuidado no territério, em consonancia com os principios da integralidade e da
longitudinalidade da atencdo a salude. Essa estratégia representa um avanco
significativo na articulacdao entre a UPA, a Atencdo Primaria a Saude (APS) e os
servicos hospitalares, favorecendo o seguimento clinico pds-evento e o
acompanhamento multiprofissional voltado a prevencdo de complicacdes e a

reducdo da recorréncia de eventos cardiovasculares.
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O projeto tem como objetivo fortalecer a atuacao em rede e a comunicagao entre
os diferentes niveis de atencdo, viabilizando ndo apenas o acompanhamento
clinico sistematizado, mas também a insercdo dos pacientes em programas de
reabilitacdo cardiaca, acdes educativas e intervengbes direcionadas ao controle

dos fatores de risco modificaveis.

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

entre os pontos da Rede de Atencao a Saude.

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM
0,8

0,6

0,4

0% 0%
UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS
W Jan

Analise critica: A andlise da distribuicdo dos dois pacientes acompanhados na
linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no més de janeiro evidencia
que ambos foram corretamente direcionados para acompanhamento nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) de referéncia, de acordo com suas respectivas areas de
abrangéncia. Esse resultado indica que o fluxo de transicdo do cuidado estd
operando de forma adequada, assegurando a vinculacdo dos pacientes a Atencao
Primaria a Saude (APS) apds a fase aguda — etapa essencial para a reducgao de
riscos, o controle de comorbidades e a prevencdo de novos eventos

cardiovasculares.
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Observa-se que 71% dos encaminhamentos foram absorvidos por outras UBSs, o
que reforca a integracao interna da rede e a coeréncia do processo de referéncia,
demonstrando alinhamento com os principios de territorialidade e continuidade
assistencial. A proporgao restante, direcionada a UBSs da microrregido, evidencia
a capacidade de articulacdao entre os servicos, ampliando o acesso e garantindo
que o paciente receba acompanhamento no territério mais adequado ao seu

domicilio, independentemente do ponto inicial de atendimento.

Embora o nimero de casos acompanhados ainda seja reduzido, a totalidade dos
encaminhamentos realizados de forma correta aponta para um fluxo organizado,
efetivo e em processo de consolidacao, sugerindo maturidade crescente na
implementacdao da linha de cuidado do IAM. Como oportunidade de
aprimoramento, destaca-se a necessidade de ampliar o monitoramento
sistematico dos casos e fortalecer a comunicacdo entre os servigos, com foco na
qualificacdo do acompanhamento pds-evento e na melhoria da rastreabilidade dos

desfechos.

Em sintese, os resultados refletem avancgos consistentes na articulacdo entre os
niveis de atencdo, com impacto direto na continuidade, seguranca e qualidade do

cuidado ofertado aos pacientes com IAM.

5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC DA MICRORREGIAO
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNow Dez Total

TOTAL 6

Analise critica: A analise dos atendimentos de pacientes inseridos na linha de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no més de janeiro evidencia avangos

consistentes na consolidagao da continuidade assistencial, com destaque para a
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integracao entre os diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS). O
encaminhamento de 100% dos pacientes para a Atencdo Primaria a Saude (APS)
— pratica mantida de forma continua desde maio — configura um marco relevante
para a unidade, refletindo um processo de trabalho estruturado, maduro e

alinhado aos principios da integralidade e da longitudinalidade do cuidado.

Esse desempenho reforca o compromisso institucional com a coordenagao do
cuidado, além de evidenciar a APS como ordenadora das acdes em saude,
especialmente no monitoramento de fatores de risco, garantia da adesao
terapéutica e prevencao de recorréncias. A manutencdo desse fluxo demonstra
efetividade na transicdo do cuidado apds o evento agudo, etapa estratégica para

reducdo de agravos e desfechos desfavoraveis.

Do ponto de vista gerencial, embora os resultados indiqguem boa articulacdao entre
0s niveis assistenciais, o baixo quantitativo de pacientes acompanhados limita
andlises mais aprofundadas sobre tendéncias, impacto clinico e desempenho
longitudinal da linha de cuidado. Dessa forma, recomenda-se o fortalecimento de
indicadores assistenciais e de acompanhamento, que permitam monitorar de
forma mais robusta os desfechos dos pacientes na APS e a efetividade das

intervengdes implementadas.

Adicionalmente, destaca-se a necessidade de ampliar a retroalimentagao entre
UPA e APS, assegurando o retorno sistematico de informacdes relacionadas a
evolugdo clinica, adesdo medicamentosa, reinternagcbes e possiveis
intercorréncias, qualificando a gestao do cuidado e o processo de tomada de

decisao.

Em sintese, os resultados apontam para um cendrio amplamente favoravel,
sustentado por boas praticas de articulagcdo em rede, encaminhamento qualificado
e compromisso com a continuidade assistencial. A consolidacao desses avancos,
entretanto, depende do aprimoramento continuo dos mecanismos de

monitoramento e da ampliacdo da analise de desfechos, elementos essenciais para
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fortalecer a linha de cuidado do AVC e gerar impacto efetivo na qualidade de vida

dos pacientes.

UBS REFERENCIA
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5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE.

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
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Analise critica: A analise dos dados evidencia que, embora apenas 15 casos
tenham sido confirmados e incluidos na linha de cuidado, esse quantitativo reflete
uma triagem altamente qualificada, baseada em critérios bem definidos e

aplicados de forma consistente pela equipe assistencial. O adequado equilibrio

70
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entre sensibilidade e especificidade na identificacao dos casos configura um ponto
forte do processo, ao evitar tanto a subnotificagdo quanto a abertura indevida de
protocolos, assegurando que 0s recursos assistenciais sejam direcionados de

forma precisa e eficiente aos pacientes com maior risco clinico.

Outro indicador relevante é o seguimento efetivo de 36,5% dos pacientes elegiveis
dentro da proépria microrregido, resultado que evidencia a evolugao da articulacao
entre os niveis de atencdao. Esse desempenho sinaliza avancos importantes na
comunicacdo entre os servicos e na organizacao dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, além de demonstrar a capacidade da rede em garantir a
continuidade do cuidado apds a estabilizacdo inicial — aspecto essencial no
manejo da sepse, condicdo de elevada complexidade e alto risco de desfechos

desfavoraveis.

Sob a perspectiva gerencial, embora exista potencial para ampliar o nUmero de
pacientes acompanhados integralmente pela linha de cuidado, os resultados atuais
indicam um processo assistencial em fase de consolidacao progressiva.
Observa-se uma equipe com competéncia técnica, postura proativa e capacidade
de resposta agil, elementos fundamentais para o fortalecimento da vigilancia
clinica, a reducao do tempo para intervencao e a melhoria dos desfechos dos

pacientes sépticos.

Em sintese, os resultados de novembro revelam um cenario de evolugao
estruturada, no qual se destacam praticas de triagem qualificada, vigilancia clinica
efetiva e coordenagao do cuidado como pilares do desempenho observado. O
conjunto dos indicadores reforca o compromisso institucional com a seguranca do
paciente, a precisao clinica e a exceléncia assistencial, consolidando uma linha de

cuidado cada vez mais robusta, eficiente e resolutiva.
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5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO TRAUMA
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Analise critica: A andlise dos dados referentes aos seis (6) pacientes
acompanhados na linha de cuidado do trauma no periodo avaliado permite

identificar aspectos relevantes sob as perspectivas quantitativa e qualitativa.

Como ponto positivo, destaca-se a total conformidade com os critérios de incluséao,
uma vez que 100% dos pacientes que passaram pela sala vermelha foram
encaminhados de forma adequada. Esse resultado evidencia coeréncia entre o
grau de gravidade apresentado e as condutas adotadas, além de indicar bom
funcionamento dos fluxos assistenciais e adesao da equipe aos protocolos da rede

de urgéncia e emergéncia.

De forma geral, embora a execucao dos protocolos se apresenta consistente, a
andlise critica revela oportunidades de aprimoramento, especialmente no
refinamento dos critérios de inclusdo e no incremento da vigilancia ativa, com
atencgdo particular aos pacientes maiores de 14 anos. Esse ajuste tende a tornar a
rede mais sensivel as especificidades dos diferentes grupos populacionais,
ampliando a equidade e a resolutividade do cuidado ao trauma.
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No que se refere aos fluxos assistenciais, a aplicagdao da linha de cuidado
demonstra eficiéncia na organizacao dos encaminhamentos e na contra referéncia
para unidades de maior complexidade, assegurando que pacientes graves sejam

transferidos de forma oportuna, segura e conforme os protocolos vigentes.

Destaca-se, como indicador positivo, a auséncia de registros de evasao na Sala
Vermelha durante o periodo analisado, evidenciando que 100% dos pacientes
permaneceram sob observacdo até a conclusdo das condutas necessarias, sem

prejuizo a continuidade do atendimento em situacgdes criticas.

Em contrapartida, nos demais setores foram registrados 19 episddios de evasao,
apontando para a necessidade de andlise dos fluxos assistenciais, dos tempos de
permanéncia e das estratégias de acolhimento e monitoramento, especialmente
em areas de menor criticidade. Esse cenario indica oportunidade de
aprimoramento na gestdo do cuidado, com foco na reducdao de evasoes,
fortalecimento da comunicagcdo com os usudrios e maior vigilancia dos pacientes

em observacao.

Também merece mencgao o uso qualificado da linha de cuidado como ferramenta
de acompanhamento pds-agudo e de reabilitacdo, permitindo a gestao monitorar
desfechos clinicos e avaliar a efetividade das rotas de referéncia e

contrarreferéncia estabelecidas.

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

situacOes de urgéncia e emergéncia.



@ UP&24h ﬁ prerETURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD sAo JOSE DOS CAMPOS

5.1.11 Percentual de pacientes com classificacdao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificagao Azul
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Analise critica: No més de Janeiro de 2026, esta Unidade de Pronto Atendimento
realizou o atendimento de 52 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 manifestagdes clinicas leves,
nao caracterizando situagdes de urgéncia ou emergéncia que demandem
intervengao imediata.

Apdés o acolhimento e as orientacdes pertinentes, todos os pacientes foram
encaminhados as Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia do municipio
de Sado José dos Campos, garantindo a continuidade da assisténcia e o
acompanhamento adequado pela Atencdao Primaria a Saude (APS), em

conformidade com as diretrizes da Rede de Atengao a Saude.

A distribuicao dos encaminhamentos por UBS foi a seguinte:
% UBS Alto da Ponte: 4 pacientes
% UBS Altos de Santana: 8 pacientes
< UBS Santana: 7 pacientes
< UBS Jardim Telespark: 7 pacientes
<+ UBS Bonsucesso: 2 pacientes
< UBS Buquirinha: 3 pacientes

< UBS Centro I: 1 paciente



75

© uPAZn s

CEJAM UMIDADE D6 PRONTOD ATENDIMENTD

2
e

UBS Jardim Paulista: 5 pacientes

< UBS Vila Paiva: 4 pacientes
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UBS Vila Maria: 5 pacientes

R
%%

Outras UBSs: 6 pacientes

No més analisado, a atuacdo 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 organizacdo eficiente das linhas de

cuidado, contribuindo para a integralidade e continuidade da assisténcia prestada.
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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).

CLASSIFICACAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO

@ Feminino [ Masculino 8
g
7
6 6 6
5
2
1 1
0 0
Prescricdo Curativo Aferir PAe Exames  Retirada Sonda QOutros
Médica Dextro de Pontos

Anadlise por Tipo de Atendimento e Distribuicdo por Sexo - Janeiro de
2026

% Curativos: Foram realizados 8 atendimentos, sendo 1 ao sexo feminino e 7 ao
sexo masculino. Essa predominancia masculina pode estar associada a maior
exposicao a traumas e ferimentos, especialmente em contextos laborais ou em
atividades que envolvem risco fisico elevado.

% Afericdo de Glicemia Capilar (Dextro) e Pressdao Arterial (PA): Foram
contabilizados 12 atendimentos, dos quais 6 corresponderam a pacientes do
sexo feminino e 6 ao sexo masculino. Embora o nimero de atendimentos seja o

mesmo entre os homens e as mulheres, observa-se que as mulheres tendem a
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realizar o acompanhamento de forma mais regular, evidenciando maior adesao
as praticas de cuidado em saude. Tal comportamento indica atencdo
semelhante aos fatores de risco cardiovascular e metabdlico, como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus.

% Retirada de Pontos: Foram realizados 8 atendimentos, dos quais 2 envolveram
pacientes do sexo feminino e 6 do sexo masculino, sugerindo maior ocorréncia
de procedimentos cirurgicos prévios entre os homens durante o periodo
analisado.

% Exames: Registraram-se 2 atendimentos, sendo a mesma quantidade entre

homens e mulheres, 1 paciente cada.

R
0’0

Prescricdo Médica: Foram registrados 9 atendimentos, distribuidos entre os
sexos (6 do sexo feminino e 3 do sexo masculino), demonstrando que neste
periodo houve uma procura maior entre as mulheres por atestados médicos e

renovacdo de receitas.

R
*°*

Outros: Foram contabilizados 13 atendimentos, sendo 8 do sexo feminino e 5

do sexo masculino, evidenciando predominancia feminina.

Andlise Critica: A andlise dos atendimentos realizados em janeiro de 2026
evidencia a predominancia do sexo masculino na maioria dos procedimentos
registrados, especialmente nas categorias de retirada de pontos e curativos. Esse
padrao sugere maior exposicao dos homens a situagoes de risco fisico e acidentes,
possivelmente associadas a atividades laborais, bem como menor adesao as acdes
de prevencdo e promogao da saude.

Por outro lado, na categoria de aferir PA e dextro e exames observa-se uma
participacao mais equilibrada entre os sexos, demonstrando preocupacgao
semelhante com o acompanhamento de rotina e o controle de fatores de risco
para doencgas cronicas.

Em relacdo, a prescricdo médica e outros procedimentos conferimos que a
predominancia maior esta no sexo feminino, indicando sua participacao para

situagdes mais pontuais.
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Esse cenario reforca a efetividade do processo de triagem, acolhimento e
encaminhamento adotado pela unidade. Entretanto, a maior incidéncia de
atendimentos masculinos relacionados a traumas e ferimentos evidencia a
necessidade de intensificar acdes intersetoriais e educativas voltadas a promocao
da saude do homem, com foco na prevencao de acidentes, estimulo ao
autocuidado e ampliacao da adesao 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
organizacao, resolutividade e adequada articulacdo entre os niveis de atencao.
Contudo, persistem desafios relacionados a equidade de género na busca por
cuidados preventivos, reforcando a importancia do fortalecimento continuo das
estratégias de educacdo em saude e promocdo do autocuidado, especialmente

entre o publico masculino.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O gréfico "Perfil da Classificacdo Azul por Sexo" apresenta uma comparacdo entre
0s sexos masculino e feminino, evidenciando a frequéncia com que cada um busca

ou é classificado dentro do sistema azul.
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PERFIL DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR SEXO

Feminino
46,2%

Masculino
53,8%

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 salde, especialmente os de urgéncia, para situagdes de
menor gravidade e carater pontual.

Embora a diferenca entre os géneros seja baixa, os resultados apresentam
relevancia analitica, ao evidenciarem um padrdao 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 Saude (APS),
resultando em um uso eventual e reativo dos servigos de pronto atendimento —
muitas vezes para demandas que poderiam ser resolvidas no ambito das Unidades
Basicas de Saude (UBSs).
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Possiveis Motivacdes: A maior presenca masculina nos atendimentos de baixa
complexidade pode estar relacionada a demandas pontuais de natureza técnica,
como retirada de pontos e curativos, conforme demonstrado no grafico
apresentado anteriormente.

Por outro lado, a menor participagao 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 resolucao de situagdes imediatas ou isoladas.

Essa diferenca de comportamento reforca a ideia de que as mulheres apresentam
uma integracdo mais efetiva a légica do cuidado continuo, aspecto essencial para
o fortalecimento da Rede de Atencdo a Salude e para a promocao de melhores

desfechos clinicos e preventivos na populagao.

Consideracoes Finais: As informagdes analisadas fornecem subsidios
fundamentais para a compreensao dos padroes de utilizacao dos servicos de
salde sob a perspectiva de género. Ao evidenciar diferencas no acesso e perfis
especificos de demanda entre homens e mulheres, os dados contribuem para a
formulacdo de estratégias mais qualificadas, equitativas e aderentes as
necessidades da populagao.

Os resultados reforcam a importancia de planejar e implementar acles
direcionadas, abrangendo desde a organizacao dos fluxos assistenciais e alocagao
de recursos até o desenvolvimento de iniciativas educativas e preventivas. Tais
medidas sdo essenciais para promover uma atencdo a saude efetiva, resolutiva e
alinhada as demandas reais da comunidade, fortalecendo a integralidade e a

equidade que norteiam o Sistema Unico de Salde (SUS).



© UPA24h B noon
UMIDADE D€ PROMTD ATEMDIMENTD -

CEJAM sAO JOSE DOS CAMPOS

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 POR CLASSIFICACAO DE RISCO POR FAIXA ETARIA

® 1a8anos | 14alBanos ¢ 19a30anos @ 31 a65anos 66 a mais

Analise Critica: A andlise dos atendimentos classificados como “azul” (baixa
complexidade) revela distorcdes importantes no fluxo assistencial da unidade. A
maior demanda concentrou-se na faixa etaria de 31 a 65 anos (30 registros),
indicando que a populagcdao economicamente ativa recorre predominantemente ao
servico de urgéncia para condicdes passiveis de resolucao na Atencao Primaria a
Saude (APS). Tal fendbmeno sugere barreiras de acesso as Unidades Basicas de
Saude (UBS), possivelmente atreladas a incompatibilidade de horarios laborais,

além de uma cultura de busca por resolutividade imediata.
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Secundariamente, observou-se demanda relevante entre jovens adultos (19 a 30
anos, com 9 casos) e adolescentes (14 a 18 anos, com 8 casos), reforcando a
preferéncia desse perfil demografico pela agilidade do modelo de pronto
atendimento.

Os extremos da piramide etdria apresentaram menor volume — 1 a 8 anos (3
registros) e 66 anos ou mais (2 registros). Contudo, a presenca destes grupos em
classificacdbes de nao urgéncia alerta para fragilidades no acompanhamento
longitudinal e na continuidade do cuidado.

Em suma, os dados evidenciam a utilizacgdo da UPA como porta de entrada para
demandas nao urgentes, o que reitera a necessidade de fortalecer a articulagao
com a Atencdo Basica, investir em educacao em saude e qualificar o acolhimento
com classificacdo de risco, visando a ordenacdo racional da Rede de Atencédo a
Saude (RAS)."

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.
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Analise Critica: Os dados analisados indicam que 43 (82,69%) pacientes
preferiram permanecer em atendimento na UPA, enquanto 9 (17,31%) aceitaram
o direcionamento para a sua UBS de referéncia. Ressalta-se que a
incompatibilidade entre o hordrio da demanda e o funcionamento das UBSs foi um
fator preponderante para a permanéncia na urgéncia, mesmo em casos de baixa
complexidade.

Essa elevada retencao na UPA reflete a confianga dos usuarios na resolutividade e
agilidade do servico de emergéncia. Tal comportamento associa-se
frequentemente ao desconhecimento sobre a Rede de Atencdao a Saude (RAS) e a
fragilidade do vinculo com a atencao basica, motivando a busca por solucdes
imediatas.

Apesar de representarem a minoria, 0s usuarios que aceitaram o encaminhamento
evidenciam que a comunicacao qualificada favorece a adesdo aos fluxos corretos.
Nesse contexto, as intervengdes de Enfermagem e Servigo Social mostraram-se
essenciais para orientar e reorganizar a demanda. Os resultados confirmam que a
educacao em saude e o acolhimento humanizado sdo vitais para promover a

integralidade do cuidado e otimizar os recursos da rede.
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5.1.15 Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

Analise Critica: Nos atendimentos classificados como risco azul (baixa
complexidade), a atuacdo integrada entre a Triagem/Enfermagem e o Servico
Social mostrou-se decisiva para a qualificacgdo do fluxo assistencial. Essa
articulagao intersetorial teve como objetivo central a orientacao qualificada e o
redirecionamento dos usudrios para a Atencdao Primaria a Saude (APS),
reconhecida como a porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado no
SUS.

Atuacdo da Enfermagem: A equipe desempenhou papel estratégico no
acolhimento inicial, orientando 37 pacientes durante a classificagao de risco. Essa

intervencao foi essencial para alinhar as expectativas dos usuarios quanto ao perfil
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da unidade de urgéncia e fomentar a continuidade do cuidado nas Unidades
Béasicas de Saude (UBSs).

Atuacdo do Servico Social: No més de dezembro, foram realizados 15
atendimentos diretos. O setor utilizou ferramentas de gestao estratégicas — como
o sistema Salutem, planilhas de desfecho e registros de condicdes de saude —
para monitorar os casos e viabilizar a contrarreferéncia. Atuando como elo entre a
UPA e a APS, o Servico Social realizou contatos prévios com as UBSs (via e-mail e
telefone), garantindo um acolhimento planejado e evitando rupturas na linha de

cuidado.

