CEJAM

Relatorio de Atividades
Assistenciais
Contrato de Gestao n® 408/2024

Unidades de Saude da Rede Assistencial:
UBS Alto da Ponte
UBS Altos de Santana
UBS Jardim Telespark
UBS Santana

Sao José dos Campos

Agosto
2025

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 r



CEJAM

Diretor do Departamento de Atencao Primaria a Saude
Pedro Santiago

Secretario de Saude
George Zenha

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”

@ CeJAM

Diretor De Desenvolvimento Institucional
Mario Santoro Junior

Diretor Técnico
Renato Tardelli

Gerente Técnico Regional
Thalita Ruiz Lemos da Rocha

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



O -

CEJAM

SUMARIO
HISTORICO E PERFIL INSTITUCTIONAL...cceeuuusrrensssssreensssssressssssssenssssssssnssssssesnssssssesnssssssenns 5
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. JOG0 AMO M. . .uee i iit ettt ae it eanerieeaaerieeaeerneenaeaneaneans 5
[T o] o= 1e (o TN =10 0] o o JSF TP 6
EStrutura Organizational. ... oo i e e 7
Gestao da Rede Assistencial do Contrato de Gestdo n® 408 /2024........cccvveiiiiiiiiiiiiiiieieieieneeenn, 7
ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES.....cccttarariaramsarmrarsasassasansarsnsassasansannnsas 8
AVALIACI"\O E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE.....ccuuiiirrrmnssirrennssssrrennsssrrennes 8
Y= VAT elo TS @ 1= /=Tl Te o 1= 9
FORGA DE TRABALHO . ...t tiuesmsesmsasssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnssnnssn 10
Dimensionamento dos Colaboradores. ... ...oviiiiiiiii i e e 10
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL.......ccciiitiis s nrse s sssasssssas s snsnsssssnnnssnnnnnsnnns 12
Indicadores de QUalidade. .. .c.coiiiiiiii i i i e e e 12
Qualidade - MiICrorregidO NOt . .. . ittt et e e e e e e e e e aeaeenens 12
Qualidade - UBS A0 da PONTa.. . ittt i i e e e e it aes 20
Qualidade - UBS AIt0S de Santana......cciiiiiiiiiiiiii it e e e eeae e 26
Qualidade - UBS Jardim TelesPark . ....oiue it i i i e et e et e e aaes 32
Qualidade - UBS Santana....ciiuiiiiiiii i it s et a e et e a e e e e e e e e e e aaeaas 38
| pTo [Tor=To FoT =T (30 o 'o T 1F o= o TN PP 45
Produgao - MiCrorregi@o NOItE. . v ettt ettt e e e e aeeas 45
Produgao - UBS A0 da PONEE. .. ettt et et e e e e e e e e e e enenes 48
Producd@o - UBS Alt0S de Santana.....cciieiiiiiie ittt ettt e e et e e e e e aaeeneanes 50
Producgao - UBS Jardim TeleSPark. ......ee e eeiieetee et e et e ee et ree e e e e e eae e e e nraeaeanaenens 53
o Te [UTar=To B U1 2 1T o = o - 55
Indicadores de Gestdo - Satisfagao dO USUAIIO....c.iuiuiiiiiiii it e e e ae e 59
Satisfagdo do Usudrio - UBS AIt0 da PONTE.......cuiuiiiriiiii e eneenes 59
Satisfacdo do Usuario - UBS AIt0S de Santana.......c..eeveeieiriiiiiiriiiiteeninerteenerernenerernenenes 59
Satisfagdo do Usudrio - UBS Jardim TeleSpark. .. ...v.veveeeiiiiriiiiinisinineneneneneneneneneneneneneenens 60
Satisfagdo do USUArio - UBS Santana.......ccuvuiuiiiiiiiiiiiiie et teee e ee e e nenenenenenenenenenes 61
Indicadores de Gestdo - Net Promoter Score (NPS).....oiiiiiiiiii i 62
NPS - UBS A0 da PONEE. .ttt e et e s 63
NPS - UBS Alt0S A€ Santana. . ettt i ittt r e e e e e e e e e a e e eeans 64
NPS - UBS Jardim Telespark .. ettt e e e et a e rae e aes 65
N SR U] o I SY= 1 o1 =] o 1= [ 66
MELHORIAS IMPLANTADAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS.......ccvcrumrarumrariarassaransassnsassnns 67
Melhorias = UBS Jardim TeleSPark. .. ..u.uuuiie e iiie ettt e ae e e e e e s e e et ae e e aneneaananens 67
Melhorias - UBS Santana...........couiuiiiiiii et e e e e et e e e e e e e e e e eaaraa s 68
TREINAMENTOS, CAPACITAGOES E AGCOES EM SAUDE.........cccuuuuemmmnnnnnnnnnnsssssssssnnnnns 69
L0301 1 ES3=T 0 ] =X 119
MANUTENGAOD.......ccoiiieeiiieeeeestsessessssesessssssssssesss e sssssessasessessestasessessassssesessaseaae s assssesaesssssssensnnsssensn 126

Pagina 3 de 146

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 r



&

CEJAM 5US+ 11" SA0 JOSE DOS CAMPOS
ManutenGao - RESUMO EXECULIVO. . ..uutie ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e eneeees 126
Manutencgao - UBS Alt0 da PONEE. ... e e e e 127
Manutencgao - UBS Alt0S A Santana. . .ociuieiiiiiiiiiii i 129
Manutengao - UBS Jardim TeleSPark. .. ..o.uuuee ittt e e e e e e es 136
= o TU =T g L= B U 12 R o o= o - T 141

PATRIMONIO....cciiiiiiiiiiiissssssssnnnnsssersesssssasssssssssssnssssssessssssssssssssnnsnnnssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnes 146

ABASTECTIMENT O uuutuumeunnsusssnsssnsssnsssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssnnssnnssn 146

Pagina 4 de 146

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



®
CEJAM

il
[E£Ch PREFEITURA

S SAO JOSE DOS CAMPOS

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 agosto 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 servigos de salde, atuando

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

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de 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”.
Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de promocdo, prevencgao e

assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
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Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencao a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Saude.
Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM e Sé&o José dos Campos destaca os principais marcos da gestdo da
Microrregido Norte em 2024. O cronograma inclui desde o chamamento publico em agosto até o
inicio efetivo das atividades em outubro. Durante esse periodo, ocorreu a transicdo administrativa e
a assinatura do contrato de gestdo, evidenciando o planejamento e a organizagdao para a

implementagdo dos servigos de salde na regido.

2024 — Maio/2024

Chamamento Pablico Microrregido Norte,

—= Aposto/2024

Perfodo de transicdo Microrregido Norte.

— . Setembro/2024

Assinatura do Contrato de Gestao da Microrregido Norte.

. Dutubrof2024

Inicio das atividades na Microrregido Norte.

= Janeirof2025
2025 Apresentacdo dos resultados do 3° quadrimestre de 2024.

= Maio/2025

Apresentacao dos resultados do 10 quadrimestre de 2025.
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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 organizagdo desse nivel de

atencao, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que atuam na promogao, prevengao e

cuidado integral a saide da comunidade.

Respansivel Eauipe
Tacnico ok R Y Hiultigafasianal
Erfrrmagem

tugmiliar de Saide

Bual

Gestao da Rede Assistencial do Contrato de Gestao n2 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. Joao Amorim — CEJAM, uma Organizacdo Social de Saude (OSS) qualificada
no municipio de S3o José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo e o
gerenciamento técnico das unidades de salde listadas, garantindo a administracdo, gerenciamento e

operacionalizacdo das atividades das Unidades Basicas de Saide (UBS) da rede assistencial.

A execugdo deste contrato esta alinhada com as Politicas de Saude do SUS e as diretrizes da

Secretaria Municipal de Saiude (SMS), conforme plano de trabalho aprovado.
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Unidades contempladas e seus enderecgos:

e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebr&o, SN - Alto da Ponte, S&0 José dos Campos - SP, 12213-360
+ CNES: 0009407

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

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

e UBS Santana
? Av. Rui Barbosa, 2445 - Santana, Sdo José dos Campos - SP, 12212-000
+ CNES: 0008990

O CEJAM, inscrito no CNPJ n° 66.518.267/0001-83, possui sede na Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade,
Sdo Paulo - SP, CEP 01513-020 e sera responsavel pela execugdo das atividades assistenciais, bem

como pela conservagdao e manutencdo dos equipamentos publicos permissionados.

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servigos de salde sdo realizados através de relatério

mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 31 de agosto de 2025

das quatro Unidades Basicas de Salude da Microrregidao Norte.
Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos 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, vacinagdo, exames laboratoriais, retirada de pontos e afericao

de pressao arterial.
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Servicos UBS Alto UBS Altos de UBS Jardim UBS
da Ponte Santana Telespark Santana

Administragao e dispensagao de medicamentos X X X X
Afericao de Pressdo Arterial X X X X
Atendimento odontolégico 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 . x . .
metabolismo (teste do pezinho)

Coleta de Papanicolaou X X X X
Consultas médicas, enfermagem e equipe

multiprofissional X X X X
Cuidados com estomas X X X X
Grupos/PICS X X X X
Lavagem ouvido X X X X
Realizacdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
Terapia de 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
Verificagao 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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Dimensionamento dos Colaboradores

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

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

em cada unidade.

| Previsto | Efetivo | | Turnover Absenteismo CAT
Assistente Social (30h) 2 2 vl 0,00% 0,00% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 9| 0,00% 12,70% 0
Administrativo
Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 7 ! 1,22% 2,72% 0
Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 “ 0,00% 5,60% 0
Dentista (40h) 10 10 val 1,22% 3,33% 0
Enfermeiro (40h) 13 16 1 0,41% 0,19% 0
Farmacéutico (40h) 4 4 jval 0,00% 0,00% 0
Gerente (40h) 4 4 v} 0,00% 3,57% 0
Jovem Aprendiz (30h) 4 4 v 0,00% 1,59% 0
Médico Clinico Geral (20h) 4 4 vi| 0,00% 0,00% 0
Assistencial Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 2,5 “ 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 v} 0,00% 0,00% 0
Médico Saude da Familia (40h) 11 11 val 0,00% 0,00% 0
Nutricionista (40h) 1 1 %] 0,00% 0,00% 0
Recepcionista (44h) 12 13 1 0,00% 3,54% 0
Técnico de Enfermagem (40h) 30 30 %] 0,82% 3,09% 1
Técnico de Farmacia (40h) 1 1 9| 0,00% 14,88% 0

| 121,5 | 122,5 | |

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

excedentes e ajustes conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:
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e Enfermeiro (40h):

UBS Santana: Ha 1 profissional excedente. Verificamos que houve atualizagdo da carga horaria
da UBS Santana no E-gestor de 30h para 20h, porém a populacdo vinculada segundo o relatério
de cadastro esta acima do esperado considerando 2000 pessoas/ EAP 20h. Segue o registro do
e-gestor extraido em 02/09/2025. Embora o plano de trabalho tenha a previsao de 2 enfermeiros
de 40 horas na unidade de Santana, a populagdo vinculada é compativel com Rh existente (3
enfermeiros). Vale ressaltar que, a unidade funciona 12h e ha a necessidade de cobertura de
enfermagem durante todo o periodo, considerando férias e atestados, entre outras auséncias
legais, dois enfermeiros ndao sdo suficientes para cumprir as determinagdes acima. Temos dois
profissionais em licenga maternidade na UBS Alto da Ponte que constam acima da contratagao do
efetivo previsto.