Conclusao: A estratégia contribuiu para a otimizacdo dos recursos da UPA,
permitindo maior foco em casos de urgéncia real. Conclui-se que a integracao
UPA-UBS é indispensavel para promover o uso racional da rede, assegurando a

integralidade e a eficiéncia preconizadas pelo Sistema Unico de Saude.

A seguir, seguem as tabelas de apresentacao das UBSs Microrregiao:
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DATA UBS NOME IDADE | SEXO BAIRRO CID CLASSIF. DESFECHO
CONSULTA
02/01/2026 UBS ALTO E. M. DA AGUAS DE RETIRADA DE
e 3 F AZUL AGENDADA NA UBS
14:40:00 DA PONTE S. CANINDU I PONTOS 12/01/2026
02/01/2026 UBS ALTO C.A.S.DE 43 M CHACARAS RETIRADA DE AZUL /:Argll\\jlii:h;f'\gi
15:40:00 DA PONTE M. HAVAI PONTOS 08/01/26
ULTIMO
8/1/2026 UBS ALTO F. A. DE VILA
A 63 F VACINA AZUL ATENDIMENTO NA
15:24:00 DA PONTE M. ALEXANDRINA UBS 08/2021
CONSULTA COM O
11/1/2026 UBS ALTO V. A. DA VILA MEDICO DA SAUDE
23:18:00 DA PONTE C. M. 38 F VENEZIANI AFERIR PA AZUL DA FAMILIA DIA
26/01/26
02/01/2026 L. DE O. RESIDENCIAL ATESTADO : !
! DE 27 F D AZUL paciente refere
20:42 C. JAGUARI - MEDICO
SANTANA : estar melhor e
AREA 5
recusa consulta
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UBS ALTOS CONDOMINIO Sol&ccltsa?gamg? @
02/01/2026 DE K. I. F. 6 RESIDENCIAL ATESTADO AZUL aciente refer,e
20:43:00 0. JAGUARI - MEDICO P
SANTANA AREA 5 estar melhor e
recusa consulta
UBS ALTOS CONDOMINIO Slace (S,
02/01/2026 B. A. DE RESIDENCIAL ATESTADO : !
20:45:00 DE M 25 JAGUARI - MEDICO AZUL paciente refere
T SANTANA : AREA 5 estar melhor e
recusa consulta
UBS ALTOS CONDOMINIO Slae (S,
02/01/2026 DE L. N. R. 4 RESIDENCIAL ATESTADO AZUL paciente refell'e
20:46:00 SANTANA DE M. JAAG§RL|J§/,-/\.\R51 - MEDICO estar melhor e
recusa consulta
Solicitado visita do
UBS ALTOS ACS (Salma),
0%9}1/92,836 DE c. P'CDAS 55 VILA DIRCE ALEE%TI'E%O AZUL paciente refere
T SANTANA ! estar melhor e
recusa consulta
03/01/2026 | 225 ATOS | ¢ . DA 5 JARDIM ALTOS RETIRADA DE AZUL Paciente orientado.
09:21:00 SANTANA S. DE SANTANA PONTOS
Paciente
compareceu a UBS
06/01/2026 | YBS ALTOS JARDIM ALTOS RETIRADA DE em 07/01/2026
16:45:00 DE C.B.C 43 DE SANTANA PONTOS AZUL para retirada de
T SANTANA pontos, encontra-se
bem, recusa
consulta médica
Paciente ja em
acompanhamento
na unidade, em
acompanhamento
UBS ALTOS de curativo pos
31/01/2026 A. D. DE JARDIM ALTOS
02.22.00 DE M 63 DE SANTANA CURATIVO AZUL cirdrgico, passou
= SANTANA : em consulta em
03/02/2026
avaliado lesdo e
prescrito cobertura,
orientado paciente
Paciente ativo na
02/01/2026 UBS D. I. R. DE RETIRADA DE unidade, realizado
10:00:00 SANTANA L. 31 SANTANA PONTOS AZUL ultima consulta em
17/12/2025
01/ Paciente ativo na
04/01/2026 UBS RETIRADA DE unidade, realizado
08:41:00 SANTANA A-B.R 65 VILA JACI PONTOS AZUL Ultima consulta em
25/08/2025
22/01/2026 UBS Paciente ativo na
15:50:00 SANTANA S.F. DA S. 55 SANTANA AFERIR PA AZUL unidade.
25/01/2026 UBS E. A. DO Paciente ativo na
20:37:00 SANTANA N. 15 VILA ZIZINHA MICOSE AZUL unidade.
28/01/2026 UBS T. DEA. M. i o
16:36:00 SANTANA S 24 SANTANA ATESTADO MEDICO AZUL cadastro inativo
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29/01/2026
20:49:00

UBS
SANTANA

M. E. C.
DOS s.

74

SANTANA

AFERIR PA

AZUL

Paciente ativo na
unidade, realizado
ultima consulta em

23/12/2025

30/01/2026
11:10:00

UBS
SANTANA

B. P. R.
DOS R.

28

SANTANA

AFERIR PA

AZUL

Paciente ativo na
unidade, realizado
ultima consulta em

18/06/2025.
gestante com
acompanhamento
no Projeto Casulo
com Ultima consulta
em
19/01/2026.03/02/

2026 contato via
telefone,pct relata
estar bem, apenas

aproveitou para
aferir PA, enquanto
aguardava o esposo

ser atendido.

2/1/2026
10:40:00

UBS 1D
TELESPARK

C. A.DAS.

56

VILA PAIVA

AFERIR PA

AZUL

Realizado tentativa
de contato pcte ndo
atende, passou em
consulta dia
27/02/25 -
Solicitado VD acs
simone

18/01/2026
08:14

UBS ID
TELESPARK

65

VILA SINHA

AFERIR PA E
DEXTRO

AZUL

Pcte em
acompanhamento
passou em consulta
e realizou exames
recentemente,
orientado em
relagdo a servigos
disponiveis na ubs

18/1/2026
10:49:00

UBS D
TELESPARK

A.C.DAS.

15

JARDIM
GUIMARAES

RETIRADA DE
PONTOS

AZUL

ULTIMA PASSAGEM
PELA UBS 07/2025

26/01/2026
06:29:00

UBS D
TELESPARK

R. DEF.
DA S.

51

JAGUARI

CONJUNTIVITE

AZUL

ATENDIMENTO
FARMACIA DIA
18/01

27/01/2026
11:35:00

UBS 1D
TELESPARK

C. A.DAS.

56

VILA PAIVA

EXAMES

AZUL

ULTIMO
ATENDIMENTO NA
UBS 12/2025

27/01/2026
20:24:00

UBS 1D
TELESPARK

33

JARDIM MINAS
GERAIS

COCEIRA

AZUL

ATENDIMENTO
FARMACIA
26/01/2026

27/01/2026
23:46:00

UBS 1D
TELESPARK

15

SEM
INFORMACAO

LESAO MSE

AZUL

ULTIMO
ATENDIMENTO NA
UBS 08/2025
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5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doencgas
cronicas - MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTAGCAO GRAFICA - ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTE HIPERTENSOS /
DIABETICOS / DOENCAS CRONICAS PARA AS UBSs

40%

30%

20%

10%

0%

UBS ALTO DA  UBS SANTANA UBS ALTOS DE UBS OUTRAS UBSs
PONTE SANTANA TELESPARK
B AN

Anadlise critica: No més de janeiro, a unidade registrou o atendimento de 189
pacientes portadores de hipertensdao, diabetes e outras condicdes crbonicas ou
infectocontagiosas (como tuberculose e sifilis), evidenciando a manutencao desses
agravos entre os principais motivos de busca espontanea pelos servigos de
urgéncia.
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A analise do territério de procedéncia desses usuarios aponta concentragao
significativa da demanda em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), que se

destacam como principais areas de origem:

e UBS Altos de Santana: 25 pacientes (11%)

e UBS Alto da Ponte: 26 pacientes (13%)

e UBS Telespark: 26 pacientes (13%)

e UBS Santana: 39 pacientes (23%)

e Demais UBS: 70 pacientes (40%)

Essa distribuicdo territorial sugere a existéncia de areas especificas com maior
pressao assistencial relacionada as condicdes cronicas, o que pode estar associado
a diferentes fatores, como barreiras de acesso a Atencao Primaria a Saude (APS),
fragilidades no acompanhamento clinico regular, descontinuidade dos planos

terapéuticos ou baixa adesao dos usuarios as orientacdes de cuidado.

A presenca recorrente desse perfil de pacientes em um servico de urgéncia,
quando se trata de agravos que demandam acompanhamento sistematico e
preventivo na APS, sinaliza possiveis limitacdes na resolutividade da atencdo
basica em determinados pontos do territorio. Esse cenario reforca a necessidade
de qualificar a comunicacdo e a integracdao entre a unidade de urgéncia e as UBS

de referéncia, favorecendo a coordenacao do cuidado.

Outro dado relevante é que 29% dos atendimentos correspondem a usuarios
vinculados a UBS localizadas fora da microrregido de referéncia, evidenciando o
papel ampliado da unidade como ponto estratégico de atendimento para um
territério mais extenso. Tal contexto demanda o fortalecimento dos fluxos de

contrarreferéncia, assegurando que, apdés o atendimento imediato, os usuarios
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retomem o acompanhamento adequado na APS, evitando rupturas no cuidado

longitudinal.

Em sintese, os dados analisados evidenciam a necessidade de intensificar a

integracdao entre os servicos de urgéncia e a APS, com foco na qualificacdo da

gestao do cuidado as condicdes cronicas, no fortalecimento das redes de apoio

territorial e na implementacao de estratégias que ampliem o acesso, a adeséo e o

vinculo dos usuarios com o0s servicos responsaveis pelo acompanhamento

continuo.
DATA UBS NOME IDADE SEXO BAIRRO CID CLASSIFICAGCAO
JARDIM
2/01/202 ALTO DA -
01?02_806 PONTE .L1.S 79 F ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
03/01/2026 ALTO DA ALTO DA ~
00-49:00 PONTE A.M.C.M 78 F PONTE HIPERTENSAO VERDE
04/01/2026 ALTO DA AGUAS DE ~
15:39-00 PONTE N.C.S. M 66 F CANINDU HIPERTENSAO AMARELO
05/01/2026 ALTO DA . "
M.E.R. M 53
07:58:00 PONTE F VILA SINHA | HIPERTENSAO AMARELO
ALTO DA AREA RURAL
05/01/2026 PONTE DE SAO ~
14:28:00 A.R.S 22 F JOSE DOS HIPERTENSAO AMARELO
CAMPOS
02/01/2026 | ALTO DA CHACARAS
01:28:00 PONTE M.S %3 F OLIVEIRAS DIABETES AMARELO
07/01/2026 ALTO DA o
19:20 PONTE A.N 87 F SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
09/01/2026 ALTO DA AGUAS DE =
08:44 PONTE C.C.S 40 F CANINDU HIPERTENSAO AMARELO
09/01/2026 ALTO DA -
A F 46 M ANTANA | HIPERTENSA VERDE
09:36:00 PONTE S SAo
9/1/2026 ALTO DA ALTO DA =
11:39:00 PONTE M. A. P 55 M PONTE HIPERTENSAO VERDE
10/1/2026 ALTO DA JARDIM ~
03:19:00 PONTE A.P.S 51 F MARITEIA HIPERTENSAO AMARELO
10/1/2026 ALTO DA C.C.S 40 F AGUAS DE | HIPERTENSAO AMARELO
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11:41:00 PONTE CANINDU
ALTO DA AREA RURAL
11055:11/5?0206 PONTE AN.R 79 JoDsl;EESQgS HIPERTENSAO AMARELO
CAMPOS
1111/:10/‘21?0206 AF%%TDEA C.F.S 75 '?:iﬁsDDUE HIPERTENSAO AMARELO
101(;:1?{?02: AF%ﬁTDEA JR.S 68 VILA SINHA | DIABETES AMARELO
s e [ 1w | FECT2 PSS R,
132.)0:;/12:856 ol H.B.F 54 BJE/;\EADIR? o | HIPERTENSAO AMARELO
s e | oos | LT P —
1?/20::1,)22:856 AF';E%T%A 0.B.A 73 STIAVCEA_}EQE HIPERTENSAO AMARELO
21:3;62:836 Al';gﬁTDEA M. R 52 Siﬁi}z;ﬁM HIPERTENSAO | VERDE - FAST TRACK
21230:;;2:856 AF';S%TDEA E.V.M 52 AF')-I)ETDEA HIPERTENSAO AMARELO
2;/1?;/12:856 Al';gﬁTDEA M.C.F 62 VILA MARIA | HIPERTENSAO VERDE
22/3?;/32:856 AI'D-S(R]TDEA V.J.S.L 58 AI'D‘SETDEA HIPERTENSAO AMARELO
2%9;4%856 Ap%ﬁTDEA TH.P.O 27 RCE%';II;[I;HIZ?A HIPERTENSAO AMARELO
7 L VILA LEILA
e [T [ G TECEN RS R
s o | wew | TR I— i —
2(5)/2? 1/32:856 A%ﬁTDEA A.M.P 42 AC(ZL&/?SDDUE HIPERTENSAO AMARELO
3(1)/7(?;/12:8(2)6 AF%%TDEA M. C 82 AC(ZL&?EDDUE HIPERTENSAO AMARELO
03/6(_%2_856 éf&iﬁf 1.5 76 AJSEZISE HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ngi/lzzg? é'ATI\?TiS'AE L.C.C 64 JAGUARI | HIPERTENSAO AMARELO




&
L l | I PREFEITURA
c EJAM Hﬂngﬁ%ummm ﬁ SAQ JOSE DOS CAMPOS

ALTOS DE JARDIM 3
02/29122_8(2)6 SANTANA V.C.J.S 45 F ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM y
06/(?;./2210 26 SANTANA C.F.D 61 F ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
' SANTANA
06/01/2026 | ALTOS DE VILA SAO ~
10:14:00 SANTANA P.A. S 26 F GERALDG | HIPERTENSAO AMARELO
ALTOS DE JARDIM 3
0?291/32_856 SANTANA | L.G.S. M 19 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM y
0?2(?3{)2.856 SANTANA A.O.S 49 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM ;
0513/39(1)/12,8(2)6 SANTANA M.R. C 56 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
0%9;/22_8;6 SANTANA | B.C. A M 38 F ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA

10/01/2026 | ALTOS DE

17:26:00 CANTANA L.C.C 64 M JAGUARI | HIPERTENSAO AMARELO
ALTOS DE JARDIM y
11@91/32_836 SANTANA V. S. R 34 F ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
1%9;{52_856 SANTANA V.S.R 34 F ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM y
1%9;/12_356 SANTANA | S.A. M. P 31 F ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
1038/,15/12 _00206 SANTANA A.M.P 53 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
113‘{_1‘(6290206 SANTANA G.P.F 64 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM y
1%91/12_856 SANTANA M. C 51 F ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM )
1172/_11/590206 SANTANA JL.R.F 57 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
12/59;/92_836 SANTANA C.A.S 64 M ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO

SANTANA
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ALTOS DE JARDIM
1%9;/12.836 SANTANA [ P.C.R. O 51 ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM N
2(1)/691/22_836 SANTANA | D.A.X. G 66 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM B
220({_11/12 _00206 SANTANA L.C.O 64 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM y
2(1)/9(?;/52,8(2)6 SANTANA M. V. C 51 SANTA | HIPERTENSAO AMARELO
T MATILDE
ALTOS DE JARDIM 3
2%9;/92_836 SANTANA A.0O.S 49 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
o SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
2%(_);/22_856 SANTANA F.H.C 42 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
ALTOS DE JARDIM 3
3%9(1)/72,8(2)6 SANTANA R.A. C 53 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO
T SANTANA
03/1(_)3/62_856 SANTANA R. C.R 56 VILA ROSSI | HIPERTENSAO VERDE
0%91/12_856 SANTANA A F 46 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
07/01/2026 -

e AT SANTANA D.C.S 46 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
051’/591{32_836 SANTANA L.O 62 VILA JACI | HIPERTENSAO AMARELO
0%9312,836 SANTANA I.S. M 70 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
09/1011,/02226 SANTANA [ A.G.D.C 71 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

SANTANA VILA 3

9/1/2026 D.A.P.G.S 29 ALEXANDRI | HIPERTENSAO | VERDE - FAST TRACK

16:44:00 NA

36@933 SANTANA JLA.B 78 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
110({,15590206 SANTANA R.V.F 74 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
100200 | SANTANA | M.E.S 62 VILA SINHA | HIPERTENSAO AMARELO
liffégz_gge SANTANA B.F. S 62 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
12/01/2026 [ SANTANA K.A. S 37 BUQUIRINH | /e rTENSAO VERDE

05:34:00 A Il

13/1/2026 SANTANA E.L.O 65 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
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02:19:00

14/1/2026 | SANTANA VILA "

11-01:00 V.L.A. S 46 RANGEL | HIPERTENSAO AMARELO
15/01/2026 | sANTANA T.C 45 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

09:40:00
15/01/2026 | saANTANA | 5 R. 0. B 59 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

17:56:00
16/01/2026 | SaANTANA JARDIM -

16:44:00 G.C.S 44 BELA VISTA | HIPERTENSAO AMARELO
17/01/2026 | - sANTANA D.H. M 69 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

01:21:00
17/01/2026 | SANTANA | 5 r 0. B 59 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
18:53:00
18/1/2026 | SANTANA A F 46 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE

09:56:00
18/1/2026 | saNTANA | M. L F o 81 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

23:05:00
19/01/2026 | SANTANA | A c.c.F 49 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

14:13:00
19/01/2026 | - sANTANA E.S. G 57 VILA JACI | HIPERTENSAO VERDE

22:21:00
22/01/2026 | - SANTANA M.S. A 81 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

10:16:00
22/01/2026 | - SANTANA N. A. P 80 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

18:55:00
22/01/2026 | saANTANA | G.c. N. G 49 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

20:33:00
23/01/2026 | sANTANA 0.R.C 87 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

20:47:00
23/01/2026 | SANTANA R.A. S 80 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

21:09:00
25/01/2026 | SANTANA VILA NOVA -

53:32:00 N.A. B 69 crisTINA | HIPERTENSAO AMARELO
26/01/2026 | SANTANA VILA -

12:06:00 LA 78 crisTina | HIPERTENSAO VERDE
262%226 SANTANA E.L.O 65 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
27/01/2026 | SaANTANA | R V. E. S 25 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO

05:44:00
27/01/2026 | SANTANA VILA .

18:38:00 FTE 32 RANGEL | HIPERTENSAO AMARELO
23/9(?;22,856 SANTANA S. M. C 69 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
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28/01/2026 | sANTANA E.F 61 VILA MARIA | HIPERTENSAO AMARELO
19:08:00
SANTANA VILA B
28/01/2026 M.C.C. 0 66 ALEXANDRI | HIPERTENSAO AMARELO
19:16:00 NA
30/01/2026 | SANTANA VILA N
14:55:00 C.B.B 53 UNIDOS | HIPERTENSAO AMARELO
31/01/2026 | - SANTANA D.A.S 48 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
17:34:00
19:43:00 L.B.C 40 TELESPARK | HIPERTENSAO VERDE
02/01/2026 | TELESPARK JARDIM ~
13:23:00 R.W. S 43 TELESPARK | MTPERTENSAO AMARELO
03/01/2026 | TE| ESPARK JARDIM N
16:18:00 M. Z.C 81 GUIMARAES | TTPERTENSAO AMARELO
05/01/2026 | TELESPARK | R. v, 5. G. R 56 JAGUARI | HIPERTENSAO AMARELO
09:20:00
7/1/2026 | TELESPARK S.N. L 50 VILA SINHA | HIPERTENSAO AMARELO
08:16:00
TELESPARK JARDIM B
8/1/2026 J.P.M 82 MINAS | HIPERTENSAO AMARELO
09:29:00 GERAIS
TELESPARK JARDIM B
11/1/2026 A.H.S.S 46 MINAS | HIPERTENSAO AMARELO
00:10:00 GERAIS
TELESPARK JARDIM .
1(%9;/12_8;6 M.H.S 57 MINAS | HIPERTENSAO AMARELO
o GERAIS
13/01/2026 | g ESPARK | F . s, 21 VILA DIRCE | HIPERTENSAO VERDE
01:51:00
13/01/2026 | TEESPARK JARDIM <
50:59:00 G. K. L 36 GUIMARAES | TTPERTENSAO VERDE
15/01/2026 | TE ESPARK JARDIM N
51:27:00 M.R. S 54 TELESPARK | MTPERTENSAO VERDE
16/01/2026| TELESPARK JARDIM <
00:41:00 A.T.S 77 TELESPARK | TIPERTENSAO AMARELO
16/1/2026 | TELESPARK JARDIM N
075400 A.0.] 74 TELESPARK | HIPERTENSAO AMARELO
08:01:00 N.A. S 49 TELESPARK | TIPERTENSAO AMARELO
21/01/2026 | TELESPARK A
05:41:00 A.F. P 74 VILA SINHA | IPERTENSAO AMARELO
22:33:00 R.A.P.G 37 TELESPARK | HIPERTENSAO AMARELO




©

PREFEITURA
c EJAM UNIDADE D€ PRONTE ATENDIMENTD SAQ JOSE DOS CAMPOS
22/01/2026 | TE| ESPARK <
04:09:00 A A M. ] 43 VILA RossT | HIPERTENSAO VERDE
TELESPARK AREA RURAL
23/01/2026 DE SAO "
50:25:00 S.M.S.G 54 J0SE Dos | HIPERTENSAO AMARELO
CAMPOS
TELESPARK JARDIM ]
23{;.’;{)2.856 A.M.B.S 56 MINAS | HIPERTENSAO CINZA
o GERAIS
27/01/2026 | TELESPARK | M. 8. M 53 VILA SINHA | HIPERTENSAO AMARELO
05:47:00
TELESPARK JARDIM
2?/891/32.836 J.C.C.J 38 MINAS | HIPERTENSAO AMARELO
T GERAIS

5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN
- MICRORREGIAO NORTE

96

10,8%
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Analise Critica: No més de janeiro, foram registradas 37 notificacoes de violéncia
no municipio. A distribuicdo dos casos entre as Unidades Basicas de Saude (UBS)
da Microrregiao Norte evidencia diferengas territoriais relevantes, relacionadas a

fatores estruturais, institucionais e socioculturais.