(Fonte: E-gestor - Relatorio de Cadastros Vinculados de Agosto/2025).

IBGE 354990
Municiplo: SAQ JOSE DOS CAMPDS - 5P
Populagio estimada IBGE 2022: §97054
Tipelogia do municlpia: Urba

Mostrar, L | rgistros por pagina Procurar

stabetecimento IKE Sigla da eoulps ABR/20Z5 01

Oongas)

e Auxiliar de Saude Bucal: Com a contratacdo da terceira equipe de saude bucal para as
unidades de Santana, Altos de Santana e Alto da Ponte, foi efetivada a contratacdo de 3
dentistas, porém ainda encontramos dificuldades para a contratacao do Auxiliar de Saude Bucal.
No més de Agosto, houve um pedido de demissao de um dos Auxiliares de Salude Bucal da
microrregiao, impactando no indicador. Somando-se hoje, temos 03 vagas para reposicao e o

processo seletivo encontra-se aberto para captacao e contratagdao do profissional.

e Recepcionista: Temos hoje um posto de trabalho a mais, por conta do afastamento de salude de

uma das recepcionistas, onde iremos equalizar o quadro para a competéncia de Setembro/25 na
unidade de Santana.

e Técnico de Farmacia: O absenteismo observado a tabela atribui-se a saida de um profissional

recém contratado e o tramite para a reposicdo do cargo, ficando alguns dias com a cobertura de
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equipe suplementar para a vaga enquanto era realizado o processo de contratacdo do

profissional.
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados abaixo estdo sujeitos a alteragbes nos relatorios mensais e
guadrimestrais, pois estamos realizando o levantamento dos relatorios e os ajustes de acordo com as

fontes de dados disponiveis.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informagdes referentes ao més vigente, pode
haver auséncia de informagGes ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes relatorios:
e-gestor (19 quadrimestre de 2025), os relatérios de cadastros vinculados abril de 2025 e o0 e-SAMS e

controles internos dos servigos.

Para os indicadores que tém como fonte o TABNET que foram apresentados apds o envio do relatério

mensal, traremos a analise critica neste relatdrio. Posteriormente, serdo ajustados no quadrimestral.
Indicadores de Qualidade
Qualidade - Microrregiao Norte

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

Qualidade para agosto de 2025.

agosto/2025
SJC Microrregiao Norte:
T1eSF + 4 eAP +11eSB Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 14.424
4.000/ .
E 2 15.912
Cadastro individual EsF  OUIPe >-9 58.671
inculado 3 i 2. 112,839
vinculado a equipe 000/ Equipe 3 15.703 ( ,83%)
EAP
Equipe 4 12.632
Municipais i
Proporcdo de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 30
con;ultas de Pré-Natal > 45% semana 71,43%
realizadas, sendo a
primeira ate a 122 B NUmero de gestantes com data provavel 42
semanas de gestacao do parto (DPP) no periodo
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Proporcdo de gestantes
com realizagao de

exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatoldgico de colo
utero

Cobertura vacinal de
pdlio inativada e
pentavalente

Proporgao de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressdo
aferida no semestre

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

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servico
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

= 60%

= 60%

> 40%

= 95%

= 50%

> 50%

< 20%

= 13%

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

Namero 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
pdlio inativada e pentavalente aos 12
meses

Numero de criancas 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

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

42

42

42

42

7.320

17.033

43

52

3.389

11.242

1.525

3.848

659

4.417

100,00%

100,00%

42,98%

82,69%

30,15%

39,63%

Dados Ndao
disponiveis

14,92%
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Numero de consultas médicas com 1.583
Razao de solicitagdo de solicitagdes de exames complementares ' .
Dados Nao
exames complementares < 5% . P
or consulta CLEG LT
P Numero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
fndice de atendimento condicdo de saude (HAS, DM e 1.149
por condicdo de saude < 0.40 Obesidade) Dados Nao
avaliada (HAS, DM e ! disponiveis
Obesidade)
Populagdo cadastrada com a condigdo 32.210
(HAS, DM e Obesidade) '
Proporgao de Numero de internagdes por condigdes 0
internagdes por doengas < 20% sensiveis a atengdo primaria Dados Nédo
preveniveis na Atengdo ? disponiveis
Basica Total de internagbes hospitalares 0
N NUmero de nascidos vivos prematuros 0 ~
Proporgao de < 10% P Dados Nao
o re -
rematuridade , . . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos 0 ¥
Numero de ébitos perinatais (feto ou 0
L . . rimeira semana de vida D Na
Taxa de obitos perinatais < 10%o0 P ) _ados’ a_o
disponiveis
Ndmero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo NUmero de internagGes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 45k idosos (=60 anos) Dados Nao
~ 0 a ’ =
populacdo com 60 e : disponiveis
mais anos
Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Namero de visitas domiciliares 512
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados 100% 78,52%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 270
(ACS) cadastrados
- L Numero de visitas domiciliares
Proporgao de diabéticos . . . 2.245
e hipertensos realizadas a diabéticos e hipertensos
P o >80% 20,58%
acompanhados em visita Namero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umer fabet 'per 10.911
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 161
fissionai atualizado no SCNES
profissionais com_ 100% 98,17%
cadastro nas equipes Numero total de profissionais
atualizado no SCNES P 164
cadastrados
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos
relacionados a N/A  Circunstancia de Risco 3 21
assisténcia a saude por
Classificacdo do Dano
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Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 2
Incidente sem dano 13
Incidente com dano Grau I (leve) 3
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de incidentes Administrativo 0
e eventos adversos
relacionados a N/A 21
assisténcia a saude por Assistencial 21

Tipo

Conformidade do NUmero de itens em conformidade nas

i ~ 12
Servico de Controle de auditorias de controle de infecgdo 8
Infecgao, por area

(critica, semicritica e
ndo critica)

> 85% 88,89%
Total de itens avaliados nas auditorias 144
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 4.971
preconizada com > 40% anos 36.55%
solicitagdo de - ° !
mamografia nos Ultimos
2 anos
Total de mulheres de 40 a 69 anos 13.599
cadastradas
NuUmero de hipertensos autorreferidos 11.024
Prevaléncia de cadastrados
. s > 80% 85,89%
hipertensos no territério
NumeroNesperado de hipertensos na 12.834
populagcao cadastrada
NUmero de diabéticos autorreferidos 4.102
Prevaléncia de cadastrados .
- e > 80% 93,03%
diabéticos no territério , L
Numero esperado de diabéticos na 4.409

populacdo cadastrada

Analise critica e descricdo dos métodos de calculo:
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Para os indicadores supracitados que estao abaixo da meta vide as justificativas por servico.
Cadastro Vinculado as equipes: Uultimo relatério de cadastro vinculado disponivel do e-gestor
referente a abril de 2025.

Proporcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestacao, Proporcao de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV e Proporcdao de gestante com atendimento odontologico realizado: para estes
indicadores apresentamos neste relatério resultados a partir de relatérios disponiveis no sistema e-sams,

visto que ndo é possivel a extragdo de resultados do e-gestor em tempo oportuno.

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

extracao de resultados do e-gestor em tempo oportuno.

Cobertura de citopatoldgico: para o calculo da cobertura de citopatolégico foi utilizado no
denominador a lista de mulheres do relatério do 1° quadrimestre de 2025 do e-gestor e no numerador a
lista da mulheres que entraram no indicador desde dezembro 2024 e o cumulativo dos meses seguintes

até agosto 2025.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para o
numerador utilizamos relatério do e-sams de condigdo avaliada (hipertensdo) com atendimento no
periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025 mais o cumulativo dos meses anteriores. Para a proxima prestacdo

de contas, utilizaremos o relatério disponibilizado pelo sistema e-sams.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de pessoas com diabetes do e-sams
gue ja esta customizado com a consulta e a solicitagdo de hemoglobina glicada. Com o ajuste da fonte
deste indicador, tivemos alteracdes nos denominadores das unidades. Ao longo dos meses utilizaremos o

relatorio como importante instrumento de busca ativa e monitoramento por parte das equipes.

Acesso a primeira consulta odontoldogica programatica: teve como pardmetro o oficio n°
109196/24, que considera a necessidade de contemplar na agenda 56 atendimentos de primeira

consulta odontoldgica programatica.
Indicadores - TABNET municipal: ainda que os resultados ndao estejam disponibilizados no més

vigente, sinalizamos nas justificativas das unidades os resultados que foram atualizados dos meses

anteriores.
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Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: dados nao disponiveis.

Indice de atendimento por condicdo de saGde avaliada HAS, DM e obesidade: dados ndo
disponiveis.

Proporcgao de internagodes por doencgas preveniveis na atengao basica: dados ndo disponiveis.
Proporcao de prematuridade: dados ndo disponiveis.
Taxa de 6bitos perinatais: dados ndo disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: dados ndo disponiveis.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporcdao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): o
método de calculo permanece o mesmo dos meses anteriores. Aguardando a contratagdo de ACS pela
SMS.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito): este indicador pode
sofrer alteragGes apds a analise e tratativa das notificacbes pela comissdo, visto que trata-se de uma pré
classificacdo e as equipes estdo em fase de aprendizado do processo de notificagdo e analise dos
incidentes. Ndao ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem funcdo

punitiva.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa, assistencial,
entre outros): foram identificadas notificacdes sem a classificacao por tipo. As unidades seguem com a

sensibilizacdo da equipe para a notificacao de incidentes e o preenchimento adequado da informacao.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacbes realizadas em visitas técnicas do Servico
de Controle de Infeccdao, por area (critica, semicritica e nao critica): Realizadas adequacdes
apontadas no segundo relatdrio de visita técnica realizada em Marco/25. A terceira visita técnica foi
realizada no més de julho/25 e as unidades passaram por um novo periodo de avaliagdo para
monitoramento das metas estabelecidas. Os resultados constam por unidade, e em agosto como
seguimento do plano de agdo iniciamos a implementacdo das visitas técnicas pela comissdo local e o

acompanhamento dos indicadores em setembro/25.
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Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagdo de mamografia nos
altimos 2 anos: acompanhamento nominal para monitoramento e busca ativa com base na lista do 1°

qguadrimestre 2025 do e-gestor. Para calculo deste indicador consideramos:
Numerador: exames de mamografia solicitados nos ultimos 2 anos (fonte: SAMS).

Denominador: a populacdo feminina de 40 a 69 anos apresentada no relatério de cadastro vinculado

e-gestor de dezembro/24.

Prevaléncia de pessoas com hipertensdo no territério: para o calculo deste indicador

consideramos:
Numerador: HAS apontados no relatério do e-gestor (1° quadrimestre/2025)

Denominador: populacao de HAS (26,4%) esperado pelo Vigitel, a partir da populagdo cadastrada acima

de 18 anos (fonte: relatorio de cadastro vinculado e-gestor 1° quadrimestre 2025

Acreditamos que estes indicadores podem sofrer alteragao devido a “limpeza” do banco que as unidades

estao realizando.

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

Pagina 18 de 146




CEJAM

R
AL A0 JOSE DOS CAMPOS

PREFEITURA

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM

CRONOGRAMA DE AGOES SCIRAS - UNIDADES NAO HOSPITALARES - 2025

Treinamento

Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr

Jun Jul Ago

Planejamento e alinhamento de agenda
para as visitas

Visita diagnodstica

Planejamento das agdes

Nomeacao CCIRAS local, regimento e
cronograma de reunides

Programa de Controle de Infeccao (PCI)

Rotinas e documentos Comissao de
Controle de Infeccdao Relacionado a
Assisténcia a Saude (CCIRAS)

Rotinas e Treinamento Central de Material

. X

Esterilizado (CME)
Rotinas e Treinamento limpeza ambiental X
Rotinas e treinamento Higienizacao das X

Mdos - meta 5 (HM)

Treinamento Antibioticoterapia e
Antibioticoprofilaxia

Acompanhamento das agdes e revisita

Critérios de IRAS / Fechamento de
indicadores e Planos de agao

Apresentacgdo de resultados -
Acreditacao/Certificacao ONA

Revisitas

Implementagdo das visitas técnicas pela
comissao local
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Qualidade - UBS Alto da Ponte

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

Qualidade para agosto de 2025.

Municipais

UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB

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

Proporgao de gestantes
com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatoldgico de colo
Utero

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

4.000/
ESF

> 45%

> 60%

= 60%

> 40%

= 95%

agosto/2025

Indicadores

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

Namero 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

Namero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3
anos

Ndmero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

Numero de criancas com 3 doses de pdlio
inativada e pentavalente aos 12 meses

NUmero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Realizado

4.377
3.504
3.632

3.248

1.818

4.085

Resultado

14.761
(92,26%)

57,14%

100,00%

100,00%

44,50%

88,89%
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Proporcao de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressao aferida
no semestre

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

Proporgdo de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

Indice de atendimento
por condicdo de saude
avaliada (HAS, DM e
Obesidade)

Proporgdo de internagdes
por doengas preveniveis
na Atengdo Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de dbitos perinatais

Taxa de internagao
hospitalar por quedas na
populagdo com 60 e mais
anos

= 50%

> 50%

A

20%

16,5%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

<
10%o

< 45%

Namero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos cadastrados

Namero de pessoas com diabetes com
consulta e solicitagdo de HbA1C no
semestre

Numero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Namero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Namero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

NUumero de consultas médicas realizadas
Numero de atendimentos realizados por

condigdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

Populagao cadastrada com a condigao
(HAS, DM e Obesidade)

Numero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internacbes hospitalares

Numero de nascidos vivos prematuros

Numero total de nascidos vivos

Namero de dbitos perinatais (feto ou
primeira semana de vida)

Numero total de nascimentos

Numero de internagdes por quedas em
idosos (=60 anos)

1.207

3.013

419

946

249

1.017

360

8.104

40,06%

44,29%

0,00%

24,48%

0,00

0,04

0,00%

0,00%

0,00%o0

0,00/
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Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
- Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, . 54
Uérperas e recém a gestantes, puerperas e RN
puerp 100% 83,08%
nascidos acompanhados NUmero de gestantes, puérperas e RN
em visita domiciliar (ACS) 9 » puerp 65
cadastrados
. . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporcao de diabéticos e . . 950
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P o >80% 24,25%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 3.917
cadastrados
- . . Ndmero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais atualizado no SCNES 48
com cadastro nas equipes 100% 100,00%
atualizado no SCNES , o )
Numero total de profissionais cadastrados 48
Circunstancia de Risco 1
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 2
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 2
relacionados a assisténcia  N/A 6
a saude por Classificagdo Incidente com dano Grau I (leve) 1
do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Administrativo 0
Notificagdo de incidentes
n
e evg tos ad\{erso§ o N/A 6
relacionados a assisténcia
a saude por Tipo Assistencial 6
Conf idade do Servi , . .
ontormicade co er\iu_;o Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, Y . ~ 41
. -, auditorias de controle de infecgao
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 85,42%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporcdao de mulheres na ,
faixa etaria preconizada Numero de mulheres (40-69 anos) com
- pN > 40% solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.045 33,68%
com solicitagao de
) - anos
mamografia nos ultimos 2
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anos Total de mulheres de 40 a 69 anos
3.103
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 3.013
Prevaléncia de cadastrados .
. e > 80% 86,61%
hipertensos no territorio
NUmero esperado de hipertensos na
~ 3.479
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 946
Prevaléncia de diabéticos cadastrados
g > 80% 79,16%
no territorio , g
Numero esperado de diabéticos na
= 1.195
populagdo cadastrada

Cadastro vinculado a equipe: A base de cadastros permanece sem atualizagdo, sendo que a Ultima
versado utilizada pelo e-SUS/Egestor refere-se a abril de 2025. Entretanto, no més de agosto, as equipes
realizaram um trabalho intenso para a elaboracdo do Diagnédstico Situacional, o que demandou a

atualizacdo dos cadastros do territorio.

Cobertura vacinal de pdélio inativada e pentavalente: Estava previsto, para o més de agosto, o
acompanhamento de nove criancas para a conclusdo do calendario vacinal, conforme a parametrizacdao
do indicador. No entanto, houve a inativacdo do cadastro de uma crianca em razdo da mudanca de
bairro, o que impossibilitou o0 acompanhamento pela unidade.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre:O relatério de condicdo avaliada emitido em 02/09/2025 considerou dados atualizados apenas
até 19/08/2025, o que compromete o resultado mensal apresentado. Ressalta-se que, no no més de
agosto, as acgdes na unidade foram intensificadas, especialmente com a realizagao do grupo de Hiperdia,
que contou com a adesdo de 47 pacientes. Contudo, esses registros nao foram computados, assim como
os demais atendimentos realizados entre os dias 20 e 30 de agosto, que nao foram contabilizados no

sistema.

Proporcao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Foi realizada consulta no
Tabnet em 02/09/2025, porém os dados ndo estavam atualizados, constando como ultima atualizagao de
abril/2025 com dados referentes a margo/2025.

Razdo de solicitacao de exames complementares por consulta: Foi realizada consulta no Tabnet
em 02/09/2025, e o arquivo de acompanhamento das solicitagbes de exames ndo estava atualizado,
constando como ultima atualizacdo a de 04/04/2025.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
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(ACS): Entre julho/2025 e agosto/2025, o indicador apresentou crescimento de 22,31%, passando de
50% para 72,31% observamos que a busca ativa solicitada pela equipe de enfermeiros de forma
frequente ao longo do periodo em conjunto com a reorientacdo sobre o langamento correto das visitas

no sistema contribuiram para um resultado mais satisfatorio.

No entanto, durante o més de agosto, a unidade registrou em média 472 horas de auséncia dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), decorrentes de atestados, férias, cursos e utilizagdo de banco de horas.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): No més de
agosto, a unidade contabilizou em média 472 horas de auséncia dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), motivadas por atestados, férias, participagdo em cursos e utilizagdo de banco de horas.

Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito): Houve uma reducdo
no numero de notificagdes, evidenciando a necessidade de estimular constantemente a equipe quanto a
importancia da inclusdo dos registros no sistema. Esta previsto um novo treinamento para setembro,
com o objetivo de reforcar esse processo.Ndo ha definicdo de meta jad que se trata de cultura de

seguranca do paciente, sem fungdo punitiva.

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

funcdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagdes realizadas em visitas técnicas do Servico
de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): Em relagdo a visita anterior,

houve melhora e a unidade alcancou 85,42%.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: No periodo, foram registradas 74 solicitagées no total. Entretanto, verificou-se a
necessidade de reforgar junto a equipe a importancia de realizar o pedido para todas as mulheres na

faixa etaria preconizada e que estdo em atraso no momento da consulta com médico ou enfermeiro.

Prevaléncia de pessoas com diabetes no territorio: para o numerador foi utilizado a fonte do
e-SAMS que traz os usuarios com condigdo de diabetes e observou-se aumento indicador em
comparagdo com o més anterior (904 em julho/25 e 946 em agosto/25). Para melhorar esse resultado,
serdo intensificadas ag0es de busca ativa por meio dos Agentes Comunitarios de Salde, revisdo e

atualizagao dos cadastros.
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Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Qualidade para agosto de 2025.