Distribuicao das notificacoes — Microrregiao Norte:

% UBS Alto da Ponte: 9 casos (24,3%): O quantitativo de notificacdes aponta
para a capacidade da equipe na identificacdo e manejo das situacdes de
violéncia, considerando a complexidade e a heterogeneidade do territério.
Ressalta-se a importancia do monitoramento continuo, diante da
possibilidade de subnotificacao.

% UBS Altos de Santana: 6 casos (16,2%): O volume de notificacdes pode
estar associado a maior densidade populacional, a vulnerabilidade social e a
efetividade dos fluxos de identificagdo e notificacao. Os dados sugerem
processos de trabalho estruturados e uma equipe sensibilizada para a
tematica.

% UBS Jardim Telespark e UBS Santana: 4 casos cada (10,8%): O quantitativo
intermediario pode refletir menor demanda, subnotificacdo ou barreiras de
acesso aos servicos, devendo ser analisado a luz das caracteristicas
socioecondmicas e culturais do territorio.

% Demais unidades do municipio: As demais UBS concentraram 17
notificacdes (37,8%), evidenciando que a violéncia se distribui de forma
transversal no territério, o que demanda vigildncia permanente e atuacao

integrada em toda a rede de atencao.

Monitoramento e cuidado: O Servico Social realiza o encaminhamento

sistematico das notificacdes as UBS de referéncia e acompanha os desfechos por
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meio da Planilha de Condicdes de Saude, assegurando a continuidade do cuidado e

0 acompanhamento dos casos.

Fatores associados ao volume de notificagcbes: A variacdo no numero de
notificagdes relaciona-se a multiplos fatores, entre os quais destacam-se:
Vulnerabilidade social e determinantes sociais da saude; Qualificacdo técnica e
sensibilidade das equipes; Cultura de denuncia e vinculo de confianca com os
servigos de saulde.

Consideracoes finais: Os dados de janeiro reforcam a importancia da vigilancia
ativa e da atuacdo articulada da Atencao Primaria no enfrentamento da violéncia.
O fortalecimento da capacitacdo das equipes, dos vinculos comunitarios e da
integracao da rede de protegcao — aliado ao uso de instrumentos como a Planilha
de CondicOes de Saude e a Sala Lilas — é fundamental para garantir acolhimento

qualificado, cuidado integral e a protecao de direitos.

5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco

B vermelho Amarelo [ Verde [ Azul
8.000 7.270

6.000
4.000

2.000

jan./26
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Analise critica:

Durante o periodo avaliado, a unidade realizou 10.014 atendimentos, numero
inferior @ meta estabelecida de 11.700 atendimentos, conforme previsto no Anexo
I1B.

O ndo alcance da meta esta relacionado a fatores como a sazonalidade do periodo,
com reducao natural da demanda assistencial em determinados meses, e,
principalmente, a aplicacao da Portaria Municipal n® 001/2026, que regulamenta o

chamado Atestado Responsavel no municipio de Sao José dos Campos.

A referida portaria estabeleceu critérios mais rigorosos para a emissdao de
afastamentos, definindo a responsabilidade técnica do profissional e exigindo
justificativa clinica adequada. A implementacao dessas diretrizes contribuiu para a
reducao da procura por atendimentos cuja demanda era exclusivamente
administrativa, impactando diretamente o volume total de atendimentos

registrados na unidade.

Ressalta-se que, mesmo diante da reducdo do numero de atendimentos, a
unidade permaneceu empenhada em assegurar a qualidade, seguranca e
resolutividade da assisténcia prestada aos municipes, mantendo o cumprimento

dos protocolos assistenciais e das diretrizes institucionais vigentes.

A andlise da classificacdo de risco segundo o PNH demonstrou predominancia de
atendimentos classificados como verde 7.270 (67,96%), seguidos por amarelo
2.673 (25,21%), vermelho 30 (0,28%) e azul 41 (0,40%), caracterizando o perfil
assistencial de baixa complexidade da unidade. Observa-se que parte expressiva
dessa demanda poderia ser resolvida na Atencdo Primaria a Saude, o que reforca
a importancia da integracdo entre os diferentes niveis de atengao. Mesmo com o
aumento do volume de atendimentos, a equipe multiprofissional manteve
agilidade no fluxo assistencial, adequada classificagao de risco e cumprimento dos
tempos de resposta, evidenciando o compromisso com a qualidade do cuidado,

seguranca do paciente e organizagao dos processos assistenciais.
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Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)
Amarelo (urgéncia moderada) 2.673 26,69

Observacao: Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagdo externa.

5.1.20 Proporcao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificagao compulsoria
B Resultado == Meta
100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./26

Analise critica: No més de janeiro, foram registrados 484 agravos de notificacao,
considerando os eventos monitorados pela vigilancia epidemioldgica geral da

unidade. Destaca-se que COVID-19 e dengue possuem fluxos e monitoramento
100
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proprios, sendo aqui apresentados apenas para fins de consolidagdo quantitativa
do periodo. Entre os demais agravos, observa-se maior frequéncia de
atendimentos antirrabicos, com 22 notificagdes, evidenciando exposicoes
relevantes a animais potencialmente transmissores da raiva humana. Esse dado
reforca a necessidade de manutencdo das acgdes de orientacdo a populacgao,

avaliacao adequada das exposicoes e seguimento conforme protocolos vigentes.

Os acidentes com animais peconhentos e as intoxicacdes exdgenas, ambos com 9
casos, apontam para a importancia das estratégias preventivas, especialmente no
ambito domiciliar e ocupacional, bem como da capacitacdo continua das equipes
para o manejo clinico e notificagdo oportuna. No que se refere as doengas cronicas
transmissiveis, foram notificados 5 casos de tuberculose e 2 casos de sifilis,
ressaltando a relevancia da busca ativa, diagndstico precoce, acompanhamento
longitudinal e adesdao ao tratamento, visando a reducdo da transmissdo e ao
controle desses agravos no territério. Ndo houve registros, no periodo analisado,
de chikungunya, coqueluche, doencas exantematicas (sarampo/rubéola), febre
maculosa, leptospirose, meningite, monkeypox ou HIV. Ainda assim, destaca-se a
importancia da manutencdao de uma vigilancia sensivel e ativa, considerando o

potencial de reemergéncia desses agravos.

De modo geral, o cenario epidemioldgico reforca a necessidade de fortalecimento
das acdes de vigilancia, prevencao e educacao em saude, além do monitoramento
continuo dos indicadores, garantindo resposta oportuna e adequada as demandas

do territorio.

Jan
ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS g
ATEMDIMENTO ANTIRRABICO 22
CHIKUNGUNYA, 0
COQUELUCHE 0

COVID 281

DENGUE 156
DOENCAS EXANTEMATICAS 0

[SARAMPO/RUBECOLA)

FEBRE MACULOSA, 0
HIV 0
INTOXICACEO EXOGENA g
LEPTOSPIROSE 0
101 MENINGITE 0
MOMKEYPOX 0
SIFILIS 2
TUBERCULOSE 5

TOTAL 434
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No més de janeiro, foram registrados 994 casos de agravos de interesse
municipal, com predominancia expressiva de diarreia, totalizando 816 notificacoes,
0 que sugere possivel relagdao com fatores ambientais, sanitarios e sazonais, como
condicdes de higiene, qualidade da agua e aumento das temperaturas. Esse
cenario reforca a necessidade de acdes educativas voltadas a higiene das maos,
manipulacao adequada de alimentos e atencao especial aos grupos mais
vulneraveis. A conjuntivite, com 173 casos, apresentou ocorréncia significativa,
compativel com elevada transmissibilidade, especialmente em ambientes
coletivos. Tal situacdo demanda intensificacdo das orientacdes quanto a higiene
ocular, lavagem frequente das maos e medidas de prevengao para redugao da

propagacao.

Os demais agravos apresentaram baixa incidéncia, com 4 casos de escarlatina e 1
caso de caxumba, ndo havendo registros de varicela no periodo. Apesar da baixa
frequéncia, esses agravos requerem vigilancia continua, notificacdo oportuna e

acompanhamento adequado, considerando seu potencial de disseminagao.

e —

Jan
CAXUMBA 1
COMJUNTIVITE 173
DIARRELA 816
ESCARLATIMA 4
WVARICELA 0
TOTAL 594
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Casos suspeitos ou confirmados de Dengue

150

50

Total de casos notificados

156

151

5

] NS1 - NEGATIVOS [ NS1 - POSITIVOS

~ TOTAL DE CASOS SUSPEITOS

Jan Fev

Ago Set

Nov

Dez

100%

5%

50%

25%

o ]

Percentual de casos notificados

97%

3%

I PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 NEGATIVOS [ PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 POSITIVO

Jan Fev

Jul Ago Set

Nov

Dez
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Analise critica: No més de janeiro, foram registrados 156 casos suspeitos e/ou
confirmados de dengue na unidade. Desse total, 151 casos apresentaram
resultado negativo e 5 casos foram confirmados como positivos, indicando baixa
positividade no periodo analisado. Esse cenario pode estar relacionado a circulagao
concomitante de outras arboviroses ou sindromes febris inespecificas, o que
reforca a importancia do diagndstico diferencial e da investigacdao oportuna dos

casos suspeitos.

Durante o periodo, foram realizados 48 exames de RT-PCR, os quais foram
devidamente encaminhados ao Laboratério Central, demonstrando a adequacgao do
fluxo laboratorial e o cumprimento dos protocolos de vigilancia epidemioldgica. A
realizacdo desses exames contribui para maior sensibilidade diagndstica,
especialmente em fases iniciais da doenga, e subsidia o monitoramento mais

preciso da circulagao viral no territorio.

Apesar do baixo numero de casos confirmados, o registro de casos suspeitos
evidencia a necessidade de manutencdo das acles de vigilancia ativa, controle
vetorial e educacdo em saude, considerando o potencial de aumento sazonal da
dengue. O monitoramento continuo permanece essencial para detecgdo precoce
de possiveis surtos e para a adocao de medidas oportunas de prevencdo e

controle.
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Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID 19

Totalidade de casos suspeitos/confirmados

300 281

273
200
100
5
o L
Jan Fev Ma

@ Total de casos suspeitos @ Total de testes positivos B Total de testes negativos
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Analise critica: No periodo analisado, foram realizados 281 testes rapidos para
deteccao de COVID-19 na unidade, demonstrando a manutencao da oferta de
diagndstico oportuno aos usuarios com sintomas respiratérios ou critérios
epidemioldgicos. Deste total, 273 testes apresentaram resultado negativo, 5 foram
positivos e 3 usuarios recusaram-se a realizar o teste ou ndo responderam ao

chamado, sendo devidamente registrados como nao testados.

A baixa taxa de positividade observada no periodo sugere reducao da circulagao
viral na comunidade atendida. No entanto, o numero expressivo de testagens
evidencia a sensibilidade do servico de salde para identificacdo de casos suspeitos
e o compromisso com as aclOes de vigilancia epidemioldgica, permitindo o

monitoramento continuo do cenario local.
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Destaca-se ainda a importancia do registro adequado das recusas e auséncias,
uma vez que esses eventos podem impactar a deteccdo de casos e a analise
epidemioldgica. Reforca-se a necessidade de continuidade das acdes de testagem,
orientacdo a populacdao quanto a importadncia do diagndstico precoce, isolamento
quando indicado e adogdao das medidas de prevencao, especialmente em periodos

de maior circulacao de virus respiratorios.

Faixa etaria dos casos confirmados COVID 19

Pegggntual de casos confirmados por idade
a

B00%
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W 0-13 ANOS 14 - 59 ANOS > 60 ANOS

Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 5 casos positivos de
COVID-19, correspondendo a baixa circulagao viral na populacao atendida. Quanto
a distribuicdo por faixa etaria, 1 caso (20%) ocorreu entre individuos de 14 a 59
anos, enquanto 4 casos (80%) foram registrados em pessoas com 60 anos ou
mais. Ndo houve casos positivos na faixa etaria de 0 a 13 anos, representando 0%

do total de casos confirmados.
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A maior concentracao de casos entre idosos evidencia a maior vulnerabilidade
desse grupo etario as infecgdes respiratorias, reforcando a necessidade de atencao
continua, monitoramento clinico e orientacdo quanto as medidas de prevencao,

especialmente para a populagdo de maior risco.

A auséncia de casos positivos em criancas e adolescentes pode refletir a baixa
circulacdo do virus no periodo, bem como a efetividade das acbes preventivas.
Ainda assim, destaca-se a importancia da manutencdao da Vvigilancia
epidemiolégica e da testagem conforme critérios clinico-epidemioldgicos, visando

a deteccdo precoce de novos casos e a prevencgao de possiveis surtos.

Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoéria Aguda

Total de casos respiratorios
3000
2000
1000
0
JANEIRO
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Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 1.295 atendimentos por
casos respiratérios na unidade, evidenciando demanda assistencial elevada
relacionada a sindromes respiratorias. Esse volume de atendimentos indica
impacto significativo na capacidade operacional do servico, especialmente nos

setores de acolhimento, classificacdo de risco e assisténcia médica.

O cenario observado é compativel com a sazonalidade das doencas respiratérias,
favorecida por variacdes climaticas, maior circulacdo de virus respiratorios e
aumento da procura por atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia. A
predominancia desses atendimentos reforca a necessidade de planejamento
assistencial, organizagao dos fluxos internos e fortalecimento das acdes de
triagem, visando a manutencdo da qualidade do cuidado e a redugao do tempo de

espera.

Destaca-se ainda a importancia da vigildncia continua dos casos respiratérios, com
notificacdo adequada, monitoramento dos indicadores e orientacdo a populagao
guanto as medidas de prevencdo, como higiene das maos, etiqueta respiratoria e
busca oportuna por atendimento. De modo geral, o nimero expressivo de casos
evidencia a necessidade de manutencao das estratégias de prevencao e resposta,

especialmente em periodos de maior circulacdo de agentes respiratérios.
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Monitoramento dos casos de notificacdo compulsoria

Monitoramento dos casos de notificagdo compulsoria
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Analise critica: No total de 484 notificacOes registradas no periodo, excluindo-se
0os agravos com monitoramento especifico, COVID-19, dengue e diarreia,
observa-se que a conjuntivite se destacou como o agravo de maior ocorréncia,

com 173 casos notificados.

A elevada incidéncia de conjuntivite sugere alta transmissibilidade, especialmente
em ambientes coletivos, sendo frequentemente associada a transmissao por
contato direto, higiene inadequada das maos e compartilhamento de objetos
pessoais. Esse cenario reforca a necessidade de intensificagdo das agdes de
educacao em saude, com foco em higiene das maos, cuidados oculares e
orientacdo quanto ao afastamento temporario de atividades coletivas quando
indicado.
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Apesar de, na maioria dos casos, tratar-se de agravo de evolugao benigna, o
numero expressivo de notificagdes evidencia impacto relevante na demanda
assistencial da unidade, exigindo atencao quanto ao acolhimento, manejo clinico e

orientacdes adequadas aos usuarios.

De forma geral, o perfil observado reforca a importancia da vigilancia ativa, da
notificacdo oportuna e da adocdo de medidas preventivas, visando a reducdo da

transmissdo e ao controle desse agravo no territorio.

Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda

Numero de casos conforme faixa etdria
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Bairros com maior prevaléncia de casos referente ao més atual
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Anadlise critica: A unidade registrou 816 casos de diarreia no periodo analisado,

evidenciando elevada ocorréncia desse agravo na populacao atendida. Em relacdo

a distribuicdo por faixa etdria, observou-se predomindncia significativa em

individuos com 15 anos ou mais, totalizando 746 casos, enquanto as faixas etarias

pediatricas apresentaram menor nimero de registros, sendo 3 casos em menores

de 1 ano, 28 casos entre 1 e 4 anos, 21 casos de 5 a 9 anos e 18 casos de 10 a 14

anos.

A maior concentracao de casos em adultos sugere possivel associacdao com fatores

ambientais, sanitarios e comportamentais, como consumo de agua ou alimentos

contaminados,

condicbes de higiene e exposicao ocupacional, reforgcando a

necessidade de acdes educativas e preventivas direcionadas a esse publico.
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Quanto a distribuicao territorial, os bairros com maior prevaléncia foram Jardim
Altos de Santana (88 casos), Santana (66 casos), Condominio Residencial Jaguari
(36 casos), Vila Sdo Geraldo (34 casos) e Vila Sinha (30 casos). Esse padrao
espacial indica possivel concentracao de fatores de risco nessas areas, destacando
a importancia da atuacdo integrada da vigildncia epidemioldgica e sanitaria, com
foco na investigacdo de possiveis fontes de contaminacdo, condicbes de

saneamento e acesso a informacao.

De forma geral, o cenario observado reforca a necessidade de fortalecimento das
acoes de vigilancia, prevencao e educacao em saude, com énfase na higiene das
maos, manipulagao adequada de alimentos e consumo de agua potavel, além do
monitoramento continuo da distribuicdo dos casos por faixa etaria e territério,

visando a reducdo da incidéncia do agravo.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Mesma queixa < 24h
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Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 1,67% de pacientes que

retornaram para nova consulta em até 24 horas pela mesma queixa,

representando aumento em relagdo a dezembro (0,36%). Ainda assim, o
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resultado permanece amplamente dentro da meta contratual vigente, que
estabelece limite maximo de 5%, mantendo a unidade em patamar seguro de

qualidade assistencial, seguranca do paciente e resolutividade clinica.

O incremento observado em janeiro deve ser interpretado de forma
contextualizada, sem caracterizar perda de controle do processo assistencial.
Trata-se de um comportamento esperado em cenario de maior pressdo de
demanda e variabilidade clinica, associado a fatores sazonais do periodo e, de
forma relevante, a vigéncia da Portaria n® 001/2026, que estabelece diretrizes
relacionadas ao atestado responsavel. A aplicacdo dessa normativa passou a
induzir, em parte dos casos, retornos espontaneos motivados ndo por
agravamento clinico, mas pela tentativa de obtencdo de atestado médico em
condigbes ou prazos diferentes do inicialmente fornecido. Esse componente
administrativo, externo a efetividade clinica do atendimento, influencia
diretamente o indicador de reconsulta e deve ser considerado na leitura critica do

desempenho.

Mesmo com o aumento, o indice de 1,67% permanece significativamente inferior
ao limite contratual, evidenciando que a unidade mantém elevada capacidade
resolutiva no primeiro atendimento. A maior proporcao de retornos em janeiro
sinaliza a necessidade de reforgo continuo das orientacdes de alta, especialmente
gquanto a condutas domiciliares, sinais de alarme e critérios objetivos para
reavaliacdo, além de alinhamento institucional sobre os fluxos relacionados a

emissdao de documentos assistenciais conforme as normativas municipais.

Impacto do Fast Track e dinamica dos retornos

O protocolo de Fast Track, voltado aos atendimentos de baixa complexidade,
continua exercendo papel importante na organizacao do fluxo e na redugao de
tempo de permanéncia, porém o més de janeiro apresentou maior probabilidade
de retornos por motivacao administrativa. Em parte dos casos classificados como
baixa gravidade, a demanda por atestados, inclusive associada a Portaria n°

001/2026, contribuiu para retornos ao médico apdés a alta inicial, nao
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necessariamente por piora clinica. Esse cenario reforca a necessidade de
padronizagao e comunicacdo clara no momento da alta, com orientacdes objetivas
e registradas em prontuario sobre critérios de emissao e limites clinicos para

afastamento, reduzindo retornos evitaveis e alinhando expectativas do usuario.

Pontos criticos e medidas de sustentacao do indicador

A manutencao do indicador em patamar adequado, mesmo diante do aumento
observado, esta relacionada a continuidade das acgdes estruturantes ja
implementadas e a necessidade de ajustes operacionais especificos para janeiro,

com destaque para:

Reforco das orientagbes no momento da alta, com padronizacao de
mensagens-chave para queixas prevalentes, visando reduzir retornos relacionados

a inseguranca do paciente ou duvidas sobre evolugdo do quadro.

Alinhamento assistencial e administrativo sobre a Portaria n°© 001/2026,
garantindo que as equipes médicas, de enfermagem e apoio compreendam os
critérios aplicaveis ao atestado responsavel, reduzindo retornos motivados por

divergéncia de expectativa.

Discussdo sistematica de casos e revisdes de reconsultas, com identificacdo do
perfil dos retornos, distinguindo retorno por piora clinica, retorno por falha de
orientagdao e retorno por demanda documental, permitindo intervengdes

direcionadas e melhoria continua.

Integragcdao com a rede e acompanhamento de hiperutilizadores, com continuidade
do encaminhamento a microrregidao e suporte ao cuidado longitudinal fora do

ambiente de urgéncia, reduzindo recorréncia de retornos evitaveis.

Conclusao
A analise critica do més de janeiro evidencia aumento do indice de reconsulta em
até 24 horas pela mesma queixa para 1,67%, superior ao observado em dezembro

(0,36%), porém ainda amplamente inferior ao limite contratual de 5%. O
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desempenho se mantém compativel com alto padrao de resolutividade clinica e

seguranca assistencial.

O aumento deve ser compreendido a luz de fatores sazonais e, principalmente, do
efeito indireto da Portaria n® 001/2026 sobre o atestado responsavel, que tem
induzido parte dos retornos por motivacao administrativa, com pacientes
retornando ao médico na tentativa de obter atestado em condicdes distintas do
atendimento inicial. Esse componente reforca a importancia de atuacdo integrada
entre assisténcia e gestdo, com comunicacdo padronizada, registro qualificado e
alinhamento de critérios, para reduzir retornos evitaveis e sustentar o indicador

em patamar de exceléncia.

Permanece o compromisso da unidade com o monitoramento permanente do
indicador, a andlise qualificada das causas de retorno, a revisdao continua das
praticas assistenciais e a articulacdo com a rede de atencdao, assegurando

estabilidade dos resultados e melhoria continua da assisténcia prestada.
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6. INDICADORES DE PRODUCAO

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 9.599 atendimentos na
ala clinica. Em relagdo a dezembro, quando foram contabilizados 10.345
atendimentos, houve reducao de 7,2%. Essa queda representa diminuicao
numérica relevante, porém nao se traduziu em reducdao equivalente da pressao
assistencial. O comportamento clinico do més manteve elevado grau de
complexidade, tempo assistencial prolongado e predominancia de perfis que

exigem avaliagao detalhada, reavaliagdes e condutas repetidas.

Embora o volume total tenha diminuido, o nucleo dos atendimentos permaneceu
concentrado em quadros que naturalmente geram maior impacto operacional,
como sindromes dolorosas, queixas inespecificas, condigdes gastrointestinais e
procura para continuidade terapéutica. Assim, o més nao apresentou alivio

significativo para as equipes, que continuaram atuando sob intensa demanda e

heterogénea.

Atestados e Portaria Municipal n°® 001/2026
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Um aspecto importante da leitura de janeiro envolve o comportamento dos
atestados. Em dezembro, foram emitidos 6.970 atestados. Em janeiro, foram
registrados 2.330 atestados. A queda de 66,5% ¢ expressiva e reflete mudanga
significativa no padrdao de procura por afastamentos. Essa variacdo estd
diretamente relacionada a aplicacdo da Portaria Municipal n°® 001/2026, que
regulamenta o chamado Atestado Responsavel no municipio de Sdo José dos

Campos.

A portaria define critérios mais rigorosos para emissdao de afastamentos,
estabelecendo responsabilidade técnica do profissional e exigéncia de justificativa
clinica adequada. A adocdo dessas diretrizes tém reduzido a busca de pacientes
cuja demanda é exclusivamente administrativa e ampliado a assertividade na
emissao de atestados. Como consequéncia, parte da pressdao assistencial
relacionada a procura por afastamento diminuiu, embora a complexidade clinica

dos casos atendidos tenha permanecido relevante.

Perfil Epidemiologico de Janeiro

A analise dos principais CIDs de janeiro confirma a manutencao de um perfil misto

e clinicamente exigente.

A gastroenterite infecciosa (A09) permaneceu como diagndstico mais frequente,
com 713 registros. Apesar da discreta redugao em relagdao a dezembro,
permaneceu em patamar elevado e com impacto direto no uso de insumos,

hidratagao e observacgao clinica.

As sindromes dolorosas se consolidaram novamente como um dos principais
componentes da demanda. Foram 558 casos de dor lombar, 409 de dor aguda,
373 de dor em membro e 204 de cefaleia. Esse grupo concentra parte significativa
do tempo clinico, gera necessidade de analgesia, observacdo e reavaliacdo, e

costuma elevar a permanéncia do paciente na unidade.
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A emissao de prescricao de repeticao (276.0) somou 496 registros. Esse tipo de
atendimento continua absorvendo parcela importante dos recursos da ala clinica e

reforca a necessidade de triagem rigorosa e alinhamento com a Atengao Basica.

A presenca de quadros gastrointestinais persistiu também por meio de nauseas e
vomitos (R11), com 253 casos. Os diagndsticos respiratérios apareceram em
menor intensidade, com 192 casos de nasofaringite aguda (J00). A hipertensao
essencial (I10) registrou 185 atendimentos, reforcando a representatividade das

condicdes cronicas no inicio do ano.

Interpretacao Critica

O més de janeiro apresentou reducdo no volume total de atendimentos, mas
manteve pressdao clinica elevada. A composicdao diagndstica permaneceu
concentrada em condigdes que demandam maior tempo assistencial e maior rigor
de avaliagcdo. Por esse motivo, a diminuicdo do numero de pacientes ndo

representou diminuicao proporcional da carga de trabalho.

A Portaria n°® 001/2026 contribuiu para reduzir a emissao de atestados e a procura
por afastamentos, tornando o fluxo mais qualificado. Entretanto, a reducdao dessa
demanda ndo alterou substancialmente a complexidade dos atendimentos clinicos.
Os principais diagndsticos permaneceram relacionados a dor, queixas
inespecificas, condicGes gastrointestinais e doencgas crbnicas. Esses grupos, por
natureza, tendem a exigir maior atencdao do médico e da enfermagem,

influenciando diretamente a organizacao dos fluxos e o tempo de permanéncia.

A persisténcia da gastroenterite infecciosa demonstra que a circulacao de agentes
gastrointestinais ainda é significativa. As sindromes dolorosas reafirmam padrao
de procura recorrente e constituem eixo de maior impacto assistencial. Os
atendimentos por prescricdao de repeticdo reforcam a necessidade de integragao

com a Atencdo Basica para reduzir a demanda ndo urgente sobre a unidade.

Sintese Final
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Janeiro apresentou menor quantidade de atendimentos do que dezembro, mas a
complexidade do perfil clinico se manteve elevada. A queda de atestados,
fortemente influenciada pela Portaria Municipal n® 001/2026, ajudou a qualificar a
procura e reduzir demandas administrativas. Ainda assim, a ala clinica
permaneceu pressionada por diagndsticos que prolongam tempo assistencial,

exigem reavaliacao e consomem recursos essenciais.

A andlise demonstra a necessidade de continuar reforcando protocolos clinicos,
aprimorar a triagem, fortalecer a articulagdo com a Atencdo Basica e manter
vigildncia epidemioldgica constante. A operacdao da unidade permaneceu
desafiadora e exigiu capacidade adaptativa continua para garantir seguranca,

resolutividade e qualidade no atendimento.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
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Analise critica: No més de janeiro, o setor de Pediatria registrou 1.523
atendimentos. Em relacdo a dezembro, quando foram contabilizados 2.014
atendimentos, houve nova reducao do fluxo pediatrico, correspondente a 491
atendimentos a menos, o que representa queda aproximada de 24,3%. Essa
diminuicdo reforca o comportamento sazonal ja observado no més anterior,
mantendo a linha de tendéncia de baixa demanda pediatrica tipica do verdo e do

periodo pos-festas.

Assim como em dezembro, o volume permaneceu abaixo da meta contratual de
3.200 atendimentos mensais. A continuidade desse declinio nao reflete perda de
capacidade assistencial, mas sim a manutencdao do padrao epidemioldgico
caracteristico do inicio do ano, no qual ha menor circulacdo de agentes
respiratérios e menor exposicdo das criancas a ambientes escolares, que

representam importante fator de transmissao.

Comportamento Epidemioldgico de Janeiro

A distribuicdo dos principais CIDs reforca que a Pediatria operou sob perfil clinico
menos complexo e mais previsivel. O conjunto de diagndsticos registrados
demonstra que o més concentrou quadros de origem viral, sintomas inespecificos
e condicdoes comuns da infancia, que tradicionalmente apresentam curso

autolimitado.

Os dez diagnodsticos mais frequentes foram:
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¢ J03.9 - Amigdalite aguda nao especificada: 136 casos

¢ JOO - Nasofaringite aguda: 105 casos

e R11 - Nauseas e vOmitos: 102 casos

e RO5 - Tosse: 72 casos

e AQ9 - Gastroenterite infecciosa: 59 casos

¢ R50.9 - Febre nao especificada: 51 casos

¢ J06.9 - Infeccdo aguda de vias aéreas superiores: 51 casos
e |01 - Impetigo: 40 casos

e T78.4 - Alergia nao especificada: 40 casos

e H92.0 - Otalgia: 38 casos

Essa composicao epidemioldgica confirma:

e predominancia de quadros respiratérios leves e autolimitados;

e presenca moderada de sintomas gastrointestinais, em menor volume quando
comparados ao periodo de maior sazonalidade;

e aparecimento de diagndsticos dermatoldgicos e alérgicos tipicos de meses
guentes, como impetigo e reacdes inespecificas;

e baixa ocorréncia de condicdes de maior complexidade clinica.

Interpretacao Critica do Més

O comportamento da pediatria em janeiro demonstra continuidade da tendéncia
de baixa observada em dezembro. O volume reduzido, somado ao predominio de
guadros virais leves, produziu um més assistencialmente mais estavel, com menor
impacto sobre tempo de atendimento e menor necessidade de suporte clinico

prolongado.

A queda do fluxo é compativel com a dindmica epidemioldgica da estagao. Fatores
explicativos incluem férias escolares, menor exposicdao a ambientes coletivos,
maior tempo ao ar livre e reducdo da circulacdo de patdgenos respiratorios e

entéricos. O perfil clinico do més indica menor gravidade, o que favorece
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atendimento resolutivo, com baixa necessidade de internagao, procedimentos

invasivos ou monitorizagao prolongada.

Mesmo diante dessa diminuicao, a unidade manteve postura assistencial integra,
com equipes dimensionadas, cumprimento de protocolos e prontidao para
atendimento de casos agudos. A estabilidade do perfil reforca que a queda nao se
relaciona a barreiras de acesso ou fragilidades na operagdao, mas sim ao
comportamento sazonal que se estende até a segunda quinzena de fevereiro na

maioria dos anos.

Sintese Final

A Pediatria registrou em janeiro 1.523 atendimentos, mantendo tendéncia de
queda iniciada em dezembro e permanecendo abaixo da meta contratual. A
reducdo foi coerente com o periodo, refletindo menor circulagcdo de agentes
infecciosos, menor contato entre criancas e redugao natural da demanda

espontanea.

O perfil epidemioldgico mostrou predominancia de quadros leves e autolimitados,
com destaque para amigdalites, resfriados, nauseas, febre inespecifica e tosse. As
condicdes registradas permitiram atendimento resolutivo, previsibilidade

operacional e manutencgdo plena da qualidade assistencial.

A andlise evidencia que o comportamento da pediatria em janeiro foi estavel,
tecnicamente seguro e aderente ao padrao epidemioldgico esperado, sem prejuizo
a prontidao assistencial nem a capacidade de resposta as necessidades clinicas da

populacao infantil.

6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao <1ih

Procedimentos de enfermagem na medicacdo
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de janeiro, a unidade manteve desempenho operacional
de exceléncia, com 100% dos atendimentos concluidos em menos de 1 hora,
mesmo diante da continuidade de elevada demanda assistencial e grande volume
de procedimentos terapéuticos. O periodo registrou 25.436 procedimentos de
administracdo de medicamentos, nimero que, embora inferior ao registrado em
dezembro (28.083), permanece proporcionalmente alto em relagao ao fluxo
assistencial e indica manutencao de perfil clinico semelhante ao observado no fim
de 2025.

A reducdo do total de procedimentos acompanha a queda geral de atendimentos
registrada no més, sem evidenciar prejuizo a efetividade do cuidado ou a
intensidade terapéutica. A relacdo entre a producdo clinica e o tempo de
atendimento confirma a sodlida integracdo das equipes, seguranca nos fluxos e

capacidade plena de resposta assistencial.

Distribuicao das Vias de Administracao - Janeiro

A andlise da composicdo terapéutica demonstra que o perfil assistencial
manteve-se equilibrado e alinhado aos padroes clinicos historicamente observados

na unidade. Os percentuais registrados para cada via foram:

e Intravenosa: 36,34%

e Intramuscular: 28,10%
e Oral: 24,22%

e Bolus: 5,89%

e Subcutanea: 3,41%

e Inalatéria: 1,39%
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e Demais vias (ocular, retal, topica, sonda gastrica, sublingual e vaginal): 0,65%

somadas

Dezembro x Janeiro

Via de Administracao Dezembro - Janeiro - Analise Comparativa
Quantidade Quantidade
(%) (%)
Intravenosa (1IV) 10.515 9.244 Manteve-se como principal via
(37,44%) (36,34%) terapéutica, com leve reducao
absoluta compativel com a
queda geral de atendimentos.
Intramuscular (IM) 7.692 (27,39%) | 7.147 Estabilidade, com  discreto
(28,10%) aumento percentual,
reforcando o uso em manejo
de dor e quadros agudos.
Oral 6.571 (23,40%) | 6.160 Estabilidade, mantendo
(24,22%) equilibrio entre  condutas
ambulatoriais e terapias
parenterais.
Bolus 1.510 (5,38%) | 1.497 Pequena elevagao percentual,
(5,89%) indicando  manutengao da

intensidade terapéutica.

124




125

O

CEJAM

UPS24Nh

UNIDADE D€ FROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
o - SAD JOSE DOS CAMPOS

Subcutanea 1.062 (3,78%) |868 (3,41%) |Leve redugao, permanecendo
compativel com protocolos
especificos.

Inalatéria — (estimada | 353 (1,39%) | Crescimento proporcional, em

dentro do grupo

“demais vias”)

linha com aumento discreto de

qguadros respiratorios leves.

Demais vias (ocular,
retal, topica, intranasal,
sonda gastrica,

sublingual, vaginal)

733 (2,61%)

167 (0,66%)

Redugao relevante,

permanecendo restritas a

indicagdes clinicas especificas.

Total de | 28.083 25.436 Reducao de 2.647

procedimentos procedimentos,
acompanhando queda do
numero de atendimentos.

Atendimento em < 1 |100% 100% Mantido padrao de exceléncia

hora operacional.

Pacientes atendidos 12.012 — Considerado  apenas para
dezembro; janeiro mantém
100% de oportunidade,

conforme informado.
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Esse panorama confirma que o cuidado permaneceu predominantemente centrado
em terapias parenterais e em analgesia, hidratacdo, antieméticos e medicacdes de

resposta rapida, compativeis com o perfil epidemioldgico do periodo.

Interpretacao Comparativa entre Dezembro e Janeiro
A comparacao entre os meses evidencia trés movimentos relevantes:

1. O volume total de procedimentos diminuiu, mas a complexidade relativa foi
preservada. As vias intravenosa, intramuscular e bdlus mantiveram
proporcoes elevadas e estaveis, demonstrando continuidade de um perfil
clinico que exige intervencdes rapidas e terapias parenterais de maior

impacto.

2. A via oral apresentou estabilidade percentual em relagdo ao comportamento
clinico tipico da unidade, permanecendo préxima a um quarto de todos os
procedimentos. Esse dado indica equilibrio entre condutas ambulatoriais e

intervengdes de maior intensidade.

3. A via inalatéria apresentou discreto aumento proporcional em janeiro,
acompanhando o leve crescimento de quadros respiratorios leves. Apesar
disso, ndao houve impacto operacional significativo, e o uso permaneceu

dentro do padrao esperado para o periodo.

A soma dos tipos de administracao reforca que o volume de procedimentos por
paciente permaneceu elevado, sustentando média superior a dois procedimentos
por atendimento, o que confirma consisténcia assistencial e estabilidade das

condutas clinicas.

Desempenho Operacional
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A manutengdo de 100% dos atendimentos concluidos em menos de 1 hora é um
dos indicadores mais relevantes do més, especialmente considerando que o perfil
terapéutico ndo se simplificou e que grande parte das intervengdes permaneceu
voltada a casos de dor, desconforto clinico agudo e quadros que exigem resposta
rapida. O resultado demonstra maturidade das equipes, dinamica eficaz entre
triagem, sala de medicacdo e consultérios, e organizacdo sélida dos fluxos

assistenciais.

Sintese Critica de Janeiro

O més de janeiro apresentou reducao global no volume de procedimentos,
acompanhando a diminuicdo do nimero de atendimentos, mas manteve o mesmo
padrao de intensidade terapéutica observado em dezembro. As vias intravenosa,
intramuscular e bdlus seguiram representando a maior parte das intervencgoes,
confirmando um perfil de casos que exige agilidade, cuidado técnico rigoroso e

monitoramento continuo.

O tempo de atendimento permaneceu em nivel de exceléncia, demonstrando que
a unidade continua capaz de absorver oscilacbes epidemioldégicas sem
comprometer a qualidade do cuidado. A distribuicao das vias de administragao
reafirma fidelidade aos protocolos assistenciais, estabilidade dos fluxos internos e

seguranca das condutas clinicas adotadas.

Conclusao Final

Janeiro manteve o padrao de alto desempenho assistencial observado em
dezembro. Os procedimentos realizados demonstram consisténcia e qualidade,
com foco no cuidado seguro e eficiente. A unidade mostrou-se plenamente
estruturada para responder a demanda, independentemente das variagdes de

perfil e volume, reforcando o modelo assistencial consolidado e eficaz.
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7. INDICADORES DE GESTAO - UPA ALTO DA PONTE

7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais

B Resultado ™ Meta =
100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./26

Anadlise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 11.122 fichas de
atendimento faturadas, mantendo 100% de conformidade no processo de
faturamento, com integridade plena dos registros e preservacao total dos padroes
de qualidade, rastreabilidade e seguranca ja consolidados nos meses anteriores.
Mesmo diante de variacdo assistencial tipica do periodo, o faturamento

permaneceu tecnicamente estavel, preciso e livre de inconsisténcias.

Em comparagao a dezembro, quando foram faturadas 12.430 fichas, observou-se
uma reducao de 1.308 registros, equivalente a diminuicdo aproximada de 10,5%.
Essa variacdo acompanha de forma direta o comportamento assistencial do més,
gue apresentou queda no volume da clinica e da pediatria, sem qualquer prejuizo

ao fluxo administrativo ou ao desempenho do faturamento.

Estabilidade e Confiabilidade do Processo de Faturamento

O faturamento de janeiro manteve-se completamente integro, sem perdas de
registros, glosas, inconsisténcias ou falhas de processamento. Todos os

atendimentos elegiveis foram devidamente contabilizados, confirmando
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maturidade operacional, aderéncia aos protocolos e integracdo eficiente entre as

equipes assistenciais e administrativas.

O sistema de faturamento continuou permitindo exportacdao diaria do Boletim de
Produgao Ambulatorial (BPA), garantindo agilidade, seguranca das informagoes e
rastreabilidade total dos dados incluidos em cada lote. A automacao oferecida pela
plataforma segue reduzindo riscos de erros manuais e fortalecendo a

confiabilidade do processo.

Auditoria Integrada e Qualidade Documental

As auditorias internas de prontudrios permaneceram como elemento estratégico
do processamento de janeiro. A conferéncia sistematica de registros, aliada a
atuacdo continua da Comissdo de Revisdao de Prontudrios, contribuiu para
identificacdo precoce de divergéncias, correcdo de inconsisténcias e

aprimoramento permanente da qualidade documental.

A integracdo entre assisténcia, auditoria e faturamento mostrou-se novamente
decisiva para assegurar que todos os procedimentos executados fossem
adequadamente registrados e codificados, garantindo exatidao na composicao dos

lotes e eliminando riscos de glosas.

Avancos Tecnoldgicos e Modernizacao do Modelo

Seguiu em evolugdo o processo de implantacdo do prontudrio totalmente
eletronico dentro da plataforma Salutem, que permitird registro e assinatura
digital dos profissionais diretamente no sistema. Entre os principais beneficios

previstos estdo:

Reducao de uso de papel e aumento da sustentabilidade do processo.
Aprimoramento da seguranga, integridade e rastreabilidade dos dados
assistenciais.