Municipais

UBS Altos de
Santana:
4 eSF + 3 eSB

Cadastro individual
vinculado a equipe

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

Proporgdo de gestantes
com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgdo de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatologico de colo
utero

Cobertura vacinal de
pélio inativada e
pentavalente

4.000/
ESF

> 45%

> 60%

= 60%

> 40%

> 95%

agosto/2025

Indicadores

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

Namero de criangas com 3 doses de pdlio
inativada e pentavalente aos 12 meses

NUmero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Realizado

3.288
3.993
4.747

4.531

11

11

11

11

11

11

1.479

4.217

13

17

(103,49%)

Resultado

16.559

100,00%

100,00%

100,00%

35,07%

76,47%
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Proporgao de pessoas
com hipertensdo, com
consulta e pressao
aferida no semestre

= 50%

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

= 50%

Proporgdo de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

< 20%

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

> 13%

Razao de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

< 5%

indice de atendimento
por condicdo de saude
avaliada (HAS, DM e
Obesidade)

< 0,40

Proporgao de internagdes
por doengas preveniveis
na Atengdo Basica

< 20%

Proporgdo de

o,
prematuridade < 10%

L . . <
Taxa de Obitos perinatais 10%o

Taxa de internagao
hospitalar por quedas na
populagdo com 60 e mais
anos

< 45k

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

Numero de consultas médicas realizadas

Numero de atendimentos realizados por
condigdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

Populagdo cadastrada com a condigdo
(HAS, DM e Obesidade)

Numero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internacGes hospitalares
Numero de nascidos vivos prematuros
Namero total de nascidos vivos

Numero de o6bitos perinatais (feto ou
primeira semana de vida)

NUmero total de nascimentos

Ndmero de internagdes por quedas em
idosos (=60 anos)

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

1.031

2.842

583

1.030

163

1.090

377

9.091

36,28%

56,60%

Dados Nao
disponiveis

14,95%

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis
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Proporgdo de gestantes, Namero de visitas domiciliares realizadas 114
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 160,56%
em visita domiciliar
(ACS) Namero de gestantes, puérperas e RN 71
cadastrados
N L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos . ) 1.044
e hinertensos a diabéticos e hipertensos
P  >80% 26,71%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 3.908
cadastrados
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro
rofissionais com atualizado no SCNES 47
P _ 100% 106,82%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Namero total de profissionais cadastrados 44
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
~ o Nao Conformidade 0
Notificagao de incidentes rmi
e eventos adversos Incident q 3
relacionados a N/A ncidente sem dano 3
assisténcia a saude por )
Classificacio do Dano Incidente com dano Grau I (leve) 0
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo 0
e eventos adversos
relacionados a N/A 3
assisténcia a saude por Assistencial 3
Tipo
Conformidade do Servigo
de C,ontrole ,d.e Infecgao, Ndmero de itens em conformidade nas 0
por ére:a. (Cr't'c?’ " auditorias de controle de infecgao
semicritica e ndo critica)
> 85% 0,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres
na faixa etaria ,
recc;l)':izadarlcom Numero de mulheres (40-69 anos) com
P B > 40% solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.364 38,03%
solicitagao de
) - anos
mamografia nos ultimos
2 anos
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Total de mulheres de 40 a 69 anos
3.587
cadastradas
Namero de hipertensos autorreferidos 2.624
Prevaléncia de cadastrados .
. . > 80% 74,55%
hipertensos no territério , .
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.520
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1284
Prevaléncia de diabéticos cadastrados .
g > 80% 106,18%
no territorio , g
Numero esperado de diabéticos na
= 1.209
populagdo cadastrada

Cobertura de citopatolégico: Apesar da livre demanda para exames preventivos, a adesdao das
pacientes tem sido um desafio. Em agosto de 2025, foram disponibilizadas 80 vagas para agendamento
nesse periodo, com aproximadamente 43% de absenteismo e 3% de perda primaria. Mesmo
enfrentando o desafio de captar a populacdao feminina com mais de 3 anos sem realizar exame
preventivo, a unidade tem registrado crescentes aumentos nos exames nos Uultimos meses,

aproximando-se da meta estipulada.

mai./25 jun./25 jul.f2s ago.f25
1.424 1.443 1.462 1.479

33,77% 34,22% 34,67% 35,07%
4.217 4,217 4.217 4,217

No momento, estamos orientando a equipe e incentivando a importancia da realizagdo do exame na

populagdo alvo, bem como a busca ativa no territério.

Cobertura vacinal: Em agosto/2025, tivemos quatro criancas que nao foram incluidas no indicador.
Uma mudou de cidade antes de completar as doses recomendadas; uma estava com o CRA duplicado
aberto chamado no DTI, problema ja resolvido, e duas criancas que fizeram as doses em clinica
particular com doses de hexavalente, registro correto, porém ndo foi considerado em relatério. Caso

essas situagoes fossem computadas, o resultado do indicador seria de 94%.

Proporcao de pessoas com hipertensiao, com consulta e PA aferida no semestre: Para este
indicador, consideramos o relatdrio de condicdo avaliada do E-sams que encontra-se atualizado somente
até o dia 19/08/2025, neste sentido a auséncia dos dados completos impacta na analise do indicador.
Em Ultima reunido realizada com o CGU da unidade, ficou acordado o apoio na divulgacdo do grupo de
hiperdia na igreja buscando atrair mais pacientes e alcangar as metas estabelecidas. Também estamos

focados em qualificar o registro da pressao arterial aferida, orientando os profissionais a realizarem o
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registro e o fechamento corretos do Boletim de Dados de Atendimento (BDA), garantindo dados mais

precisos e uma avaliacdo mais efetiva do controle da hipertensao na comunidade.

Proporcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Foi realizada consulta no
Tabnet em 02/09/2025, porém os dados ndo estavam atualizados, constando como ultima atualizagdo

em margo/2025.

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: Foi realizada consulta no Tabnet
em 02/09/2025, porém os dados ndo estavam atualizados, constando como ultima atualizacdo em
margo/2025.

Proporcao de internacoes por doencgas preveniveis na atencao basica: Foi realizada consulta no
Tabnet em 02/09/2025, porém os dados ndo estavam atualizados, constando como ultima atualizagao
em maio/2025.

Proporcao de prematuridade: Ainda ndo temos os dados de agosto de 2025 sobre a proporcdao de
prematuridade. No entanto, conseguimos acesso as informacGes de julho/25, tivemos 19 partos no

territorio, somente 1 prematuro devido a ruptura prematura da placenta.

Taxa de dbitos perinatais: Foi realizada consulta no Tabnet em 02/09/2025, porém os dados nao
estavam atualizados, constando como Ultima atualizacdo em dezembro/2023.

Taxa de internacdao hospitalar por queda em idosos: Dados de agosto ndo disponiveis em
02/09/2025, ultima atualizagdo em 07/2025, unidade dentro da meta esperada.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nhascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Como o indicador superou a meta, iniciamos uma analise detalhada com cada profissional ACS,
avaliando as visitas realizadas e a planilha de vigilancia de cada equipe para verificar a quantidade de
visitas e revisitas efetuadas. Inicialmente, identificamos que o publico atendido recebeu mais de uma
visita por més. Por exemplo, a equipe azul possui 10 gestantes e realizou 34 visitas. Temos algumas
gestantes de risco que precisaram de mais de uma visita no més, pois ndo aderiram ao
acompanhamento na unidade nem ao encaminhamento a gestagdo de risco, tendo necessidade de maior

acompanhamento por parte do ACS.
Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar (ACS):

Estamos orientando a equipe sobre a importancia da planilha de vigildncia, além da planilha Coelho, para

intensificar as visitas as pessoas com hipertensdo e diabetes no territdrio. Também sdo realizadas
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reunides semanais com cada equipe, com foco nas visitas aos grupos prioritarios, além de uma reunido

mensal com todos os ACS e enfermeiros.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: Estamos com trés
colaboradores, uma enfermeira, uma agente de salde e uma auxiliar de salde bucal que estdo
excedentes registrados no CNES. Solicitamos a exclusdao junto ao setor responsavel e estamos
aguardando a resolugdo do més de junho/2025, reforcando a solicitagdo com novas fichas de exclusao

em agosto/2025.

Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 60bito): No més de agosto,
comecamos a avaliacdo das notificagGes junto a enfermeira responsavel pela comissdo de gerenciamento
de risco. Identificamos que a maioria das notificacdes eram sobre falta do paciente, nao apresentando
risco para si proprio. Continuamos a sensibilizar toda a equipe sobre a importdncia de notificar os
eventos adversos, garantindo que todos estejam engajados nesse processo fundamental para a

seguranga de nossos pacientes.

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

funcdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacOes realizadas em visitas técnicas do Servico
de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): A visita a unidade foi
realizada conforme cronograma, houve melhora em relagdo a visita anterior e a unidade alcangou

85,42%. Aguardando proxima visita agendada para dezembro/2025.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacio de mamografia nos
altimos 2 anos: Ja implementamos o fluxo de solicitagio de mamografia durante as consultas de
preventivo e atendimentos realizados na unidade, seja por médicos ou enfermeiros, com o objetivo de

aumentar a oferta de exames.

Prevaléncia de hipertensos no territorio: estdo previstas campanhas de conscientizacdo para
reforcar a importancia do diagndstico precoce e do controle da hipertensdao. Além disso, vamos
desenvolver estratégias para identificar e captar mais pessoas com essa condicdo, tanto dentro da
unidade de saude quanto em acgdes fora dela, revendo o territorio e utilizando a planilha da escala de
Coelho.
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Qualidade - UBS Jardim Telespark

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

Qualidade para agosto de 2025.