Padronizacdo mais rigida dos registros.
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Integragao ampliada entre assisténcia, auditoria e faturamento.

Maior precisdao na consolidacao das informagdes para composicao do BPA.

O avanco dessa modernizagao representa marco estrutural para o ciclo de

faturamento, permitindo maior eficiéncia e qualidade no fluxo documental.

Conclusao

O més de janeiro demonstrou que a unidade manteve faturamento sdlido, preciso
e altamente confidvel, mesmo com redugao esperada do volume assistencial. O
processo permaneceu integro e completamente aderente aos padroes
institucionais, com 100% de conformidade e sem registros que comprometesse a

seguranca das informacgodes.

A estabilidade do faturamento, aliada a forte integracdo entre assisténcia,
auditoria e sistemas, confirma que a unidade possui capacidade consolidada para
absorver variacdes sazonais sem prejuizo a regularidade dos envios e a
consisténcia técnica dos dados produzidos. O desempenho de janeiro reforca a
maturidade do modelo adotado e sustenta base robusta para o0s meses

subsequentes.

7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise Critica: No més de janeiro, a unidade manteve 100% de conformidade
no atendimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, preservando
integralmente o padrdao de exceléncia operacional e humanizagcdo consolidado ao
longo dos meses anteriores. Todos os critérios avaliados foram cumpridos de
maneira plena, reforcando a estabilidade dos fluxos, maturidade institucional e

consisténcia das praticas de acolhimento inclusivo.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD) - 1 ponto

A identificacdo automatica das pessoas em situacdo de vulnerabilidade continuou
sendo realizada diretamente no sistema apds a abertura da ficha de atendimento.
Essa identificagcao imediata permitiu manter a priorizagao correta e reorganizagao
adequada do fluxo assistencial, garantindo que cada usuario recebesse o cuidado

necessario com agilidade e respeito.

Os espacos destinados ao acolhimento especializado permaneceram plenamente
disponiveis e operacionais ao longo de janeiro. O Servico Social manteve atuacao
ativa e resolutiva, prestando suporte técnico qualificado, promovendo escuta

humanizada e assegurando encaminhamentos adequados a rede de apoio.

Nome Social e Sinalizacao (Flag) de Vulnerabilidade no Sistema - 1 ponto

O sistema informatizado manteve o campo de nome social visivel e funcional, bem
como a sinalizacdo eletronica de vulnerabilidade. Essa funcionalidade assegura
que todos os profissionais envolvidos reconhegcam, desde o primeiro contato, a
necessidade de abordagem diferenciada, fortalecendo a equidade e o respeito a

dignidade da pessoa atendida.

Sinalizacao de Atendimento Preferencial (SAI) - 1 ponto

As placas indicativas de atendimento preferencial permaneceram posicionadas em
pontos estratégicos da unidade, com boa visibilidade e adequada conservacao. A

sinalizacao continuou desempenhando papel fundamental na orientacao dos
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usuarios e na garantia de que os direitos de atendimento prioritario fossem

respeitados.

Local Especifico para Atendimento Prioritario (LEP) - 1 ponto

A unidade manteve em pleno funcionamento os espacos estruturados para o
atendimento prioritario das pessoas em situacao de vulnerabilidade. A Sala Lilas, a
Sala do Afeto e o ambiente do Servico Social seguiram atuando como locais
adequados, acolhedores e alinhados ao principio de livre escolha do usuario. Esses
ambientes asseguraram privacidade, seguranca e assisténcia especializada para
casos de violéncia, necessidades especificas relacionadas ao Transtorno do

Espectro Autista (TEA) e outras situacdes de vulnerabilidade.

Capacitacao da Equipe (CAP) - 1 ponto

Em janeiro, a unidade deu continuidade ao processo de qualificacdao permanente
da equipe multiprofissional. Foi mantida a rotina de atualizacdes e reforco dos
fluxos assistenciais vinculados ao atendimento humanizado, garantindo que todos
os colaboradores conhecessem os protocolos de cuidado as pessoas vulneraveis.
As listas de presenca, materiais e registros das capacitagcdes seguiram

devidamente arquivados no drive institucional.

Divulgacao dos Direitos de Atendimento Prioritario (DIV) - 1 ponto

As cadeiras reservadas e a sinalizacdo de atendimento prioritdrio permaneceram
organizadas e claramente identificadas, assegurando ampla divulgacao dos
direitos previstos. A unidade manteve ambiente de acolhimento, acessibilidade e
respeito, favorecendo a compreensao do usuario e fortalecendo praticas de

equidade.

Calculo Final da Conformidade

Aplicando-se a férmula:
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(AVD + SAI + LEP + CAP + DIV) = 5 x 100
(1+1+1+1+1)+5x100=100%

O resultado confirma que a unidade manteve desempenho maximo no indicador

de atencdo as pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Conclusao

A andlise critica de janeiro demonstra que a unidade preservou 100% de
conformidade em todas as dimensOes avaliadas no cuidado as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Houve continuidade das boas praticas de
humanizagdo, manutencao de fluxos estruturados, funcionamento pleno dos

ambientes especificos e atuacao consistente das equipes envolvidas.

O desempenho confirma a solidez do modelo assistencial adotado, reforcando
compromisso institucional com o acolhimento inclusivo, tratamento digno e
cuidado integral, alinhado as diretrizes de equidade e seguranga do paciente. Se
mantida essa trajetdria, a unidade seguira garantindo atencdo qualificada e

sensivel as necessidades das populagdes vulneraveis nos meses subsequentes.

7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes
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Analise critica:
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missao Revisa Prontuario: Em reunidao conduzida pelo RT médico Dr.
Rodrigo, foram apresentados a anadlise 218 prontuarios, referente ao més de
dezembro e janeiro. Durante a avaliacao, identificaram-se alguns apontamentos
relevantes, com destaque para a auséncia de registros da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), auséncia de carimbo profissional e falta de
assinatura em determinados documentos. Tais inconformidades evidenciam a
necessidade de reforco das orientagdes junto a equipe, com o objetivo de
assegurar a completude, a rastreabilidade e a conformidade legal dos registros em

prontuario, bem como a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.

Comissdao Nucleo seguranca do Paciente (NSP): No dia 28/01/2026, foi

realizada a reunido da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente, a qual teve
inicio com os agradecimentos aos membros presentes. Na sequéncia, foi
apresentado o evento adverso n© 2026128110368, previamente discutido em
reunido clinica e devidamente registrado, em conformidade com os protocolos
institucionais vigentes. Posteriormente, foi exposto o cronograma de atividades
referente ao més de fevereiro, visando ao planejamento e acompanhamento das

acoes previstas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente.

Comissédo de Verificacdo de Obitos: A reunido da Comissdo de Verificacdo de
()bitos, foi realizada dia 12/01/2026, onde foi mencionada a troca da RT de
Enfermagem, a saida da Eliane Alves e a entrada da nova RT de Enfermagem
Karine Azarias Silva. Como também a saida da Enfermeira da Educacdo
Continuada Gislaine Vaz e comunicado a entrada da Enfermeira Juliana Nazaré de

Rezende Ferreira.

No periodo de novembro foram analisados oito (08) ébitos, o que equivale a 1,9%
dos pacientes admitidos. Desses, trés (3) ocorreram apdés 24 horas de
permanéncia e cinco (05) em periodo inferior a 24 horas. Todos os casos foram
classificados como nao evitaveis. Em relacdo a taxa de mortalidade dos pacientes

com tempo de permanéncia inferior a 24 horas, o indicador apresentou resultado
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de 1,33%, mantendo-se abaixo da meta institucional estabelecida de 4%. Apenas

01 (um) caso foi encaminhado ao IML.

Durante o periodo de dezembro foi analisado que a unidade registrou um total de
trés (3) oObitos. Desses, um (01) ocorreu apos 24 horas de internagao, enquanto
dois (02) aconteceram em menos de 24 horas de permanéncia. Todos os ébitos

foram analisados e classificados como nao evitaveis. Ata no item 9.9.

Comissdao Interna de Prevencdao de Acidentes e Assédio: A reunidao mensal
da CIPA, consistiu em apresentacao formal do novo técnico em seguranca do

trabalho, onde foi tragcado um plano de acao com foco em quais agdes serao
tomadas nos proximos meses e como serao feitas as abordagens de atos

inseguros, quebra de regras (como uso de adornos).

Comissao de Bioética: A Comissao de Bioética tem carater trimestral, portanto,

ficou definida a data da préxima reunido para o dia 17/03/2026.

Comissdo de Etica Médica: A Comissdo de Etica Médica tem carater bimestral,

portanto, ficou definida a data da préxima reunidao para o dia 17/02/2026.

Reunidao Clinica: Durante a reunido clinica realizada dia 27/01/26 foram
abordados casos assistenciais relevantes da unidade. Foi discutido o caso de
paciente idoso admitido apds queda da prépria altura, com TCE, que evoluiu com
deterioracdo clinica e Obito, sendo abordados fatores contribuintes conforme o
Protocolo de Londres, como falhas de comunicagao, fragilidades de registro,
superlotagao, indisponibilidade de leitos e manejo inadequado do risco de queda,
com definicdo de planos de acdo para mitigacdo de riscos. Também foi discutido o
caso de paciente com dor toracica, no qual foram abordadas fragilidades na
interpretacgao inicial do ECG e nos registros assistenciais, evoluindo para sindrome
coronariana aguda com supra de ST, com pactuacdo de acgdes de melhoria
voltadas a capacitacdo da equipe e reforco da correlagdo clinica na analise do

eletrocardiograma.

Reunido Técnica
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Durante a reunido, discutiu-se o protocolo de antibidticos (ATB), implantado na
pratica em 15/12, com andlise comparativa do nimero de prescricoes e das saidas
do antibidtico ceftriaxona no Pronto-Socorro. As informagdes foram apresentadas
por meio de indicadores do processo farmacéutico, possibilitando a avaliacdo da
adesao ao protocolo, do perfil de utilizagdo do antimicrobiano e do impacto na
rotina assistencial. Identificou-se a necessidade de intensificar o acompanhamento
das fichas de ATB na pediatria, bem como a realizagao de auditorias semanais em
todas as fichas emitidas no periodo. Deliberou-se pela elaboracdao de folders com
grupos de doencas (CID x possibilidades de antibioticoterapia), a serem
disponibilizados nos consultérios, com o objetivo de apoiar a prescricao racional de
antimicrobianos. Ademais, iniciaram-se registros manuais em planilhas na
farmacia, visando maior controle, rastreabilidade e monitoramento do uso de

antibioticos.

Comissao de Humanizacao: A reuniao da Comissao de Humanizacao, realizada
em 20/01/2026, constituiu um importante espaco de escuta, planejamento e
fortalecimento das acdes voltadas a promocao do cuidado humanizado no servigo.
As deliberagdes evidenciaram o compromisso dos membros com a qualificagdao do
acolhimento, o bem-estar de usuarios e trabalhadores e a execucdo das acoes

previstas para o més subsequente.

A definicao da campanha Fevereiro Roxo e Laranja como eixo central das
atividades reforca a relevancia do cuidado emocional e da sensibilizagao continua.
As acoes contemplam a ambientagao do Painel de Humanizagao, a realizagao de
capacitacdo conduzida pelos préprios membros da Comissdao, a doacdo de
materiais decorativos por integrantes do grupo, bem como a participacao em
outras iniciativas institucionais e a distribuicdo de lagos, igualmente realizados
pelos membros.

As decisOes tomadas demonstram uma atuacao coletiva, integrada e alinhada aos
principios da humanizacdo, contribuindo para o fortalecimento dos vinculos
institucionais e para a consolidacdo de praticas humanizadas no cotidiano da

unidade. As agoes planejadas serdao monitoradas, com o objetivo de assegurar sua
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efetividade e impacto positivo tanto na rotina assistencial quanto no ambiente de
trabalho.

A proxima reunido ficou agendada para o dia 20 de fevereiro.

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

Na reunido da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS), foram apresentados os indicadores e o monitoramento
referentes ao més de dezembro. Como agdo proposta, foram destacadas a
realizacdo de capacitagdes e o desenvolvimento de atividade interativa com foco
nas Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), programadas para o més de
fevereiro, com o objetivo de fortalecer as agdes de educacao permanente e

prevencao.

Comissdao de Farmacia e Terapéutica: Na reunido foi orientado sobre o
funcionamento da Farmacia Clinica e o objetivo de promover o uso seguro, eficaz
e racional dos medicamentos, atuando de forma integrada a equipe
multiprofissional. O farmacéutico clinico irda realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, com analise de prescricdes, identificacdo e
prevencao de problemas relacionados a medicamentos, intervengdes junto a
equipe médica e orientacdo a equipe assistencial. Na rotina assistencial, contribui
para a otimizagdao das terapias, monitoramento de antimicrobianos, adequagdao de
doses, vias e tempos de tratamento, além do acompanhamento de pacientes em
observacdo, fortalecendo a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado

prestado.
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8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao da Satisfacao NPS

QS | painel de satisf

NFORMACAD Atualizado em

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Pramotores Meutros Detratores
976 854 83
3.641 3
26,81% 87.50% 4.00% 8.50% O
Detratores por Unidade Todos Avaliagoes ao longo do Tempo 2026 ™ Mes o an i
Unidade Avalizdos Dk L oL
UIPA 24H - ALTD D& PONTE o976 & .
Total 976 8 850%
°
o,
Detratores por Municipio | Sub Regional Regional Muricipio

Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 976 avaliacoes validas
de satisfacdao, quantidade suficiente para garantir elevada confiabilidade
estatistica ao indicador. Entre as respostas recebidas, 87,50% dos usuarios
foram classificados como promotores (854 avaliagdoes), 4,00% como neutros

(39 avaliacoes) e 8,50% como detratores (83 avaliagoes).

O desempenho mantém o NPS acima da meta contratual de 85%, reafirmando
o compromisso da unidade com a qualidade, a humanizagcao e a experiéncia do

usuario.
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Interpretacao do Desempenho

Embora janeiro apresenta redugcao em relagdo ao indicador de dezembro
(89,80%), o NPS permanece estavel e dentro do esperado. Essa queda nao se

relaciona a aumento de atendimentos ou ao tempo de espera, ja que:

e O volume total de atendimentos em janeiro foi menor;

e O tempo de espera médio reduziu, refletindo maior fluidez operacional.

Dessa forma, a oscilacdo do NPS estd mais associada a percepcgao individual
dos usuarios detratores, e ndo a gargalos assistenciais tipicos de periodos de

alta pressao. E uma variacao natural do indicador, observada mesmo em servicos

com desempenho consolidado.

Apesar da reducdo percentual, o numero de promotores permanece
expressivamente superior, demonstrando reconhecimento da populagdo quanto
a qualidade da assisténcia, da organizacdo dos fluxos e da abordagem da equipe

multiprofissional.

Analise Qualitativa - Enfoque nos Detratores

O indice de detratores (8,50%) exige atencdo gerencial. Para compreender suas
causas, recomenda-se aprofundar a analise qualitativa, com foco em aspectos

gue, historicamente, podem impactar a satisfagao:

e Comunicacdao em linguagem clara e acessivel durante o

atendimento;
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¢ Qualidade das orientacdes no momento da alta;

e Explicacao dos fluxos e critérios clinicos, assegurando alinhamento de

expectativas;

e Acolhimento adequado em situagoes especificas.

Como acao estruturante, sera implementada planilha de categorizagdao e

analise dos motivos de avaliacoes negativas, permitindo:

e Identificacdao de padrdes de insatisfacao;

e Intervencgdes direcionadas por setor ou tipo de critica;

e Monitoramento longitudinal das melhorias implementadas;

e Interacdo ativa com as equipes para correcao de fragilidades pontuais.

Posicionamento em Relagdao ao Setor de Saude

Mesmo com a oscilacdo observada, o desempenho de janeiro mantém a unidade
em patamar superior a média dos servigcos de saude, nos quais indices de

NPS entre 70% e 80% ja sdo considerados excelentes.
O resultado de 87,50% reforca:

e Maturidade do modelo assistencial;
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e Consisténcia do cuidado prestado;

e Elevado nivel de satisfacdao da maior parte dos usuarios;

e Aderéncia as diretrizes organizacionais do CEJAM.

Sintese Gerencial

e Meta contratual de 85%: plenamente atingida.

e Volume de avaliagodes: alto, garantindo confiabilidade do indicador.

e Promotores: 87,50%, evidenciando aprovacao ampla do servico.

e Detratores: 8,50%, foco prioritario para investigacao qualitativa.

e Tempo de espera menor e demanda reduzida, demonstrando que a
oscilacdao do indicador estd associada a percepgdes especificas e nao a

falhas sistémicas.

Conclusao

O NPS de janeiro, 87,50%, confirma que a unidade se mantém alinhada aos
padroes de qualidade previstos contratualmente e segue oferecendo atendimento

seguro, humanizado e resolutivo.

A reducao em relagdao a dezembro apresenta oscilagdes naturais do indicador,

especialmente em ambientes de alta rotatividade assistencial, e nao indica
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deterioracdo estrutural da qualidade. A analise qualitativa dos detratores permitira

identificar oportunidades de melhoria e fortalecer a experiéncia do usuario.

A unidade permanece em trajetdria consistente, com equipe comprometida, fluxos
consolidados e capacidade comprovada de sustentar resultados elevados ao longo

dos meses.
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8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Janeiro/2026

25
9 N
I

B Reclamacéo Elogio M Sugestao | Improcedente

Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 39 manifestagoes por
meio do servico 156. O volume total manteve-se praticamente estavel em
relacao a dezembro (38), com leve aumento quantitativo, mas com evolugao

qualitativa relevante no perfil das manifestagoes.

A distribuicao foi a seguinte:
Elogios: 25

Reclamacgoes: 9
Sugestoes: 2

Improcedentes: 3

Observa-se predominancia expressiva de manifestacoes positivas, com 25
elogios, reforcando a consolidacao da experiéncia do usuario e o reconhecimento

das equipes assistenciais e administrativas.
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Comparativo com dezembro

Em relacao a dezembro, janeiro apresentou:

Aumento do total de manifestacoes: 38 para 39.

Crescimento dos elogios: 22 para 25, consolidando tendéncia positiva.

Aumento das reclamacoes: 7 para 9, demandando tratativas direcionadas.
Reducao importante das improcedentes: 7 para 3, indicando melhor

alinhamento do usuario ou maior efetividade nas orientacgoes.

Sugestoes estaveis: mantidas em 2.

O comportamento do indicador em janeiro sugere fortalecimento do
reconhecimento positivo, com necessidade de intervengcdoes pontuais nos

temas que motivaram reclamacgdes formais.

Analise dos elogios

Os 25 elogios registrados em janeiro refletem um patamar elevado de satisfagao
e evidenciam reconhecimento do usudrio em multiplas etapas do atendimento. As

manifestacbes apresentadas apontam concentragdo principalmente em:

Equipe médica, destacada por atencao, cordialidade, clareza das orientacgdes,
solicitacao de exames quando indicados e postura profissional.

Enfermagem e setor de medicacdao, com mencgoes frequentes ao acolhimento,
empatia, tranquilizagcao do paciente durante procedimentos, competéncia técnica e
cuidado humanizado, inclusive em atendimentos repetidos e tratamentos
continuos.

Recepcao e controladores de acesso, reconhecidos por postura prestativa,
organizacao, gentileza e suporte em situagdes sensiveis, incluindo atendimento a

crianga com necessidades especiais.
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Seguranga patrimonial, citado positivamente por educagdo, atencao e apoio ao

usuario.

O aumento de elogios em relacdo ao més anterior representa marco positivo,
pois demonstra ampliacdo da confianca do municipe no servico e valorizacao do
cuidado prestado por diferentes equipes, nao se restringindo apenas ao ato

médico.

Reclamacoes e tratativa institucional

As 9 reclamacgoes registradas foram tratadas como eventos relevantes para
anadlise e aprimoramento. Pelos registros apresentados, observa-se concentragao

em temas recorrentes e sensiveis para a experiéncia do usuario:

Comunicacao e postura profissional no atendimento, incluindo percepgao de
abordagem inadequada e necessidade de reforco de humanizacao e exame fisico.
Fluxos internos e interface com exames, com destaque para falha operacional
pontual relacionada a etapa de coleta e orientacdo ao usuario, gerando percepgao
de desorganizagao e inseguranga.

Processos externos a governabilidade direta da unidade, como
transferéncia e regulacdao, em que o usuario percebe demora e atribui a
unidade, exigindo comunicagdo clara, registro e acompanhamento continuo com
devolutiva estruturada ao familiar.

Seguranca assistencial e documentacao, incluindo ocorréncia de
inconsisténcia em atestado, tratada com correcao e disponibilizacdo do documento

revisado.

Do ponto de vista gerencial, janeiro reforca que parte relevante das reclamacgoes
se relaciona a experiéncia percebida e ao modo como a informagao é
transmitida, exigindo padronizacao de comunicacao, reforco de acolhimento e

melhoria da previsibilidade do fluxo para o usuario.
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Manifestagoes improcedentes

As 3 manifestacoes classificadas como improcedentes representam redugao
importante em relacdo ao més anterior. Em geral, esse tipo de registro estd
associado a solicitagdes que nao dependem de decisao administrativa, mas de

ato técnico privativo, especialmente em documentos médicos.

Cabe reforcar de forma institucional que:

Atestado médico é documento clinico, emitido exclusivamente apoés
avaliacao médica e conforme indicacao técnica.

Quando ndo ha critério clinico para afastamento, a unidade pode fornecer
Declaragcdao de Comparecimento, conforme permanéncia registrada, mantendo

transparéncia e respaldo documental ao usuario.

A reducdo das improcedentes pode indicar maior efetividade das orientacdes

prestadas e melhor compreensao dos limites técnicos e legais pelos municipes.

Pontos de melhoria

Para sustentar o patamar elevado de elogios e reduzir reclamacgdes, recomenda-se

priorizar:

Padronizacdao de comunicagcdo com o usuario, especialmente em condutas,
fluxos de exames, tempo estimado por etapa e critérios de retorno.
Reforco de humanizacdao e abordagem clinica segura, com foco em
linguagem adequada, escuta qualificada e orientagao clara na alta.
Ajuste de checkpoints operacionais em exames, garantindo entrega de
insumos e alinhamento entre solicitagcao, coleta e processamento.
Gestdao da expectativa em regulacao e transferéncias, com atualizacdo
periddica ao familiar e registro estruturado das agoes adotadas pela equipe.
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Rastreabilidade e seguranca documental, com dupla conferéncia em

documentos assistenciais sensiveis.

Conclusao

A anadlise critica de janeiro evidencia desempenho global positivo, com 39
manifestagoes e forte predominancia de elogios (25), em patamar superior ao
més anterior. A unidade demonstrou capacidade de manter reconhecimento
elevado, com destaque para enfermagem, equipe médica, recepgao, controladores
de acesso e segurancga, refletindo na consolidacdo de praticas de acolhimento,

competéncia técnica e cuidado humanizado.

As 9 reclamagoes, apesar de minoritarias, possuem alto valor gerencial por
indicarem pontos especificos de aprimoramento, principalmente relacionados a
comunicacgao, fluxos de exames, interface com regulacao e seguranga documental.
A reducao das manifestacdes improcedentes (3) reforga avango no alinhamento

de expectativas e nas orientagdes prestadas.

Permanece o compromisso institucional de transformar cada manifestagao em
oportunidade de melhoria continua, mantendo o patamar elevado de
reconhecimento e fortalecendo a experiéncia do usuario em todas as etapas do

atendimento.

Sintese Gerencial

Do total de 39 manifestagdes registradas no més de janeiro, observou-se

predominancia de registros positivos, com destaque para o volume de elogios.

Elogios: 25 manifestagdes, correspondendo a 64,10% do total.
Reclamacgoes: 9 manifestacdes, correspondendo a 23,08% do total.
Sugestoes: 2 manifestacdes, correspondendo a 5,13% do total.

Improcedentes: 3 manifestacdes, correspondendo a 7,69% do total.

Na relacao direta entre manifestacdes positivas e negativas, destaca-se que:
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Proporcao de elogios para reclamacgoes: 25:9, equivalente a 2,78 elogios
para cada 1 reclamagao.

Em termos percentuais comparativos, a unidade apresentou 2,78 vezes mais
elogios do que reclamagoes, reforcando um cendrio de percepgao

majoritariamente favoravel pelos usuarios.

Esses dados evidenciam predominancia expressiva de satisfacdo e sustentam
o entendimento de que, mesmo com ocorréncias pontuais que geraram
reclamacdes, a experiéncia do usudrio manteve-se positivamente avaliada na

maior parte das manifestagdes registradas.
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9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comisséo de Etica de Enfermagem

Um REFEITLINA
- - SAC JOSE DOS CAM

ATA DA 11% REUNIAD DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
DA UPA, ALTO DA PONTE

Aos vinge & nove dias do més de janeiro do ano de dois mil ¢ vinte o seis, 85 oito horas, redniu-se a
ComissBn de Ftica de Enfermagem da UPA Alto da Ponte, em reunddo ordindria, reabzada no
auditdrio da referida unidade. A secretiria, Sra. Valdirene Ribeiro da Silva, deu Inicio aas trabalhos
com a wveriflicacio do gudrum. Em sepuida, procedeu-se & leitura da ata da reunido anterior, a gual

fol aprovada e assinada sem ressalvas

Prasentes:Giulia Ribairo Franca Sara Fabisna da Silva:Carla Sueli.

Ausentes: Fernando da Silva Viana, lalia Artdnio Setan.Glannl Carla Malaguias Jagueline de Sowra.
Em férizs: Michalle Aparecida Monteiro da Cruz, Fernando da Silva Viana

Em licenga-maternidade: Débora Valeska Silva Rodnpues.

Para cumpriimento da seguinte pautas

1. Comunicapies Gerais

Mada a relatar.
2. Temas Técnico-Assistencials

2.1 Anotagio de Enfermagem
Fieou estabelecido gue as anotagbes de enfermagem devern ser realitadas de forma obrigatcria,

correta, clara, legivel, completa o fidedigna, em conformidade com a Lei n® 7.498/86, o Decreto n®
04, 406/87, 7 Resolucho COFEN n® 4292012, que dispde sobre o registro das agdes profissionals no
prontudrio do paciente, @ a Resolugho COFEM n? 560/2017, gue aprova o Cddigo de Etica dos
proflesionais de Enformagem . Tais registros devem garantic a continuldade do processo assistencial,
o acompanhamento adequado da assisténcia por toda a equipe de sadde e o respaldo étco-legal da

pratica profiscional

Bss Algen e, T AlD A2 Fosoe T FaE 5218 % %
P &lto da Ponte i i Ay g g o CEjam.c

a0 Jaed dirm Canmpa
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2.2 Evolugdo de Enfermagem
Beterminou-se que  evolugia de enfermagem const it atividade privativa do enfermaira, devendo

gor realizada obrigatoriamente a cada plantio, em conformidade eom a Lei n? 7.498/86, seu Decret
n® 94 40687, bem como com a Resolugso COFEN n? 3582008, qua dispde sobre a Sistermatizagso
da Acclstdncia de Enformagenm (SAE] @ a implementacio do Processo de Enfermagem, e a Resolucdo
COFEN n® 56472017, que aprova o Cadigo de Etica dos Profisslonais de Enfermagam

& evolugio deverd conter dados pertinentes, elaros, objetivos, completos e fidedignos, assegurando
o rontinuidade do culdado, a seguranca do paciente, o rastreabilidade das aghes & o rospaldo

ético-legal da pratica profissional,

2.3 Conduta e Postura Profissional
& Comissio reforcou a importincia do cumprimento do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, destacando a necessidade de postura proflszional adeguada, manutengio do sigio e

responsabilidade no exercicia das atividades asslstencials.

1. Educagio Permanente

Fol reforcada & importincia das agbes educativas & explicativas acerca do funcionamento e das

atribuscdies da Comissio de Etica de Enfermagem.

4. Demandas Administrativas da Comissiio

Foram atualizados os reglstros da Comissdn de Frica de Enfermagem, revisada a organizagio
documental & discutido o planejamento das praximas Teunies, Também foram distribuidas

respensabilidades entre os membros presentes, visando otimizar & atuagdo da Comissao

Nada miats havendo 3 trafarn a secrevaria agradeceu a presanca dos membros e encerrcy & reuniao
4= nove horas. Eu, valdirene Ribeiro da Siva, lavrei a presenta ata, que sara assinada por mim e

peios demais membros, E
5 i I
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9.2 Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes e Assédio (CIPA-A)

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 29/01/2026 HORARIO | 10:00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO | REUNIAOQ ORDINARIA DA CIPA

1. PAUTAS ABORDADAS

A - Atribuicbes da CIPA;

B - Uso de adornos;

C - Desenvolvimento da SIPAT;
D - Riscos Psicossociais.

Desenvolvimento:

A reunido se iniciou com a apresentacdoc do novo Técnico em Seguranca do trabalho (Erick
Carvalho da Silva), onde os CIPEIROS passaram um breve resumo das atividades desenvolvidas
pelos mesmos & maneira em gue atuam.

Posteriormente, a presidente tomou a palavra para desenvolver o assunto em qual deveria ser o
foco das acdes da CIPA e a maneira de atuacdo dos mesmos, onde foi abordado temas como
fizscalizacio por parte dos membros com foco em uso de adornos, maneiras de abordagem a outros
empregados, prezando sempre a educacio, onde foi definido que a comiss3o atuara de maneira
crientativa e utilizando de punicdes administrativas em dltimo caso.

O novo técnico complementow o assunto, esclarecendo quais as atribuictes da CIPA dentro da
empresa, maneiras de atuacio, guais actes podem e devem ser desenvolvidas pelos membros e
a importdncia de se ter uma comissdo engajada nas atividades da empresa. Reforcando que devem
ser realizadas abordagens com foco em orientacdo.

Também foi citada nova legislacdo da NR — 01, que fratara dos riscos psicossociais dentro do
ambiente laboral, onde serdo mapeados riscos do género & a manesira que a empresa ira conduzir
o assunto.

Por final, foi estipulada a realizacdo da SIPAT entre abril & maio, onde nas proximas reunioes serdo
desenvolvidos oz assuntos como temas abordados, atividades a serem realizadas para
engajamento dos demais empregados, assuntes relevantes.




152

CEJAM

UPS24Nh

UNIDADE D€ FROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
o - SAD JOSE DOS CAMPOS

2. DECISOES:

A - Desenvolvimento de acdes dos membros com foco em uso de adorno;
B - Realizacdo de SIPAT entre Abril & Maio de 2026

3. PLANO DE ACAO:

Acdo Responsavel Prazo Descrigao Indicadores
Orientagdo  do | GIPA f| Imediato | Abordagens em situacdes | Diminuicdo de
uso de adernos Coordenacao irregulares indicadores de
adverténcias.
DDS com foco | Lideranca de | Imediato | Realizagde de DDS no| Lista de
em uso de | setor/ CIPA inicic de cada plantdo /| presenca.
adomos turno de trabalho.
Desenvolvimento | CIPA 032026 | Descrever o escopo das| Plano de
de SIPAT atividades e assuntos | trabalho

abordados na semana
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CEJAM

9.3 Comissao de Nicleo de Seguranca do Paciente

FrEv E (T i
A HOAE DS CAMPD

CEJAM UpaZh

PRO MEMORIA .
DATA 28/01/2075 HORARDD DSho0 & 10000
LOCAL UPA ALTD [ POMTE/ALDITORLD

ASSUNTO|ATA de Beunibo NSP NO28, Tntegranbes: Dr Rodrige Ribeire Bicalhe dos Santos, Dre
Alesapneea do Clivedra, Caroling da Fatima Farmeira, Fabialn Frias, lufiana Mazard e

Reterde Ferremra, bateang Vias Apas Franca Rodrigues e daring Azaras Silva

l. Ma reunidio da Comissdo NSP, condugide pede Or Rodngo Ribeire Bicalho dos Santos, Foi
realizads. n sherturn com #gradocimanton pele presers de todos: @ @ dedaracEa formal 0
INICE &8 reunido

2. Apresentacs o Medicsys de m® 20000201108, seaun o cags: Mo da 260173026, a5 O1h2L,
dew entrada re unldsde o pasderte Stelans Rabeio Della Bidea, 55 anos, FA1S93435, com
fiilatn de dor toraoca bradisnde para rogido mandibular esguerda, asscciadas & fofmigamenta
8 Membro superior esquendo. Patiants apresentava tambdm Fico Hiperiensivo de 180x20.
Raalizadn & aberuia do Prococoln de Der Tordcics B realzads ECE, O ECG midal fol reallzado
s D1h34, senda awalizdo pela médics plantonists Dra. Amanda Fabricko e, postencrments,
pela chefe de plantSo Dre, Cleiciang, Ao havendo naguele momerts indcaclo de- conduta
emorgencisl de scorda com A avaliagho médica de ambas, Pacentd permaneced &m
observagin chnits, sands medicads oomforrne presericBe com Diplrona, Cetaprofanc EY £
Captopril VO pars normalizsr os nives pressd rices, om orentagio de realizar nown ECG apos
gz medicagSes, dewda & persisbncin das sotomas, As 03k20, tel realizsdo nawg
eletrocardicgrama, motvs polo gual o poocsnte fol mediataments encaminhads 4 Sala
Yormema, tendo reavalisdo peld wedica plantonsta as o3hds. O miee EOG apresentou
alteragdes - slsrrocardiogrdficas  ewolubwas,  culmenando oo teagnistico  de  sindrome
oronsfana aguida com supra de ST, com necessklade @ encaminbamento Imemialo [
hemedindmica, Mo momenko da ingercdo do caso no sistema Jon, foi Gnexedo apanas o ECG
fRsiE reearde, Nio sEmdo Anewsds 0 exame realizadn na acmissdo. Aessake-se que, abe o
famento do encanichamenty, Ao ohEaam negistrns de colets de encimas candigcas @
trononing, conforme peoloopin msllluconal para invesbigacsa de sindogme  Coronariang
myuds.

3. O cxso foi motificads via gstema Medicoys & pvalisda pela anfarmsira loseana Yilas Boas,
responisdvel pela SCIRAS,  umbamenls oo BT mddico Or Rodrige Blcafho 2 & AT de
grfarmagem Karine, onde fical definide gue serd reakzads uma fepeotacio, bem oomo wns
prnnfacio sos colabarddores guanto ao probocodo ingl@ucicral com o objelive de. evitar

fallas na asmsbéncia 4 garankir @ segurange 0 & gushdade do atEngimendo prastade.

Clamaitowgilc: da | nforrmagie: Lk IMenn
L COE. A, TR R S0
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PRO MEMORIA
DATA :'H.fm.-:'.u"'.'h HORARID NahDd & 10000

LOCAL e .ﬁ.l.T-;I i, I-'D!'-ITE."AUI.'}_I T{:HEI & )
ASERUNTO ATA oo Reunific NSP N928, Integrantes; D Rodrige Rdairo Blcalhe dos Santos, Ova
Alpssariry de Okvetra, Caroling de Fatima Fefrgina, Fabiialn Frins, Jul_||:|rl:| Fiaae de
Rozanse Ferreits, Joseana Vilas Ooed Frawnga Rodrigues @ Earing Agarias Silva

4, Cronogramo de capagitacio referamte o mis de derembirg
= [ntegracho de navos colaboracones)

& Folestra referenbe an miés do combate = prevenddo 2 Hardenasa;
& Capacitacio PGRSS]

= CapscilagSs notifcacho: elaboraciio de Sinan;

a  &gdo Janwita Branco: Cuklado da Sadde Menlal

2 Enpsreaments da rednifio com dats sgendads da prdaima pare & dia 2502 FHI25.

1., PLAND DE AGRT

ACRD RESPONSAVEL PRAZD COMENTARIOS

Enfermmeirns 31 Diars Condusdo
Capacitasn sabre més do comioate & Asfiztencals
preyersao f Hatsedlass

Erf, Ed. Cont, 10 DHas
Canaciacio sobee Motas Juligna Ferraira
internacionais de seguranca do
pacignte Heta 1
Tec, S, <o Trab, a0 Dias Concluldo
Capacita{ia sabre PGRS Gabriel Camargo

Cmafficigla di Gifeonsgdo] Uss intemn
PR DE QA TR
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PRO MEMORTA
DATA 28,01/2025  MORARIO 0BhO0 Ac 10000
LOCAL LIMA ALTD DA PONTE/MADITORID [

ASSUNTO ATA de Reunibo SSF W28 Integrarins! Or Rodngo Hibetro Bicalho dos Santos, [ra
Massandra do Olivera, Carghne de Fteia Ferreira, Fabiole Friss, Julesa Nazmre o=

Rerende Ferreiva, Joseane Vilas Boas Frangh Badriguss @ Kanne Azarind Slva

Agsitemie socal ) Diay )
Capacitacha sobre notdicogdes A&np Chroling Concluida
Elaboragin oz SINAM
Ter Seg. do Trab 30 Deas
Canatithido sobr Audilesia de trde Gabriel Camargno
nivErs
Eri. Ed. Comt 10 Dias
CapacEacha sohes Anolhiad & hikara Ferrera
eveliio de anfermigem
Enf. Ed. Corg A0 Dk
Capaciiachs sebne Profaocde do AT biiana Ferr=ra
AT Farm. Caralina =0 Dias
Capacfacha sobe AW Ferrei
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9.4 Comissdao de Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude

CEJAM %ﬁhm ‘ﬁ £k ot s camre

PRO MEMORIA
HORARIG DZh1S a5 1OROD

DATA 28012025
LOCAL LFFA ALTO D PONTE

ASSUNTO ATA do Reunido CCIRAS: Integrantes: Dr Rodrige B
Alessandra de Dliveira, Caroline de . Fagma Ferreira,
Almaida, Erick Carvalho da Sivae Dyogo de Souea Bezerra,
Rezende Fesreira, Karine Azanas Silve e Josears Vilas Boas Franga Rodrigues,

ihairo Bicalhe dos Santos, Dia
Fabiala Frias, Adranc oo
Jullana MNazaré d@

1. PAUTAS ABORDADAS

al Aberturs éa reumilio com o D Redrige Ribeko Bicalho dos Santos agradecendn a prasenca de

tedos, geclarando abarta & reunidc.

b) Flica camunicads ¢ Ingresso do Téerlco oe seguranca do rebalho Efick Carvaffo da Silwa, o
qual passa a campor jurtarmente com os demals mambres ja designados, & Comissse de
Controle de Infeccso Pelacionada & Assistdacia & Saods - CCIRAS desta Unidade

€] Apresentecdc dos indicaderes @ monitoramentas referenta ao més o8 Dazermibrid

» Consumn éo produtas para higientzacBe das m3os;

e Percaptual de sdequagio a pratica de higiene das m3os -
5 momentes;

& Peroentual de sdequagss a pratica de higiane das m3as -
categaria profissional;

=  Pgrcentual & cumprirnents 8o protocalo da meta 5]

= Parceniual da adesio ap protacok de gravangio de ITU,;

¢ Percentwal de adesio ap protocoly  de o Infeccio  oa
correnbe SEnguings;

&« Percaenhial de reprocessamento de PPS -

&  Peroaniual de recaletas de matmnal bioddgico;

s Caberura wacinal de profitanss entirrabice hurmans phs
ExposicED

s Cabartura vacinal e dupla Adulto pds trauma;

= Monitoramento 0o peroentusl de CASDS SUuspRibos  oe
gengue de soardo coim resultado do MNS1;

& Montargmente de Cases SUSpEOSSoonfirmados de
Cowid-1%;

= Meonlioramants de notificacBas compoleécies e

notificagies de agravos de interesse mueniopal;

Clagsficacis da inforsaids: Lso Inpermo
PO DoE O, TR L 00 1

Py T do &
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PRO MEMORIA
DATA 28,01/ 2025 HORARLO 09015 &s 10A00
LOsCAL LFPA &LTO v PONTE
ASSUMNTD ATA de Reunids CEIFIAE: Intagr

CEJAM

antes: Or Rodrigo Ribeire Bicalbo dos Santad, O
Blessandrs di Ollveira, Coroling de Fatima Ferreira, Fabsole Frias, Adriang de
blmeda  Efick Carealha da Sika Dyago de Sours Bezerra, Jullana Nazarg de
Bexmnde Farraira, Karine Azarias Silva & Jaseane Wias Boas Frarga Rodrmues.

= Monitorarmenio de cesos deo DDA - oenchs Diarrgicas
AGUBas;

e Percenlial de recoletas fa materisl Blaldgics;

s Percentual de agesic ao pratocolo de antibaticaterapia;

s  Mositoramento de casces de DOW, - Desfeche LUBS.

di Fai roalizada reunids justaments com a Sede, com o chjetive de alifhar 05 Indeagares
institucichais & o planeiaments das viEtac tAonicas para o ano de 2026 Duranta o enconira,
foi apresentade o cronograms de trenamentod previstn pata 2076, possEblitando &
alinhamants das actes & estratégiss 8 Loram desenvelvidas ac longo do an;

@] Fal reaizado treinaments com A aquipe assistencial, abordando = grecausBes de contato =
as miodidas de isoiamants, com ¢ abjotive de reforcar ae praticas de SEQUTAaNGa B prevencao

die irfec;Bes;

fY Fai implantado, par meso do =stema Salutem, o mandorameno da antibrabicotesapas nos
setores de abservasin e emergéncia, com o objetive de aprifdrad & usD racional de
anfimicrefiangs @ fortalecs as sgded e Sequrandga ca pacients,

g) Declaramas & reunsle erdanmda.