UBS Telespark:
3 eSF +1eSB

agosto/2025

Indicadores

Realizado

Resultado

Cadastro individual
vinculado a equipe

Proporgao de gestantes
com, pelo menos, 6
consultas de Pré-Natal

. >
realizadas, sendo a
primeira até a 122
semanas de gestagao
Proporgao de gestantes
com realizacdo de -

exames para sifilis e
HIV

Proporcao de gestante
com atendimento >
odontoldgico realizado

Municipais

Cobertura de
citopatoldgico de colo >
utero

Cobertura vacinal de
polio inativada e
pentavalente

v

Proporgao de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressao
aferida no semestre

\%

Proporgao de pessoas
com diabetes, com
consulta e hemoglobina
glicada solicitada no

v

4.000/
ESF

45%

60%

60%

40%

95%

50%

50%

Equipe 1

Equipe 2

Equipe 3

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

Namero 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

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

NUmero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3
anos

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

Numero de criancas com 3 doses de pdlio
inativada e pentavalente aos 12 meses

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Namero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

NUmero total de hipertensos cadastrados
Numero de pessoas com diabetes com

consulta e solicitagdo de HbA1C no
semestre

3.725

4.109

3.655

11

11

11

11

11

1.375

3.633

13

15

792

2.212

424

11.489
(95,74%)

72,73%

100,00%

100,00%

37,85%

86,67%

35,80%

50,96%
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semestre

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de
exames
complementares por
consulta

Indice de atendimento
por condicdo de saude
avaliada (HAS, DM e
Obesidade)

Proporgao de
internagdes por
doengas preveniveis na
Atengdo Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de Obitos
perinatais

Taxa de internagao
hospitalar por quedas
na populagao com 60 e
mais anos

Proporgao de
gestantes, puérperas e
recém nascidos
acompanhados em
visita domiciliar (ACS)

< 20%

5,5%

<5

< 0,40

< 20%

< 10%

10%o

< 45%

100%

Numero total de diabéticos cadastrados

NUumero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

Numero de consultas médicas realizadas
Numero de atendimentos realizados por

condigdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

Populagdo cadastrada com a condigdo
(HAS, DM e Obesidade)

Numero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagdes hospitalares

Numero de nascidos vivos prematuros

Numero total de nascidos vivos

Numero de o6bitos perinatais (feto ou
primeira semana de vida)

Numero total de nascimentos

Ndmero de internagdes por quedas em
idosos (=60 anos)

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

NUmero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Numero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

832

95

1.018

228

6.307

54

87

0,00%

9,34%

0,00

0,04

0,00%

0,00%

0,00%o0

0,00%

62,07%
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Numero de visitas domiciliares realizadas

Zrﬁpc;rgtzs]sdesdlabetlcos a diabéticos e hipertensos 449
ipertenso > 80% 14,75%
acompanhados em Namero de diabéticos e hipertensos
visita domiciliar (ACS) . P 3.044
cadastrados
Proporgao de NUmero de profissionais com cadastro
rofissionais com atualizado no SCNES 60
P ) 100% 95,24%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 63
Circunstancia de Risco 2
Quase Erro (Near Miss) 0
L Ndo Conformidade 0
Notificacao de
incidentes e e\{entos Incidente sem dano 8
adversos relacionados
R A N/A 10
a assisténcia a saude .
o Incidente com dano Grau I (leve) 0
por Classificagdo do
Dano .
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A 10
a assisténcia a saude . )
Assistencial 10

por Tipo

Conformidade do , . .
) Numero de itens em conformidade nas
Servigo de Controle de Y . ~ 43
~ . auditorias de controle de infecgao
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
ndo critica)

> 85% 89,58%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres NUmero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etéria solicitagdo de mamografia nos Ultimos 2 1.085
ni m anos
preconizada co > 40% 34,79%
solicitagao de
mamografia nos L d h d 69
Gltimos 2 anos Total de mulheres de 40 a anos 3.119
cadastradas
NUmero de hipertensos autorreferidos
- 2.212
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no > 80% 94,05%
territorio NUmero esperado de hipertensos na 2.352

populacdo cadastrada
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Numero de diabéticos autorreferidos
832
Prevaléncia de cadastrados
revaend . >80% 102,97%
diabéticos no territério , L
NUmero esperado de diabéticos na 808

populagdo cadastrada

Cadastro individual vinculado a equipe: Conforme o relatério de abril de 2025 do e-Gestor, a
unidade apresenta 95,74% dos cadastros previstos, sem atualizagdes recentes nas informacoes.

Ressalta-se que a unidade encontra-se em processo de redivisao territorial.

Proporcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestagdo: Com base na planilha de vigilancia da unidade e nos dados
do sistema Esams, a unidade alcancou uma cobertura de 72,73% no acompanhamento de gestantes.
Das 11 gestantes cadastradas, trés ndo completaram as seis consultas recomendadas de pré-natal. Os
motivos foram: um caso de aborto espontdneo, com acompanhamento regular até entdo; uma gestante

com inicio tardio do pré-natal, as 28 semanas; e uma que realizou o acompanhamento na rede privada.

Cobertura de citopatolégico: Embora a meta ainda ndo tenha sido alcangada, observou-se avanco
continuo nos indicadores, resultado da manutencdo de estratégias ativas de busca com base na lista de
mulheres do primeiro quadrimestre de 2025. As aglOes realizadas incluem contato telefénico e
monitoramento da regularidade dos exames preventivos em mulheres de 25 a 64 anos. As agendas
seguem abertas ao longo de todo o horario de atendimento para a realizagcdo dos exames, e ha
alinhamento com a equipe médica para a captacdo de pacientes durante as consultas, permitindo a
coleta por demanda espontdnea. Importante esclarecer que a busca ativa por telefone revelou um

elevado numero de pacientes que referem ter realizado o exame na rede privada.

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente: Tivemos duas criancas que ndo constaram a
realizacdo das doses no sistema. Apds analise, verificamos inconsisténcias no sistema por conta de dois
cadastros duplicados. Foi realizada abertura de chamado n© 42486 junto ao DTI, o qual retornou que o
ajuste foi realizado. Identificamos que a pendéncia permanece, sendo necessaria abertura de um novo
chamado n© 48542, Estamos aguardando o ajuste, visto que as divergéncias impactam negativamente

nos resultados das metas estipuladas. Recalculando a meta, o indicador seria de 100%.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: O
desempenho permanece abaixo do esperado, em funcdao da baixa adesao dos pacientes ao
acompanhamento. Importante enfatizar que este indicador tem como base o relatorio de condigdo

avaliada do E-sams, que estad disponivel no sistema os dados até 19/08/2025. Neste sentido, as
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informacdes referentes a agosto/2025 ainda nao estdo atualizadas. Para a melhoria do indicador, estdo
sendo atualizados cadastros duplicados no CADSUS e a partir de setembro serda ampliada a oferta de
grupos de Hiperdia. Por fim, seguimos com a reorientacdo da equipe assistencial quanto ao correto
registro de CID/CIAP para hipertensdo. As acdes visam aprimorar a qualidade do atendimento e a
precisdo dos dados, com resultados a serem acompanhados e que terdo resultados no proximo
guadrimestre. As equipes mantém a busca ativa e estdo engajadas com o fortalecimento de grupos e

acoes educativas, visando estreitar o vinculo com os usuarios.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: Importante enfatizar que este indicador tem como base o relatério de condicdo avaliada do
E-sams, que esta disponivel no sistema os dados até 19/08/2025. Estdo em andamento agdes como
correcao de cadastros no CADSUS, ampliacdo dos grupos de Hiperdia e reorientagdo da equipe
assistencial quanto ao correto registro de CID/CIAP para diabéticos. As equipes seguem com busca ativa

e acles educativas, com expectativa de melhora no préximo quadrimestre.

Proporcao de encaminhamentos médicos para servico especializado: Conforme consulta no

sistema Tabnet em 01/09/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Razdo de solicitaciao de exames complementares por consulta: Conforme consulta no sistema

Tabnet em 01/09/2025, os dados ndo estao disponiveis.

Proporcao de internacbGes por doencas preveniveis na Atencao Basica: Conforme consulta no
sistema Tabnet em 01/09/2025, os dados referente agosto nao estdao disponiveis. Entretanto, em
07/08/2025 foi disponibilizado os dados do més de junho o qual apontou um percentual de 12,90% de

internagdes por causas preveniveis.

Proporcao de prematuridade: Conforme verificado no sistema Tabnet em 01/09/2025, os dados
referentes ao més de agosto/25 nao estdo disponiveis. Em 14/08/2025, foram atualizados os dados de

julho/2025, apontando cinco casos de nascimentos prematuros de um total de 15 nascidos no periodo.

O primeiro caso foi de uma gestante que ndo obteve acompanhamento na unidade, visto que optou por
acompanhar na rede privada. Destacamos que, a mesma foi acompanhada por visita domiciliar realizada

pelo ACS responsavel no periodo gestacional.
O segundo caso foi de uma gestante que passou por sete consultas de pré-natal e em VD em

26/06/2025 foi constatada condicdes domiciliares de baixa higiene. Salientamos que RN precisou

permanecer por trés dias em fototerapia em decorréncia de ictericia. Mde e RN permanecem assistidos.
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O terceiro caso refere gestacdo gemelar e a qual realizou cinco consultas de pré-natal na unidade e
posteriormente foi encaminhada para acompanhamento em alto risco.

Ambos RN’'s, em decorréncia de ictericia, tiveram necessidade de tratamento com fototerapia e
permanecem assistidos pela unidade.

Por fim, a gestante foi acompanhada em oito consultas de pré-natal na unidade e RN também necessitou
de fototerapia em decorréncia de ictericia. Mae e RN permanecem assistidos.

Taxa de dbitos perinatais: Conforme consulta no sistema Tabnet em 01/09/2025, os dados ndo estdo

disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por quedas na populacao com 60 e mais anos: Conforme consulta
no sistema Tabnet em 01/09/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): A unidade alcancou 62,07% da meta. Apesar da meta ainda nao ter sido alcangada,
observou-se um progresso expressivo para este indicador. E importante salientar que foram realizadas
tentativas de VD para 100% deste grupo prioritario. Para 46 gestantes e 8 RN 's as VDs foram exitosas,
os 33 restantes foram classificados como diversos, exemplos: “ausentes”, aborto espontaneo e pacientes

que ndo moram na abrangéncia.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): O desempenho permanece abaixo do esperado e é importante enfatizar que a
unidade conta com 8 ACS, sendo o previsto 12 profissionais para maior eficacia nos cuidados em saude
em todo territdrio. As equipes seguem aprimorando as agbes de busca ativa, fortalecendo os grupos de
acompanhamento e intensificando as orientacdes em salude. S3o realizadas reunides de equipe
semanalmente, orientacdes sobre o registro correto no sistema e esforcos para engajamento da equipe,

enquanto aguarda-se a contratacdo de novos agentes pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: O cadastros
possuem trés profissionais a mais, sendo duas dentistas, solicitada exclusdo em de uma em 06/08/2025
e a outra em 02/09/2025; técnica de enfermagem, solicitada exclusdao em 06/08/2025), porém, ja foram

solicitadas as exclusdes. Aguardamos atualizacdo do sistema CNES.
Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano (circunstancia

de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito): Foram realizadas 10

notificacbes, sendo duas classificadas com circunstancia de risco (sem dano ao paciente) e as demais
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classificadas como evento sem dano.