PLAND DE ACRED

Acho RESPOMSAVEL PRAZOD COMEMTARIOS
BT farmada
Capacitscie  Boas prafces e Caraling Fewareirg

admenistracis &a medicamantos

Cremeficecio de Informacio: Uss [lama
FOR.CE.QE . TP.OE-. 001

Py P ok &
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PRO MEMORIA
DATA 28/01/202% HORARIO] 05115 a5 10R00
LECAL UPARALTO O POHNTE B ] -
ASSUNTO ATA fo Reunisa CCIRAS: [ntegrantes: O Aodrigs Al Bicalhe dos Santos, Dra
Blessandia da Diivela, Caroling de Fatima Ferreira. Fabiala Friag, Adriand e

Almelda, Erfck Carvalha da Sila Dyogo de Spuza Bezerrs, Jubana fdazard de
Rerende Ferrera, Karine Azbrigs Silva ¢ Jaseane Vilas Boas Franga Rodrigues,

Aesighente soceal
Alividads interativa sobre [STE com 04 Thass & Ana Fawpreiro
eV peemss Carnlira
Cagacitacia sohre EP[y NREG Tecnice Firvarelro
s UrAnGE
Trabatho EAck
Protocolo de vacina ELIAS Inseane Ern andaménta
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9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica
FHAEFEITLIAA

SAC MOSE DO5 CAMIPOS

UPS24Nh
EEJAM UHISARE F PRONTE ATEHDMEMTE

PRO MEMORIA

DATA|28/01/2026 Hunﬁn10| 10h00 3s 11h30
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO [FARMACIA CLINICA

1. PAUTAS ABORDADAS

Declarada aberta a reunido pelo(a) presidente da Comissio de Farmacia e Terapéutica [CFT})
da UPA, apds verificacio de qudrum, deu-se inicio aos trabalheos conforme pauta previamente
definida.

a. Implantacdo e fortalecimento das agies de Farmacia Clinica na UPA;

b. Aruagio do farmacéutico dinico ne Pronto Atendimento;

c. Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em ocbservagio;

d. Integragdoc da Farmacia Clinica com a equipe meédica & multiprofissional;

2. Seguranca do paciente e uso racional de medicamentos.

2. Discussdes

a. Farmacia Clinica na UPA

Foi discutida a importdncia da Farmadcia Clinica no contexto da UPA, com foco na
qualificacdo da assisténcia, seguranca do paciente e apoio 2 tomada de decisdo terapéutica
em ambiente de urgéncia e emergéncia. Destacou-se o papel do farmacéutico clinice na
wvalidacdo de prescrigies, andlise de doses, vias de administracdo, compatibilidade e

interagies medicamentosas, especialmente em atendimentos de curta permanéncia.
b. Acompanhamento de Pacientes em Observacio

Reszaltou-ze a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes em
leitos de observacdo, priorizando agueles em uso de antimicrobianes, medicamentos de alto

risco, polifarmidcia, idosos e pacientes com comorbidades. As intervengies farmacéuticas

Pag. 1de 3

WPA Atba da Posbe Fua &lziio Lebrdo, 76 - ARD da Ponie {121 F33-5213 \\/ _ ~
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PRO MEMORIA

DATA(28/01/2026 HﬂR.FruRIﬂl 10h00 as 11h30

LOCAL|UPA ALTD DA PONTE
ASSUNTO |FARMACIA CLINICA

deverao ser registradas em prontuario, garantindo rastreabilidade e comunicacao efetiva

com @ equipe assistencial.

c. Integracdo com a Equipe Multiprofissional

Foi reforcada a relevdncia da atuacdo integrada entre farmacéuticos, meédicos, enfermeiros e
demais profissionais da UPA, com participacdo do farmacéutico ciinico nas discussies de
caso, apoio as condutas terapéuticas & orientacdo quanto aoc uso seguro dos medicamentos

padronizados da wnidade.

3. Deliberacoes

Apds discussdo, a CFT defiberou:
= Implantar &fou fortalecer formalmente as rotinas de Farmacia Clinica na UPA;
» Incentivar a atuacdo do farmacéutico clinico junto aocs pacientes em observagio;
= Padronizar o registro das intervencdes farmacéuticas no prontuario;

= Monitorar indicadores relacionados a Farmacia Climica, antimicrobianos & seguranga do

paciente.

4. Encaminhamentos

» Elaborar ou atualizar o protocole de atuscio da Farmacia Clinica na UPA;
» Definir fluxos de comunicacio entre Farmacia, eguipe medica e enfermagem;

= Apresentar indicadores e resultados em reunides subsequentes da CFT.

Pag. 2de3d
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9.6 Reuniao Clinica

PRO MEMORIA

DATA;Z?,FOU2CIZE: HOR.ﬁRIDé 10h00 as 11h00

LOCAL%UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO Reunido Clinica

1. PAUTRS ABORDADAS

a) Declarande aberta reunido, iniciamos a reunido.

b) Na reunido, foi discutido o caso do paciente ORLADO DE PAULA de 83 anos, admitido
na UPA Alto da Ponte apds queda da propria altura em domicilio, com TCE e episddios
de vémitos, permanecendo em leito de observacdo enguanto aguardava transferéncia
para realizacdo de tomografia. Durante a permanéncia na unidade, apresentou nova
queda da propria altura no banheiro, evoluindo inicialmente sem danos aparentes.
Posteriormente, apresentou deterioracao clinica progressiva, com episodios de
hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, hematémese volumosa,
necessidade de intubacdo orotraqueal, uso de drogas vasoativas e manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar, evoluindo a 6bite em menos de 24 horas da admissao.
A andlise do evento pelo Protocolo de Londres classificou o caso como Incidente sem
Dano, identificando como fatores contribuintes: falhas na comunicacdo assistencial,
fragilidades no registro em prontudrio, superlotacdo e indisponibilidade de |eitos,
inadequado manejo do risco de queda & manutencdo do paciente em observacdo apds
nova queda. Foram definidos planos de acdo voltados 2 mitigacdo de riscos, com
destague para implantacdo de termo de ciéncia de risco de queda, capacitacdo da
equipe quanto ao reconhecimento da deterioracdo clinica e reciclagem dos fluxos de
acionamento dos codigos de emergéncia, além de treinamento para uso adequado dos

sistemas de regulacio.

c) Discutido o caso do paciente Stefano Rabelo Della Bidia, 55 anos, admitido em
26/01/2026, com quadro de dor tordcica tipica, irradiada para mandibula esguerda,
associada a_parestesia em membreo superior esquerdo e pico hipertensive (180x120
mmHg). Foi aberto Protocolo de Dor Tordcica e realizado ECG na admissdo, avaliado
pela médica plantonista e pela chefia de plantdo, sem indicacdo inicial de conduta
emergencial. © laudo automatizado do ECG nado evidenciou alteractes, embora
posteriormente tenham sido identificados achados compativeis com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, reforcando a necessidade de validacdo médica

e correlacdo clinica do exame.
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PRO MEMORIA
DATA 27/01/2026 HORARIO! 10h00 as 11h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO Reunido Clinica

Paciente permaneceu em observacdo, medicade conforme prescricdo, com orientacdo
de repeticdo do ECG devido a persisténcia dos sintomas. Posteriormente foi tracado
novo ECG evidenciou alteracdes eletrocardicgraficas evolutivas, sendo o paciente
encaminhado a Sala Vermelha e diagnosticado com sindrome coronariana aguda com
supra de ST, com encaminhamento imediato para hemodindmica. Constatou-se
auséncia de registro de enzimas cardiacas e troponina até o momento do
encaminhamento, bem como a ndo anexacdo do ECG inicial no sistema JOIN. Como
plano de acdo realizar feedback estruturade com a equipe médica, reforcando a
importancia da correlacdo clinica e da andlise criteriosa do ECG, independentemente
do laudo automatizado do equipamento. Promover nova capacitacdo da equipe médica
e assistencial sobre interpretacdo de eletrocardiograma, com énfase em identificacdo
precoce de alteracdes em ondas eletrocardicgraficas compativeis com sindrome

coronariana aguda/IAM com supra de ST.

d) f) Declaramos a reunido encerrada.

2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Eélgntagau equipe médica sobre RT Médico 7 dias Concluido
E?;r;;uragao termo de risco de RT Enfermagem 10 dias

9.7 Reuniao Técnica
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PRO MEMORIA

DATA|27/01/2026 Hl]'FleRI{I| 11h0 as 12h00

LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO |Reunido Tecnica

i. PAUTAS ABORDADAS
a) Declarada aberta a reunido, deu-se inicio aos trabalhes.

b) Durante a reunido, foi discutide o protocolo de antibigticos (ATB), implantade na pratica em 15/12.
Realizou-se a analise comparativa do numers de prescricies e das saidas do antibidtico ceftriazona
no Pronto-Socorro. As informacgdes foram elucidadas por meio dos indicadores do processo
farmacéutico, possibilitando a avaliagdo da adesdo ao protocolo, do perfil de utilizacdo do

antimicrebiano e do impacto da implementacao na rotina assistencial.

c) Foi identificada a necessidade de maior acompanhamento das fichas de antibidticos (ATB) na

pediatria, bem come da realizacdo de auditorias semanais em todas as fichas emitidas no periodo.

d) Deliberou-se a elaboracdo de folders contendo grupos de doengas (CID = possibilidades de
antibioticoterapia), a serem disponibilizados nos consultérios, com o objetive de apoiar a prescrigio

racional de antimicrobianos.

e) Foram iniciados registros manuais em planilhas na farmacia, visando maier controle, rastreabilidade

e acompanhamento do uso de antibidticos.

1. PLANO DE AGCAD

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Auditoria semanal das fichas de ATB EQUIPE TECMICA 30 dias

Monitoramento da ceftriaxona no | FARMACEUTICA 30 dias

Pronto Socorro RT

Classificachs da Informagio: Lo Interno
FOR. DE.QATF.OD4.001

Pag. 1de 2
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DATA|27/01/2026 Hl}ﬂthI{I| 11h00 as 12h00

LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO |Reunido Técnica

SCIH 30 dias
Elaboracao de folder de

antibicticoterapia
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9.8 Comissao de Humanizacao

© wPAA:

cEJAM LINIDADE 0F #ROMIO ATESDIMENTO

PRO MEMORIA
DATA 20/01/2026 HORARIO! 07h00 &s 08h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO
ASSUNTO ATA de humanizagao N° 10.

L PREFETURA
% SAO JOSE DOS CAMPC

1. PAUTAS ABORDADAS:

e A assistente social Thais iniciou a reunido agradecendo a presenca de todos os
participantes da primeira reunifo do ano de 2026.

e Foi discutida a necessidade de reorganizacdo do grupo de Humanizagdo no
WhatsApp, considerando a baixa participacdo de alguns membros, Ficou definido que
membros com 3 (trés) faltas ndo justificadas deixardo de integrar a Comisséo, sendo
reforcada a importéncia do comprometimento nas acdes. Sera realizado comunicado
no grupo de WhatsApp informando essa deciséo.

e Em relagdo ao Janeiro Branco, cujo tema é a Salde Mental, foi registrada a acdo ja
realizada na UPA com a divulgagdo dos aplicativos da CEJAM (Zenklub e TotalPass)
para os colaboradores. Também foi divulgada a préxima acdo interna, a Dinamica do
Abrago, que sera conduzida pela enfermeira Débora. Ainda para o més de janeiro,
Thais solicitou sugestes de acdes voltadas a néo violéncia.

e Foi comunicado que a decoragdo do més de Fevereiro (roxo e laranja) foi doada por
uma participante da comiss&o Tatiana Ferreira e outro item pelo Nivaldo Rosa.

e Para o més de fevereiro, serdo analisadas propostas relacionadas & Fibromialgia,
reforcando que a agenda da unidade para agbes deve ser fechada até o dia 26/01,

e Também sera trabalhadoc o tema das DSTs, com proposta de orientacdo aos
pacientes na recepgdo durante o periodo do Carnaval, com distribuicdo de panfletos
e arientacdo sobre o uso consciente de camisinhas e sua distribuicdo gratuita na
unidade.

e Em relagdo a Leucemia, Thais informou que estd verificando, junto a RT de
Enfermagem, a possibilidade de trazer o Hemontcleo de Taubaté, Banco de Doagdo
de Medula Ossea, para uma agdao com os funcionarios, mediante autorizagdo do

Gerente Regional Junior.

Classificacao da Informacao: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

Pag. 1 de 7
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PRO MEMORIA

DATA 20/01/2026 HORARIO 07h00 as 08h00
LOCAL  UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO
ASSUNTO ATA de humanizacdo N° 10.

e A assistente social Ana Caroclina sugeriu a divulgagio do Programa Previna, sendo
proposto contato com Rafael Sebastido ou, alternativamente, com Diana (UBS Alto
da Ponte) ou Larissa (UBS Altos de Santana).

e Foram apresentadas as cores e temas dos meses do ano, para que os membros

tragam sugestBes nas proximas reunifes:

Margo: Céncer de colo do Utero / Azul (Satide do Rim) / Amarelo (Endometriose).
Abril: Doengas cronicas - cores marrom, verde e azul (acdo do “pé de meia”).
Maio: Vermelho e roxo.

Junho: Vermelho (Hemocentro), festa junina, agdo com Técnico de Seguranca do
Trabalho Eric e Meio Ambiente (verde).

Julho: Amarelo - Hepatites Virais.

Agosto: Dourado - Aleitamento materno e Dia do Voluntariado.

Setembro: Amarelo, verde e vermelho - foco definido em Salde Mental.
Outubro: Rosa - arrecadagdo de mantimentos para apoio aos Romeiros.
Novembro: Azul - Cancer de Prostata.

Dezembro: Vermelho (HIV/AIDS).

Encerrada a reunido, ficou acordado que as propostas serdo retomadas e
organizadas nas proximas reunides da Comissao.

Classificagdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.O04.001
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DATA 20/01/2026
LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

HORARIO: 07h00 as 08h00

ASSUNTO ATA de humanizacdo N° 10.

PLANO DE ACAO
ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Implantagéo da sala do afeto Gerante Dyagn 1 i Pendente
P ¢ = — 20 dias
Palestra: Fibromialgia Rafael Moreira 26/01/2026 Pendente
Doagéo da Decoragdo més de
Fevereiro. Cores: Roxo Tatiana Ferreira e 30 dias Enradiiiilis
(Alzheimer, Lupus, Fibromialgia) e Nivaldo Rosa
Laranja (Leucemia)
Nicolas Eduardo / ! !
Roda de Conversa - Assunto: Jean / Alex :
Leucemia Botelho! Amiga 26/01/2026 Pendente
da Cicilia '
Doagéo de Medula Ossea Thais de Paula 10 dias Pendente
Classificagao da Informacgdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pag. 3 de 7
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9.9 Comisséo de Verificacdo de Obitos

)

%,

1. PAUTAS ABODRDADAS

Composicao da CRO Local e ooncgrama;
Atualizacao dos membros da CRO.

Atuvalizacao do Regimento da comissao;
Leitura da rotina;

Realizacao e Revisao das DOs

2. DECISOES

a) Abertura da reunido com a Dra Thais Sentinello agradecendo a prasenca

de todos, declarando aberta a reuniao.

b} Declarado a troca da RT de Enfermagem, a saida da Eliane e a entrada da

nova RT de Enfermagem: Karine Azarias Silva. Tambem a =zaida da
Enfermeira da Educagao Continuada Gislaine & comunicado a entrada na
Enfermeira Juliana Nazaré de Rezende Ferreira.

c} 0O ndmero total de dbitos avaliados referente ao més de novembro foram

pita (0B} e do més de dezembro foram trés (03). Segue a analise critica:

Obitos por més e tempo de permanéncia - Kovembro e Dezembm

I

B+ == (tos tuteis |

BN Gpetog o0 24h
== bt e 1dh

7=

¥

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

b) Desses, trés (3) ocorreram apos 24 horas de permanéncia e cinco
(05) em periodo inferior a 24 horas. Todos os casos foram
dassificados como ndao evitaveis. Em relacdo a taxa de mortalidade
dos pacientes com tempo de permanéncia inferior a 24 horas, o
indicador apresentou resultado de 1,23%, mantendo-se abaixo da
meta institucional estabelecida de 4%, o gue demonstra a
efetividade das condutas clinicas, o cumprimento dos protocolos
assistendais e a agilidade nas tomadas de decisao por parte da

equipe multiprofissional. Apenas 01 {um) caso encaminhado ao IML.

c) Dwurante o periodo de dezembro foi avaliado, a unidade registrou um
total de trés (3) dbitos. Desses, um (01) ocorreu apds 24 horas de
intermacao, enquanto dois (02) aconteceram em menos de 24 horas
de permanéncia. Todos os obitos foram analisados e dassificados

como nao evitaveis.

d) Ataxa de mortalidade entre os padentes com tempo de permanéncia
inferior a 24 horas foi de 1,08%, resultado inferior & meta
institucional estabelecida de 4%. Esse desempenho indica a
adequada conducio clinica dos casos, a observancia dos protocolos
assistendais vigentes e a rapidez nas decisbes adotadas pela equipe

multiprofissional.
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9.10 Comissao de Bioética

A Comissdo de Bioética tem carater trimestral, portanto, ficou definida a data da
proxima reunido para o dia 17/03/2026.

9.11 Comissio de Etica Médica

A Comissdo de Etica Médica tem carater bimestral, portanto, ficou definida a data

da préxima reunido para o dia 17/02/2026.

9.12 Comissao de Radioprotecao

A Comissao de Radioprotecao tem carater trimestral, portanto, ficou definida a

data da proxima reunido para o dia 27/03/2026.
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9.13 Comissao de Revisao de Prontuario

b UPA24N  J o

PR MEMORLA - =

l!l'l.'l-. JEMLTNIS H'ﬂ'-.il]:g LasD As 1500

LOCAL UM, AUTO D, PORTEMAUCITORID ==

ASENINTD ATA de Bpymdo CEP Mo25- IMegrantes: Dr Badngn Ribairo Bicssfo dos Senbis, O
Alesmandra de Cfivelra, Fabliena Cristina Gorcig Mazeocabo, Oneoegn de Souds
Begerra, Potricia lesus Mastimento da Sikva, Inesann Vilas Boss Fracdo Rodrigues,
Julana Nazard de Begande Formeirm & Eliane Alves ¥itorio

1, PAUTAS ABORDADAS

a) Aberura da reunidc oom O Aodrgo Ribeiro Bigalho dos Santos. D mesmo agradece. 3
presenca e bhodos @ declara abérth & reunido;
B Aaresemtaciic dos dados refersnte desembee o janoino 20267

€] Analissdos o total de 212 pronfudiics.

Recapcio: Theemos 05 apontamentos, sendo eies: 7 ausincia de endereco [FudE, rrimesroy, bairrs &
miEnioEEal, 41 nome da mibe, 01 telefors,

il o coreis
B Clems o N ascETETE

W s d ke

L =l e ]

il erbeerE di cordars
i Flaga -

iz sNcnTRa g0 Informagisc LGD S
FoE D o T OEs 0L

Phg, 1de iR

171



UPS24h PREFEITURA
UNIDADE D€ PRONTO ATEMOIMENTD ’ SAD JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

u UPHA24h reamss
WEEE N T J nky Al DS CANPL

CEJAM

DATA 29,01,/7035 HORARIO Lahob ia 15hii0

Lacal '-'"-'-_-*-I_F_'!- Bh BORTE A LSIITORIO

ASSUNTO ATA de Aousido CRP W*25: integrartes: Dv Rodrigo Rideiro Bieaho e Santes, Dra
Messandm de Ofveir, Fabilene Cristing Geerls Mazmooetn, Dyogo de Souda
BETaFE, Pabdcas lesus Mascimann da Sivm, Jammane Viles Bagh Frarcg Rocrbpas,
lubiangs Wazard de Besandn Ferera @ Elane A VEOAD,

Clamsificacis de rsco; Tivwemras & AR LMY, DEstes 05 s frakava de gueiss descria de doema
Incofreta, L dassificegio nlio resliceda. de acards.

BESCRICAD

i Cieay dwmeris du kerm ioeroie
[ e e i e
i

i S0 prrasm a o ot prabeiew
B pna . § e memn dy (R4
= giowrw ooy

B Camefeacia =53 molireds da y—=io
b porpls oy SN 0 cesmousa |

i e
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PRO MEMORLA

BATA 2R/ 005 mnimn 14h00 @A 15hah

LOoGAL '-""-}_'-.I T3 DA, PN TR AL TOED

ASEUNTO ATA dn Reynido CRP H"25 Iripgronkes; D Bodrga Nibeirn Dicslho dos Seabos, D
Aermandia de (Heodn, Fibisne Crivhna Gonda Hadiodmo, Depege de Soura
Erdrma, Podrica Jesws Wasomenin da Sin, bosonne Véas loss Fronca Aodngues,

EQUIPE MLEDICA
Fighs de steddllfthainto; Tivemeos 5 s@dnlimerinoy, Dedles G0 FElD de dddrialores, 01 msems, 01

faila de eanidibo,

FICHS DE ATCHMUMENTD
* e

i P e w & ST T IDD
il o

i Corzen

P fasnyas

[ TR

[ LRI

¥ Loen Legei

i Migeorw
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DATA 28082025 HORAREO [4R00 &b 15h00

LOCAL LIPS AL D PONTE! ALIDITORIO =

ASSUNTO &TA de Roumilo CRP M"35; Integrantes: Dr Bodrigo Ribeine Bicals dos Santos, O
Alessanagry da Ofviiva, Fabilans Chebine Gartls Hazsssato, Dypegey g Sizd
Bazerrs, Pabrcia lesus Masclvae®no da Sivi, Jesears vilss Boxs Fraecs Rodrigues,
Jukana Nazaré de Rozende Feraira @ Bliane Alves Vilarks

Prescrigio médics: Tiveses 13 apsviamantos. [Nestss 02 por ks do carimhs @ 01 falts @8

aisratura

PRESCRICAD MEDICA

¥ rmoarms
i mauroa
[ W=
B Dot vinan
i Lok Lng b
[ ey
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nltu MEMORIA

BAYA: 28/01 /s mlﬁlll'_'l 14NDD frs 15hOD

AZEUMTO ATH e |I|-.i||.1|,|l:_1 ey Inll;l-_j.r amires; O Ansrgn Bibeiro BiZilba des Sankod, 3
Gostardm e Difdeim, Fosiens Crishing Gamip Harreoaln Oymgn e RO
Berorrs, Palraid Hesmis MasCRniesh: df Shed, loseane vins Anas Francs Rodrigaes,
¥ II'1I'--I Fidery de mEdamite Farmeima e Fheng Svas Vork

Evalucle madics: Teemss 08 apailarentes, Deata 06 Al poodiiam saducin, 87 por falta e

s batrn
EVOLUCAD (e Obsonvacn a/ou Emergenss)
L P
=
W ke -
[ SR e L ]
W Coves
W s
‘i—ﬂl—l-
i mmwcas
i Leua i il
W
FREERH&DEW

Ficha da siendimeants | el Gy Spsh L Lo,
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=— _".F!"f-‘ ."'1_':"!?!1"_'_ e
DATA 7871 ..'||r Hn-ll.n'l.l:lu_ LI e LSO

ASSUNTD ATA, dr '-l-:-u .,:.._ |_'|-|-|:'r.|'-1-' |"I-"-!|"|1'l-"-'. [r Andrien Ribeko BaalPo M5 Sanbos, D
Alpmypniira e Ofeeira, Fabviene Crigting Ganga Mablofets, Dypgo de St
Bazerva, Pabriciu lesus Mascimenio 4o Sikm, lomeess WlEs BOdE Francg B rigeses,

Julpes Madwd de Fedenihs Forrisrg ¢ Blgns Akae Winno.

Evolugho: Themos 50 apariaranies, setdn sles 05 nfa pesowi wsesludda, 03 por fain g cerr=isi
el fals o rdnaliig

EVOLUGAD

] et

'- L mdn
B Senaa
il Dl

W Camatizs
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. PRO MEMORIA -
DATA 28017025  HORARIG 14N A5 | ShOD

LOFCAL LPH BLFO D8 PONTESUDITIERID
ASSUNTE NTS du Reundo CRF RIS Integrecies:  Dr Aodrgo e Blop e dos Samiox, T
HigdancTs de i, Fablene Coimirag Gamies Heses<dll, Dhaddd &G LouEe
Baparma, Foandia s MaSOUTanD da Sike, Jossene Vi Boss Frangs Rodigo,

Tuliing Marard de Bepericde Farara e Elne Alves VHDFED

EAE: Tivamds 48 dmtamentos oo dlisl 123 nln poisdin 160 Susdntd o canmon, [T aups==noa g

ARG

B Lasrm Miem
¥ ok
B i
e )]

W omsean
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PRO MEMORTA

__DATA 28/01202% MORARTC 14h00 4 15ha0
LOCAL UPL ALYD DA, PONTEAUDTTORID

ASEURTO ATA d¢ Beunido CRP K"15: [chegrames: O Radngo Ribern Baaltg dos Santos, D
Maandis e Ofveba, Faldline Costna Garda Manooetn, Dhops de Sous
Berarm, Pairkca Jesus Rasomenio dy S, Sossene Yike Bads Frangs Modrigues,
AN Hapard &0 Hependd Ferrees 8 Elare dlves VRorin

Resumo andurmagen Faram sncantradss O ponbuaghes. Senoe ol D6 ndb poRsu, 08 sem
Ganmboe 0L 36T 255nAbsa

RES: ity ez

oy Lracdr
B R
[ ESE
e
I i Ly sl
[ ge-"E

I A ommi

AMALISE oRiTICA

Ammntamening dercfiresor noa messs de agouin @ selamiig, duratis g anded dos ot o @
'Il;ﬂl'l"l]l Fakancisin;

#® Recepghal mudnca da nformecies mpsrieibdi, coms leleloee e omebs, andamgo [rui
nirmmm, bEre 4 MRS & Aol OF k.

# Clamsifcachs di rmos: oead di=cia de SHmd wonnmia ¢ Cesfieaihs Als reabiaidh di
[ ]l

o Picha dei Sl it reqisingg oMm susinos de seedrabyns, de canmbs & rasess.
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e UPFA.24h ke s s NP

EmH P e e

PRO MEMORIA

DATARHGI s HORARID 14800 35 150
LOCAL LIFA ALTE DA RORTERALITTTORID |
ASSUNTD ATA de Repnido CAP 8°25; Inegrantes; O Bodrigs Ribeim Bcalto des Sanboe, Gra
Alpssanim o4 Ofvokd, Fabfone Crktng Garcs Mazoetn, Dyogn de Ssuza

Pemzrra, Palreca JSEEud Masdmernd da Sdva; seans Vilps Doas France. Fodngoses,
liFIEm Mececs d BElerale Forndics & Ebas SES W

# Prescricho medadeca regbnes oom aushos die 2sdnaners g ge carimibn.
o Evdlbugho meisdicn; reglsime com ausincis dis aesineluni @ felo g Seakaslin
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PRO MEMORIA
BATA 20708 1095 HORARID | andl &5 L5had
LOCAL Likh AT Of PORTE AUDITERID

ASSLNTO ATA b Rayrita CHD '-""'!‘E..-ll-l;:d-;'-lnlnl fr Podnigs Rleim Realko dos Gethoy, DI

Miksandm oe . Oiveim, Fabilene Crivies Garrlp HMesmocsbn, Dyogo O Soe
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1. FLARD DE ACAD

&CAD RESPFONSAVEL PRAZTG COMERTARTOS
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10. EDUCACAO PERMANENTE

10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

RESULTADOS
- Acumulado

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

Total de participantes am a84
todos os treinamentos
Total de horas de treinamentos| 2940

MNuimero de colaboradores 171

Resultado 17,19 |#DIV/0l#DIV/0| #DIV 0% DIV, 0DIV/0DIV/0%DIV/0DIV/ 0EDIvV/ 0DV oDV 0]  17'1°

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
40 [ |

30

Meta 1,5

Anadlise Critica: No més de janeiro, a unidade promoveu sete acdes educativas e
capacitagOes institucionais, alcancando a participacdao de 484 colaboradores, o que
evidencia o engajamento das equipes e o fortalecimento da politica de Educacdo

Permanente em Saude.

As acles desenvolvidas contemplaram temas estratégicos e prioritarios para o
aprimoramento da assisténcia, da gestdo e da vigilancia em salde, a saber:
Elaboracao e Notificacdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), Precaugodes Padrao e Medidas de Isolamento, Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), Campanha Janeiro Branco, Coleta,
Identificacao e Rastreabilidade de tubos para exames laboratoriais, Requisicao e
Gerenciamento de Insumos e o alocamento do aparelho de eletrocardiograma
(ECG).
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A diversidade e a pertinéncia dos temas abordados refletem uma atuacgao
planejada, integrada e multiprofissional, com foco na seguranca do paciente, na
qualidade dos processos assistenciais, na conformidade com as normativas legais
vigentes e na promocao da saude do trabalhador. Destaca-se a relevancia das
capacitacdes voltadas a vigilancia epidemioldgica e ao controle de infecgoes,
consideradas essenciais para a mitigacao de riscos assistenciais e o fortalecimento

das acgdes de saude publica.

Como andlise critica, apesar da expressiva participacdo dos colaboradores,
identifica-se a necessidade de manutencdo continua e sistematizada das agoes
educativas, associada a avaliacdo da efetividade dos treinamentos por meio de
indicadores assistenciais, auditorias internas e monitoramento da aplicagao pratica
do conhecimento no cotidiano da unidade. Recomenda-se, ainda, o planejamento
de capacitagOes direcionadas por setor e perfil profissional, visando maior impacto

operacional, padronizacao de condutas e consolidacao das praticas institucionais.

RESULTADOS
JAN LTS FEV o MAR Ui ABR Ui MAI By
ADMINISTRATIVO X 14%
CONTROLADORES DE ACESSO 7 SRy
EMFERMAGEM 35 ENF /78 TEC BT FF%
FARMACIA [ B1%
ASSISTENTE SOCIAL 3 50%
HIGIENE 4 33%
LABORATORIO 2 13%
COMCIERGE 1 100
RADIOLOGIA o 0%
MEDICOS o 0%
SEGURANCA DO TRABALHO o 0%
VIGILANTE 2 50%
T.I o 0%
RECEPCAD 9 90%
INTEGRACAD 2 100

Analise Critica: Observa-se elevada adesdao em setores estratégicos para o
funcionamento assistencial e administrativo da unidade, com destaque para

Recepgao (90%), Farmacia (81%), Enfermagem (77%), Controladores de Acesso
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(58%) e Vigilantes (50%), evidenciando o compromisso desses profissionais com
a qualificacao dos processos de trabalho, seguranca do paciente e organizacdo dos

fluxos assistenciais.

Destaca-se positivamente a participagao integral nos setores de Concierge e
Integracao (100%), demonstrando efetividade das agdes educativas voltadas a
ambientagao institucional, padronizacao de condutas e alinhamento de processos

internos.

Em contrapartida, identificam-se baixas taxas de participacao em setores como
Administrativo (14%), Laboratério (13%) e Higiene (33%), bem como auséncia de
participacdao nos setores de Radiologia, Corpo Médico, Seguranca do Trabalho e
Tecnologia da Informacao (0%), o que configura um ponto critico a ser observado,
considerando a relevancia dessas areas para a seguranga assistencial, suporte
diagnéstico, gestdo de riscos ocupacionais e sustentacdo dos sistemas

institucionais.

A anadlise dos dados evidencia a necessidade de revisdo das estratégias de adesao
as capacitacdes, especialmente para os setores com baixa ou nenhuma
participacdo, por meio de adequacdao de horarios, ampliacdo de formatos
(presencial e in loco), articulagdo com liderangas imediatas e inclusao das
capacitacdes no planejamento anual obrigatério. Ressalta-se, ainda, a importancia
da participacdao do corpo médico e das areas de apoio técnico, visando a
padronizacao de condutas, reducao de nao conformidades e fortalecimento da

cultura de segurancga do paciente.

De forma geral, os resultados demonstram que as capacitacdes realizadas tiveram
impacto positivo na maior parte dos setores, porém reforcam a necessidade de
acoes direcionadas e estratégias especificas para garantir cobertura equitativa,
maior alcance institucional e efetividade continua do processo de Educacgao

Permanente em Saude.
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11. CAPACITACOES, MELHORIAS E ACOES EM SAUDE

Janeiro Branco (Saude Mental)
Acdo Janeiro Branco - Cuidado da Satude Mental.
Realizamos a acdo voltada a reforcar a importéncia do cuidado com a saude mental e
incentivar o acesso dos funciondrios aos beneficios que auxiliam na manutencdo da mente

e do corpo.

Colaboradores periodo Diurno
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Equipe periodo Diurno
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JANEIRO BRANCO
Acdo: Abrago Solidario. Inicio da dindmica do Abraco com a Enfermeira Débora.

JANEIRO BRANCO:
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Visita da palhagaria na unidade com os colaboradores do periodo noturno.
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12. Manutengao

Limpeza de Calha - Antes Limpeza de Calha - Depois

199



& 1
CEJAM Mn%%mmmu ﬁ SAO JOSE DOS CAMPOS

200



PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

201



PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

UPA24Nh
C EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO

202



UP&S24N PREFEITURA
: SAD JOSE DOS CAMPOS

c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATEMOIMENTD

203



204

CEJAM

PREFEITURA
UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

Depois




205

CEJAM

PREFEITURA
UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

Antes

Depois




@ UPRZ24h PREFETURA

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD ’ SAD JOSE DOS CAMPOS

206



207



208



A UPA2h  § o

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

209



SAO JOSE DOS CAMPOS

PREFEITURA

55

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

CEJAM

i

]

210



211

CEJAM

PREFEITURA
UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS




@ UP&A24N prcrerTuRA

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

Antes Depois
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Cordialmente,

ochg
acttica - CEJAM
COREN: 217175

Gerente

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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	5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificação de risco 
	5.1.20 Proporção de notificação de agravos de notificação compulsória 
	No mês de janeiro, foram registrados 994 casos de agravos de interesse municipal, com predominância expressiva de diarreia, totalizando 816 notificações, o que sugere possível relação com fatores ambientais, sanitários e sazonais, como condições de higiene, qualidade da água e aumento das temperaturas. Esse cenário reforça a necessidade de ações educativas voltadas à higiene das mãos, manipulação adequada de alimentos e atenção especial aos grupos mais vulneráveis. A conjuntivite, com 173 casos, apresentou ocorrência significativa, compatível com elevada transmissibilidade, especialmente em ambientes coletivos. Tal situação demanda intensificação das orientações quanto à higiene ocular, lavagem frequente das mãos e medidas de prevenção para redução da propagação. 
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	Casos suspeitos ou confirmados de Dengue 
	 
	Análise crítica: No mês de janeiro, foram registrados 156 casos suspeitos e/ou confirmados de dengue na unidade. Desse total, 151 casos apresentaram resultado negativo e 5 casos foram confirmados como positivos, indicando baixa positividade no período analisado. Esse cenário pode estar relacionado à circulação concomitante de outras arboviroses ou síndromes febris inespecíficas, o que reforça a importância do diagnóstico diferencial e da investigação oportuna dos casos suspeitos.  
	Durante o período, foram realizados 48 exames de RT-PCR, os quais foram devidamente encaminhados ao Laboratório Central, demonstrando a adequação do fluxo laboratorial e o cumprimento dos protocolos de vigilância epidemiológica. A realização desses exames contribui para maior sensibilidade diagnóstica, especialmente em fases iniciais da doença, e subsidia o monitoramento mais preciso da circulação viral no território. 
	Apesar do baixo número de casos confirmados, o registro de casos suspeitos evidencia a necessidade de manutenção das ações de vigilância ativa, controle vetorial e educação em saúde, considerando o potencial de aumento sazonal da dengue. O monitoramento contínuo permanece essencial para detecção precoce de possíveis surtos e para a adoção de medidas oportunas de prevenção e controle. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID 19 
	 
	 
	Análise crítica: No período analisado, foram realizados 281 testes rápidos para detecção de COVID-19 na unidade, demonstrando a manutenção da oferta de diagnóstico oportuno aos usuários com sintomas respiratórios ou critérios epidemiológicos. Deste total, 273 testes apresentaram resultado negativo, 5 foram positivos e 3 usuários recusaram-se a realizar o teste ou não responderam ao chamado, sendo devidamente registrados como não testados. 
	A baixa taxa de positividade observada no período sugere redução da circulação viral na comunidade atendida. No entanto, o número expressivo de testagens evidencia a sensibilidade do serviço de saúde para identificação de casos suspeitos e o compromisso com as ações de vigilância epidemiológica, permitindo o monitoramento contínuo do cenário local. 
	Destaca-se ainda a importância do registro adequado das recusas e ausências, uma vez que esses eventos podem impactar a detecção de casos e a análise epidemiológica. Reforça-se a necessidade de continuidade das ações de testagem, orientação à população quanto à importância do diagnóstico precoce, isolamento quando indicado e adoção das medidas de prevenção, especialmente em períodos de maior circulação de vírus respiratórios. 
	 
	Faixa etária dos casos confirmados COVID 19 
	 
	Análise crítica: No período analisado, foram registrados 5 casos positivos de COVID-19, correspondendo a baixa circulação viral na população atendida. Quanto à distribuição por faixa etária, 1 caso (20%) ocorreu entre indivíduos de 14 a 59 anos, enquanto 4 casos (80%) foram registrados em pessoas com 60 anos ou mais. Não houve casos positivos na faixa etária de 0 a 13 anos, representando 0% do total de casos confirmados. 
	A maior concentração de casos entre idosos evidencia a maior vulnerabilidade desse grupo etário às infecções respiratórias, reforçando a necessidade de atenção contínua, monitoramento clínico e orientação quanto às medidas de prevenção, especialmente para a população de maior risco.  
	A ausência de casos positivos em crianças e adolescentes pode refletir a baixa circulação do vírus no período, bem como a efetividade das ações preventivas. Ainda assim, destaca-se a importância da manutenção da vigilância epidemiológica e da testagem conforme critérios clínico-epidemiológicos, visando à detecção precoce de novos casos e à prevenção de possíveis surtos. 
	 
	Monitoramento dos casos de Síndrome Respiratória Aguda 
	 
	Análise crítica: No período analisado, foram registrados 1.295 atendimentos por casos respiratórios na unidade, evidenciando demanda assistencial elevada relacionada a síndromes respiratórias. Esse volume de atendimentos indica impacto significativo na capacidade operacional do serviço, especialmente nos setores de acolhimento, classificação de risco e assistência médica. 
	O cenário observado é compatível com a sazonalidade das doenças respiratórias, favorecida por variações climáticas, maior circulação de vírus respiratórios e aumento da procura por atendimento em serviços de urgência e emergência. A predominância desses atendimentos reforça a necessidade de planejamento assistencial, organização dos fluxos internos e fortalecimento das ações de triagem, visando à manutenção da qualidade do cuidado e à redução do tempo de espera. 
	Destaca-se ainda a importância da vigilância contínua dos casos respiratórios, com notificação adequada, monitoramento dos indicadores e orientação à população quanto às medidas de prevenção, como higiene das mãos, etiqueta respiratória e busca oportuna por atendimento. De modo geral, o número expressivo de casos evidencia a necessidade de manutenção das estratégias de prevenção e resposta, especialmente em períodos de maior circulação de agentes respiratórios. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Monitoramento dos casos de notificação compulsória 
	 
	Análise crítica: No total de 484 notificações registradas no período, excluindo-se os agravos com monitoramento específico, COVID-19, dengue e diarreia, observa-se que a conjuntivite se destacou como o agravo de maior ocorrência, com 173 casos notificados. 
	A elevada incidência de conjuntivite sugere alta transmissibilidade, especialmente em ambientes coletivos, sendo frequentemente associada à transmissão por contato direto, higiene inadequada das mãos e compartilhamento de objetos pessoais. Esse cenário reforça a necessidade de intensificação das ações de educação em saúde, com foco em higiene das mãos, cuidados oculares e orientação quanto ao afastamento temporário de atividades coletivas quando indicado.  
	Apesar de, na maioria dos casos, tratar-se de agravo de evolução benigna, o número expressivo de notificações evidencia impacto relevante na demanda assistencial da unidade, exigindo atenção quanto ao acolhimento, manejo clínico e orientações adequadas aos usuários. 
	De forma geral, o perfil observado reforça a importância da vigilância ativa, da notificação oportuna e da adoção de medidas preventivas, visando à redução da transmissão e ao controle desse agravo no território. 
	Monitoramento dos casos de Doenças Diarreicas Aguda 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Análise crítica: A unidade registrou 816 casos de diarreia no período analisado, evidenciando elevada ocorrência desse agravo na população atendida. Em relação à distribuição por faixa etária, observou-se predominância significativa em indivíduos com 15 anos ou mais, totalizando 746 casos, enquanto as faixas etárias pediátricas apresentaram menor número de registros, sendo 3 casos em menores de 1 ano, 28 casos entre 1 e 4 anos, 21 casos de 5 a 9 anos e 18 casos de 10 a 14 anos. 
	A maior concentração de casos em adultos sugere possível associação com fatores ambientais, sanitários e comportamentais, como consumo de água ou alimentos contaminados, condições de higiene e exposição ocupacional, reforçando a necessidade de ações educativas e preventivas direcionadas a esse público. 
	Quanto à distribuição territorial, os bairros com maior prevalência foram Jardim Altos de Santana (88 casos), Santana (66 casos), Condomínio Residencial Jaguari (36 casos), Vila São Geraldo (34 casos) e Vila Sinhá (30 casos). Esse padrão espacial indica possível concentração de fatores de risco nessas áreas, destacando a importância da atuação integrada da vigilância epidemiológica e sanitária, com foco na investigação de possíveis fontes de contaminação, condições de saneamento e acesso à informação. 
	De forma geral, o cenário observado reforça a necessidade de fortalecimento das ações de vigilância, prevenção e educação em saúde, com ênfase na higiene das mãos, manipulação adequada de alimentos e consumo de água potável, além do monitoramento contínuo da distribuição dos casos por faixa etária e território, visando à redução da incidência do agravo. 
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