Nas reunides multi serdo discutidas as notificacdoes e posteriormente disseminado a toda equipe.

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

funcdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacOes realizadas em visitas técnicas do Servico
de Controle de Infeccdao, por area (critica, semicritica e ndao critica): O atual percentual é de
89,58% o qual foi alcangado na ultima visita técnica realizada em 31/07/2025. Foram alcancados 43
itens em conformidade num total de 48. Apesar do alcance da meta de 85%, seguimos com processos

de melhoria continua e necessidades de adequagdes estruturais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacio de mamografia nos
altimos 2 anos: As equipes mantém a estratégia de busca ativa direcionada as mulheres na faixa etaria
recomendada, com base nos dados populacionais fornecidos pelo sistema e-Gestor, otimizando os

esforgos para atingir o publico-alvo de forma mais eficaz.

Qualidade - UBS Santana

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

para agosto de 2025.

agosto/2025
UBS Santana:
4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.034
Equipe 2 4.306
Cadastro individual 2.000/ ~IUP 15.862
inculado a equipe EAP 198,28%
vined quip Equipe 3 3.669 (198,28%)
Municipais Equipe 4 4.853
Proporgao de gestantes NUmero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 7
5 semana
con§u|tas de Pré-Natal > 450 53,85%
realizadas, sendo a , ,
L , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 13
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
Numero de gestantes que realizaram 13
Proporgdo de gestantes exames para sifilis e HIV
> 609% 1

com realizacdo de

00,000

exames para sifilis e HIV
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Namero de gestantes com data provavel 13
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 13
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 100,00%
odontoldgico realizado , 3
NUmero de gestantes com data provavel 13
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 2.648
Cobertura de anoz 9
citopatoldgico de colo > 40% 51,94%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
5.098
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pélio 9
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
polio inativada e > 95% 81,82%
pentavalente i
Numero de criangas que completaram 1 11
ano no periodo
Proporgao de pessoas Namero de pessoas hipertensas com 536
hi a consulta e PA aferida no semestre
com |pertensao: com > 50% 16,88%
consulta e pressao
aferida no semestre NUmero total de hipertensos cadastrados 3.175
Proporcao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 213
consulta e hemoglobina = 50% semestre 20,48%
licada solicitada no , .
g Numero total de diabéticos cadastrados 1.040
semestre
. NUmero de encaminhamentos médicos
Proporgao de realizados 0
encaminhamentos < 20% Dados Nao
médicos para servigo °T. L disponiveis
L NuUmero total de consultas médicas
especializado . 0
realizadas
NUmero de primeiras consultas 152
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 11,76%
programatica NUmero de pessoas cadastradas e 1.292
vinculadas a uma equipe ’
Namero de consultas médicas com 0
Razdo de solicitagdo de solicitagdes de exames complementares .
Dados Nao
exames complementares < 5% B o
disponiveis
por consulta
Namero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condicdo de saude (HAS, DM e 184
por condicdo de salde Obesidade) Dados Ndao
) < 0,40 f P
avaliada (HAS, DM e » . disponiveis
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 8.708
(HAS, DM e Obesidade) ’
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Proporcao de
internagdes por doengas
preveniveis na Atencdo
Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de obitos perinatais

Taxa de internagao
hospitalar por quedas na
populagdo com 60 e
mais anos

Proporgao de
profissionais com
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

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

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

< 20%

< 10%

<
10%o

< 45k

100%

N/A

N/A

Namero de internagBes por condigcdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagbes hospitalares
NUmero de nascidos vivos prematuros
Numero total de nascidos vivos

Namero de ébitos perinatais (feto ou
primeira semana de vida)

NUmero total de nascimentos

Numero de internagdes por quedas em
idosos (=60 anos)

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

Numero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Numero total de profissionais cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

Ndo 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 (4bito)

Administrativo

Assistencial

53

53

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

Dados Nao
disponiveis

100,00%
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Conformidade do Ser\ilgo Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, Y . o 44
. ", auditorias de controle de infecgao
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 91,67%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.477
preconizada com > 40% anos 38.97%
solicitacdo de - !
& . _ Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos cadastradas 3.790
2 anos
Namero de hipertensos autorreferidos 3.175
Prevaléncia de cadastrados .
. o > 80% 91,14%
hipertensos no territério
Numero esperado de hipertensos na 3.484
populagdo cadastrada )
Numero de diabéticos autorreferidos
1.040
Prevaléncia de diabéticos cadastrados
Numero esperado de diabéticos na 1.197
populagdo cadastrada )

Cadastro individual vinculado a equipe: A atualizacdo cadastral dos usuarios € um desafio
significativo, pois a UBS ndo possui Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para realizar o levantamento
e atualizacdo dos dados da populacdo adscrita. Isso compromete o conhecimento real do quantitativo de
usuarios do territério. Para superar esse desafio, a UBS estd realizando o recadastramento dos
municipes com base na Portaria 009/SS/SG/2002, que dispde sobre o registro de usuarios do SUS
municipal, exigindo a apresentacdo de CPF, RG e comprovante de endereco dos Ultimos 3 meses. Casos
especificos sdo avaliados conforme a portaria. Os impactos da atualizacdo cadastral serdo
acompanhados no proximo quadrimestre, com a atualizacdo dos dados no e-Gestor. Além disso, a UBS
iniciou em maio de 2025 uma campanha de conscientizagdo dos municipes sobre a importancia de
manter o cadastro atualizado, incluindo enderecos e telefones, e orientou sobre o uso do aplicativo

"Saude na Mao", dando continuidade ao trabalho ao longo do ano.

Cobertura vacinal de pdélio inativada e pentavalente: A cobertura vacinal de pdlio inativada e
pentavalente estéd em 81,82%, com 9 das 11 criangas vacinadas. No entanto, o objetivo é alcangar uma

cobertura acima de 95%. Existem dois casos que precisam de atengdo: uma crianca com cadastro
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desatualizado (telefone e endereco) o que dificulta a localizacdo, e outra cujos responsaveis foram

notificados do atraso e estdo aguardando atualizagdo.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao aferida no semestre: A
proporcdao de pessoas com hipertensdo que tiveram consulta e pressdao aferida no semestre é de
16,88%, com 536 pessoas atendidas de um total de 3.175 cadastrados. E importante apontar que, o
numerador deste indicador depende dos dados extraidos do e-sams e as atualizagbes ocorrem com um
atraso de 10 dias, portanto, a informagdo disponivel para agosto de 2025 foi disponibilizada até
19/08/2025. Para melhorar esse indicador, estamos atualizando os cadastros duplicados no CADSUS,
com 25 atualizagdes realizadas até o momento de um total de 79 cadastros. Além disso, durante o més
de agosto, foram realizados 3 encontros de Hiperdia, com 52 atendimentos, e ligagdo confirmatoria para
todos os pacientes agendados no dia anterior, o que resultou em uma diminuigdo de 15% no indice de
absenteismo. Também iniciamos em julho de 2025 e daremos continuidade ao longo do ano a
conscientizacdo da equipe médica sobre a importdncia de registrar os CID/CIAP corretos para o
diagnostico de hipertensdo, conforme definido na Nota Técnica N° 18/2022-SAPS/MS. Essas acbes visam
melhorar a qualidade do atendimento e a precisdao dos dados, com impactos que serdo acompanhados

no préoximo quadrimestre.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e solicitacdao de hemoglobina glicada: A
proporcao de pessoas com diabetes que tiveram consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada no
semestre é de 20,48%, com 213 pessoas atendidas de um total de 1040 cadastrados. E importante
apontar que, o numerador deste indicador depende dos dados extraidos do e-sams e as atualizagbes
ocorrem com um atraso de 10 dias, portanto, a informacdo disponivel para agosto de 2025 foi
disponibilizada até 18/08/2025. Durante o més de agosto, foram realizados 3 encontros de Hiperdia com
ligacdo confirmatoria para todos os pacientes agendados no dia anterior, o que resultou em uma
diminuicdo de 15% no indice de absenteismo. Além disso, iniciamos em julho de 2025 e daremos
continuidade ao longo do ano a conscientizacdo da equipe médica sobre a importancia de registrar os
CID/CIAP corretos para o diagndstico de diabetes, conforme definido na Nota Técnica N©°
23/2022-SAPS/MS, e também sobre a importancia da solicitacdo de hemoglobina glicada para
acompanhamento. Essas agdes visam melhorar a qualidade do atendimento e a precisao dos dados, com

impactos que serdo acompanhados no préximo quadrimestre.

Proporcao de encaminhamentos médicos: Este indicador depende dos dados disponibilizados no
TABNET , que encontram-se atualizados até margo/2025, sendo assim indicamos neste relatério como

dados nao disponiveis.
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Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica: O acesso a primeira consulta odontoldgica
programatica apresentou uma evolugdo, com 11,76% em agosto, superando o percentual de julho, que
foi de 8,82%, embora ainda esteja abaixo da meta de 13%. No entanto, conseguimos completar a
equipe com 3 profissionais, alcangamos um total de 152 primeiras consultas e 527 atendimentos. Apesar
dos desafios iniciais, como problemas técnicos que afetaram a abertura da agenda para os novos
profissionais, conseguimos superar esses obstaculos e realizar agoes significativas em Saude Bucal. Duas
acoes foram realizadas com sucesso: uma na Escola Cremilda Alves de Oliveira Azevedo, onde 80
criancas foram atendidas e 11 encaminhadas para tratamento na UBS, e outra na Comunidade Rodhia,
com 12 criangas atendidas. Com os problemas técnicos resolvidos, pretendemos intensificar as acdes,
iniciar grupos de atendimentos e melhorar o acesso a Saude Bucal, visando atingir as metas para os

proximos meses.

Razdo de solicitacao de exames complementares por consulta: Este indicador depende dos dados
disponibilizados no TABNET, que encontram-se atualizados até marco 2025, sendo assim indicamos

neste relatério como dados ndo disponiveis.

Proporcao de internagdes por doencas preveniveis na atencdo basica: Este indicador depende
dos dados disponibilizados no TABNET, que encontram-se atualizados até Junho/2025, sendo assim

indicamos neste relatério como dados ndo disponiveis. Sistema acessado em 02/09/2025.

Proporcao de prematuridade: Este indicador depende dos dados disponibilizados no TABNET que
estavam atualizados até Julho/2025. Em 02/09/2025, os dados do més de agosto ndao estavam

atualizados, sendo assim indicamos neste relatério como dados ndo disponiveis.

Taxa de 6bitos perinatais: Este indicador depende dos dados disponibilizados no TABNET que estavam
atualizados até Julho/2025 . Em 02/09/2025, os dados do més de agosto ndo estavam atualizados,

sendo assim indicamos neste relatorio como dados ndo disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: Este indicador depende dos dados
disponibilizados no TABNET que estavam atualizados até Julho/2025. Em 02/09/2025, os dados dos
meses de julho e agosto ndo estavam atualizados, sendo assim indicamos neste relatério como dados

nao disponiveis.

Proporcdao de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagio de mamografia nos
altimos 2 anos: A proporcdo de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia
nos ultimos 2 anos é de 38,97%, com uma meta de 40%. Nossa populagdo alvo é de 3.790 mulheres de
40 a 69 anos, e no ultimo semestre, realizamos acdes de busca ativa para 1.477 mulheres. Para alcangar

a meta, pretendemos intensificar as agbes de busca ativa e conscientizacdo sobre a importancia da
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mamografia para a deteccdo precoce do cancer de mama, visando aumentar a proporcao de mulheres

que realizam o exame regularmente.

Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a sadde por
Classificacao do Dano: Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente,

sem funcdo punitiva.

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

ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranga do paciente, sem fungao punitiva.
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Indicadores de Producao

As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregional Norte de Sdo José dos Campos no més de agosto/2025. Sdo
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 gestdao na melhoria dos servicos de saulde.

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

relatorio. Portanto, é possivel que ocorra divergéncias de informagoes.
Producao - Microrregiao Norte

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

agosto/2025 Dias uteis: 21

SJC Microrregiao Norte: Indicad .
ndicadores Realizado Esperad | % Corrigido | Esperado | % Corrigido

1eSF + 4 eAP +11eSB Previsto | Efetivo E2pEEeD

(Previsto) ago./25 Realizado | o (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS " . Consulta Médica 4.063
':'ed',‘lz.o Sjg:e da 11 11 416 4.576 4.183  91%  4.576 91% 4.368 96%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 120
SMS " - Consulta Médica 984
zed'lcoz(g'hn'co 4 4 208 832 984 118% 832 118% 794 124%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS  Médico Consulta Médica 458
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 458 88% 520 88% 496 929%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 307
Médico Pediatra 2 2 208 416 307 74% 416 74% 397 77%
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CE] am.or g . b r
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c (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 3.199
Enfermeiro (40h) 13 16 208 2.704 3.243 120% 3.328 97% 3.177 102%
C Atendimento Domiciliar 44
Primeira Consulta 659
SMS Dentista (40h) Odontoldgica Programatica 10 10 208 2.080 1.982 95% 2.080 95% 1.985 100%
Atendimento Individual 1.323
SUBTOTAL SMS: 45,5 | 1.456 | 11.128 | | 97,80% | 11.752 | 94,05% 98,53%
Agente
SMS Comunitario de Visita Domiciliar 44 35 200 8.800 5.015 5.015 56,99% 7.000 71,64% 6.682 75,05%
Saude

TOTALSMS:| 80,5 | 1.656 |19.928| 16.172 |91,97°/o 18.752| 90,85% 95,17%

Analise critica - ACS: Observamos aumento gradativos dos registros de visitas domiciliares dos ACS, especialmente nos ultimos dois meses. Em
junho, foram registradas 4212 visitas, representando 48% do total esperado (considerando o RH previsto). Em julho, foram 5169 visitas
representando 58% e neste més, conforme tabela acima foram realizadas 5015 visitas, representando 57% do previsto. Acreditamos que seja fruto
da sensibilizacdo que estamos fazendo com as equipes da importancia do ACS para a Estratégia de Saude na Familia.

Destacamos a producao de parte dos servicos ofertados, com alta demanda assistencial.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CE] am.or g . b r L.
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Servicos UBS Alto UBS Altos de UBS Jardim (1]:1
¢ da Ponte Santana Telespark Santana
Dispensagao de medicamentos 3.914 4.123 3.983 4156
Coleta de exames 615 645 587 691
Acolhimento 948 727 766
Escuta inicial 1.264 841 752 958
Hipodermia 1.060 1.536 963 1694
Vacina 388 1.861 2.108 460
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

cejam@cejam.org.br

\/ cejam.org.br
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Producao - UBS Alto da Ponte

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

agosto/2025 Dias uteis: 21
UBS Alto da Ponte: Indicadores
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo | Meta (mes) Esperado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado (pias| % Corrigido
(Previsto) ago./25 Realizado | (Efetivo) (Efetivo) teis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.382
Médico 4 4 416 1.664 1.427 85,76% 1.664 85,76% 1.588 89,84%
C Atendimento Domiciliar 45
SMS Consulta de Enfermagem 948
Enfermeiro 4 6 208 832 973 116,95% 1.248 77,96% 1.191 81,68%
C Atendimento Domiciliar 25
Primeira Consulta 249
SMS Cirurgido Dentista ~Odontologica Programatica 3 3 208 624 646  103,53% 624  103,53% 596 108,46%
Atendimento Individual 397

SUBTOTAL SMS: |

Agente Comunitario

de Satde Visita Domiciliar

SMS

TOTAL SMS: |

|102,08°/o 3.536| 89,08%

200 3.200 1.623 1.623 50,72% 2.600 62,42% 2.482 65,40%

27 | 26 | 1.032 | 6.320 | 4.669 | 4.669 |89,24°/o 6.136 | 5.857 | 86,34%

Consulta médica: Registrou-se um aumento de 2% nas faltas e a realizagdo de 28 horas de treinamentos no periodo. Entretanto, foi elaborado o

planejamento para padronizar as consultas clinicas e de retorno clinico em 15 minutos, em substituicdo ao tempo atual de 20 minutos, a partir de

01/10. Ressalta-se que as vagas de demanda do dia permanecerao com a duracao de 15 minutos.

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

\/ cejam.org.br
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Enfermeiro: A unidade conta com 2 profissionais em afastamento devido a gestagdo, entretanto considerando os 4 profissionais atuantes na

unidade a meta foi atingida.

Visita domiciliar ACS: A unidade registrou, em média, 472 horas de auséncia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no periodo, decorrentes
de atestados, férias, participacdo em cursos e uso de banco de horas. Além disso, uma semana foi dedicada a atualizacdo do territério para
conclusdo do diagndstico situacional, o que impactou diretamente a quantidade de visitas domiciliares realizadas. Ressalta-se que ainda segue

pendente a contratacdo de trés profissionais pelo municipio, o que também contribui para a reducdo da cobertura das visitas.

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

Servigos ‘ UBS Alto
da Ponte
Dispensacao de medicamentos 3.914
Coleta de exames 615
Escuta inicial 1.264
Hipodermia 1.060
Vacina 388

Analise critica: No periodo, houve destaque para o aumento de 9,8% nos atendimentos no setor de hipodermia, enquanto o setor de vacinagao
registrou uma reducdo de 28,7% nos atendimentos. Também foi observada uma queda de 7,3% na escuta inicial, que representa o primeiro acesso

do paciente a unidade. Os demais servicos mantiveram-se estaveis em relagdo ao més anterior.
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Producao - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de Produgdo para agosto de 2025.

agosto/2025 Dias uteis: 21
UBS Altos de Santana: Indicadores Realizado
4 eSF + 3 eSB Previsto Efetivo | Meta (mes) Espel"ado R :%: d Esper.‘ado % Con.-igido Espera:.nlo (bias | % (;orrigido
(Previsto) ago./25 ealizado (Efetivo) (Efetlvo) uteis) (CIENEH)]
SMS Consulta Médica 1.454
Médico 4 4 416 1.664 1.497 89,96% 1.664 89,96% 1.588 94,25%
C Atendimento Domiciliar 43
SMS Consulta de Enfermagem 879
Enfermeiro 4 4 208 832 880 105,77% 832 105,77% 794 110,81%
C Atendimento Domiciliar 1
Primeira Consulta 163
SMS Cirurgidio Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 488  78,21% 624 78,21% 596 81,93%
Atendimento Individual 325
SUBTOTAL SMS: | 91,31% 3.120 91,31% 95,66%
SMs gsesr‘;z diom””'tam Visita Domiciliar 16 14 200 3.200  2.055  2.055 64,22% 2.800  73,39% 2.673 76,89%

TOTALSMS:| 25 | 1.032 | 6.320 |84,54°/o 5.920 | 86,83% | 90,97%
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Cirurgidao-Dentista: No periodo em analise, foi realizada a contratacdo do terceiro dentista, com vistas a ampliar a capacidade de atendimento.
Além disso, a agenda foi reprogramada, implementando o rodizio tanto nos atendimentos clinicos quanto na atuacdo dentro do programa saude na
escola, garantindo maior cobertura e atuagdo na promocdo de salde no territério. Durante o periodo, foram registrados atestados médicos

totalizando 3 dias e um indice de absenteismo de 22%.

ACS: Atualmente, contamos com duas profissionais readaptadas 100%, uma profissional que possui condigdes de trabalho diferenciadas conforme
médico do trabalho, uma profissional exonerada e em agosto/25 tivemos férias de trés servidores. Este més tivemos um alto nivel de afastamento
por atestado, o que acabou comprometendo o alcance da meta. Para melhorar o indicador, foi orientado o uso de tablets e o registro correto e em
tempo oportuno no sistema. Também estamos realizando reunides semanais com cada equipe para acompanhar as visitas aos grupos prioritarios,
além de uma reunido mensal com toda a equipe para ajustar os fluxos de trabalho. Estamos aguardando a contratacdo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) pela SMS para fortalecer ainda mais nossas agoes.

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

Servicos UBS Altos
de Santana
Dispensagdao de medicamentos 3.822
Recepcao 3.066
Coleta de exames 595
Escuta inicial 1.813
Hipodermia 1.613
Vacina 469
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Andlise Critica: os dados de producdo da UBS Altos de Santana mostram um movimento bastante intenso, com cerca de 11.743 senhas
dispensadas, o que evidencia a grande demanda da populagdao pelos servicos oferecidos na unidade. A maior quantidade de senhas foi na
dispensagdo de medicamentos, com 3.822 receitas atendidas no periodo, seguida pelos atendimentos na recepgdo, com 3.066 onde houve um
aumento significativo nos registros realizados.
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Producao - UBS Jardim Telespark

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

UBS Telespark:

3 eSF + 1eSB Indicadores

SMs Consulta Médica
Médico
C Atendimento Domiciliar
SMs Consulta de Enfermagem
Enfermeiro
C Atendimento Domiciliar
Primeira Consulta
sms  Cirurgido Dentista Odontoldgica Programatica

Atendimento Individual

SMS Agenttle Comunitario Visita Domiciliar
de Saude

TOTAL SMS: |

SUBTOTAL SMS: |

agosto/2025

Realizado %

Esperado
(Previsto)

Previsto Meta (Mes) Realizado

ago./25

1.227

3 3 416 1.248 1.259 100,88%
32
820

3 3 208 624 833 133,49%
13
95

1 1 208 208 321 154,33%
226

| 129,57%

12 8 200 2.400 1.084 1.084 45,17%

| 15 | 1.032 | 4.480 |108,47°/o

% Corrigido
(Efetivo)

Esperado
(Efetivo)

1.248  100,88%
624  133,49%
208  154,33%

2.080 | 129,57%

1.600 67,75%

3.680 | 114,11%

Dias uteis: 21

% Corrigido

(Dias uteis)

Esperado (Dias
uteis)

1.191 105,69%
596 139,85%
199 161,68%

135,74%

1.527 70,98%

119,55%

Cirurgidao-Dentista: O desempenho superou a meta estabelecida, considerando que, além das consultas de porta de entrada realizadas pelo grupo

de saude bucal, foram registrados 17 atendimentos a gestantes. Ademais, ocorreram devido a uma falha no processo de recepcdo. Pacientes que

procuraram o setor informando tratar-se de retorno foram agendados, porém, no momento do registro, foi identificado que ndo haviam sido

atendidos por cirurgia-dentista nos ultimos 12 meses, o que justificou tal classificagao.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

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

\/ cejam.org.br
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A equipe da recepgdo foi orientada quanto a necessidade de checar o histérico do paciente para agendamento de consulta odontoldgica, a fim de

evitarmos a reincidéncia do ocorrido.

ACS: O desempenho da unidade permanece abaixo do esperado, em grande parte devido a insuficiéncia de recursos humanos, contando atualmente
com apenas 8 agentes comunitarios de saude (ACS), quando o previsto seria 12 para garantir maior eficacia no cuidado territorial. Informamos ainda
gue uma das ACS esteve em periodo de férias em agosto. Apesar das limitaces, as equipes seguem aprimorando a busca ativa, fortalecendo grupos

de acompanhamento e promovendo capacitagdes, enquanto se aguarda a contratacao de novos ACS pela Secretaria Municipal de Saude.

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

Servigos N
Telespark

Dispensacdao de medicamentos 3.572

Recepcao 2.852
Coleta de exames 450

Escuta inicial 1.275

Hipodermia 1.306
671

Vacina

Analise Critica: Foram emitidas mais de 10.000 senhas no periodo analisado, evidenciando alta demanda da populacdo pelos servicos prestados. A
maior dispensacgdao de senhas ocorreu na farmacia com 3.572 prescricbes atendidas, sequida pelos atendimentos administrativos na recepcgdo, que

totalizaram 2.852 registros.
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A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Producdo para agosto de 2025.

agosto/2025 Dias uteis:
UBS Santana: Indicadores P
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e |ESPErado Realizado % Esperad | 9, Corrigido | Esperado % Corrigido
(Previsto) ago./25 Realizado | o (efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 984
Médico Clinico 4 4 208 832 984 118,27% 832 118,27% 794 123,90%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 458
Gi loai 2,5 2,5 208 520 458 88,08% 520 88,08% 496 92,27%
C inecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 307
Médico Pediatra 2 2 208 416 307 73,80% 416 73,80% 397 77,31%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 552
Enfermeiro 2 3 208 416 557 133,89% 624 89,26% 596 93,51%
C Atendimento Domiciliar 5
Primeira Consulta 152
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 527 84,46% 624 84,46% 596 88,48%
Atendimento Individual 375

TOTALSMS:| 14 | 15 | 1.040 | 2.808 | |99,70°/o 3.016 | 90,77% 95,09%

Enfermeiro: Durante o més de Agosto uma profissional encontrava-se de férias, do periodo de 11/08/2055 a 14/09/2025.
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Cirurgiao-Dentista: Conseguimos completar a equipe com 3 profissionais e realizamos um total de 152 primeiras consultas, de um total de 527
atendimentos. E importante destacar que enfrentamos alguns desafios, como problemas técnicos na abertura da agenda para os novos profissionais,
0 que impactou diretamente nos atendimentos. Um profissional iniciou em 23/07/2025, mas devido a problemas técnicos no sistema (chamado
0046196 para a DTI), somente foi possivel a abertura de sua agenda para atendimento a partir de 04/08/2025. Outro profissional iniciou em
11/08/2025, sendo necessario a abertura da terceira equipe de Saude Bucal no CNES, liberando para agendamento e atendimento apenas apos
19/08/2025. Apesar desses desafios, realizamos duas acées em salde, uma na Escola Cremilda Alves de Oliveira Azevedo 80 criancas atendidas (
teatro sobre higienizacdo bucal, escovacdo supervisionada, aplicacdo de flUor , avaliacdo de risco , orientagdo e encaminhamento), sendo 11
encaminhadas para tratamento na UBS. Outra acao foi na Comunidade Rodhia com 12 criancas atendidas ( escovacgao supervisionada, aplicacdo de
flior ,orientacdo e encaminhamento). Com os problemas técnicos resolvidos, pretendemos intensificar as agdes e iniciar grupos de atendimentos,

visando atingir a meta para os proximos meses e melhorar ainda mais o acesso a Saude Bucal na unidade.

Médico Ginecologista Em Agosto de 2025, o servico de Ginecologia/Obstetricia ofertou consultas. Estamos trabalhando para reduzir a perda
primaria, que ocorre quando ndao ha agendamento prévio, e tivemos uma reducdo significativa de 26 para 9 casos. Embora a meta seja de 100%,
alcancamos 92,27% de eficacia nesse aspecto, demonstrando um bom desempenho na gestdo das consultas e agendamentos. No entanto, ainda ha
espaco para melhoria, especialmente em relagdo ao absenteismo, que foi de 29%, mesmo apds a realizagdo de ligagdes prévias para confirmacao
dos agendamentos. Vamos continuar trabalhando para reduzir a taxa de absenteismo, aproveitamento de 100% das vagas e melhorar a eficiéncia

do servico.

Médico Pediatra: Durante o més de agosto de 2025, ofertamos 215 consultas em Pediatria e 164 em Puericultura. Desde maio de 2025, estamos
realizando um trabalho de conscientizacdo na sala de espera sobre a importancia de ndo faltar as consultas agendadas e implementamos um
processo de confirmacdo de consultas via ligacdo telefonica para reduzir o absenteismo e melhorar a eficiéncia do servico. Observamos uma redugao
do absenteismo de 26% para 20% em relacdo ao més anterior. Além disso, estamos trabalhando para reduzir a perda primaria, que ocorre quando
ndao ha agendamento prévio, e tivemos uma reducao significativa de 46 para 22 em Pediatria e de 32 para 26 em Puericultura. Realizamos também

uma acdo em saude na Comunidade Rodhia, onde oferecemos atendimento e orientacdes as criancas com o objetivo de identificar aquelas sem
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acompanhamento médico e introduzi-las em linhas de cuidado. Além disso, estamos trabalhando em parceria com a UPA para identificar criangas da

UBS Santana que sdo atendidas na UPA Alto da Ponte, visando ofertar atendimento continuado na unidade e melhorar a integralidade do cuidado.

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

Servigos ‘ UBS
Santana

Dispensagdao de medicamentos 4156
Coleta de exames 691
Acolhimento 766
Escuta inicial 958
Hipodermia 1694
Vacina 460
Recepgao 3181

Analise Critica

Durante o0 més de agosto realizamos 13776 atendimentos, sendo 30% na Farmacia, 23% recepgao, 13% realizados pela Equipe Médica, 12%
hipodermia (realizacdo de curativo, medicacdo intramuscular e endovenosa, pré consultas, verificagdo de PA e glicemia capilar), 7% escuta Inicial,

6% Acolhimento, 5% coleta de exames e 5% vacina.

O tempo de espera na unidade de saude foi mantido no nivel 1, com melhorias observadas no tempo de acolhimento e na coleta de exames. A média
do tempo de espera para os servicos na unidade é de 13 minutos, demonstrando acdes eficientes na gestdo do tempo. Além disso, estamos
acompanhando os feedbacks dos pacientes para continuar aprimorando a qualidade do atendimento e reduzir ainda mais os tempos de espera.
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Tempo médio de espera da UBS Santana do periodo de 04/08/2025 a 01/09/2025

B Tempa Médio / Dia [min)

04/08/2025 06/08/2025 1/08/2025 13/08/2025 15/08/2025 19/08/2025 21/08/2025 25/08/2025 27/08/2025 29/08/2025
05/08/2025 07/08/2025 12/08/2025 14/08/2025 18/08/2025 20/08/2025 22/08/2025 26/08/2025 28/08/2025 a mqfiznzﬁ

Observamos ainda uma reducdo significativa no absenteismo, passando de 26,16% em Julho para 19% em Agosto. Essa melhoria foi possivel gragas
a implementacdo de uma estratégia eficaz, que inclui a ligacdo para os pacientes um dia antes da consulta para confirmar o agendamento, além de
acoes de conscientizagdo , na sala de espera, sobre o impacto das faltas no servico e na saude dos préprios pacientes.
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Indicadores de Gestao - Satisfacao do Usuario

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.

Consolidado de atendimento e servigos - Janeiro a agosto 2025:

No consolidado de satisfacdo por atendimento e servigcos prestados, as unidades se destacam com
93% de satisfacdo dos usudrios com o atendimento e 92,2% com os servicos prestados. O impacto
das melhorias e processos implementados é mensurado com a satisfacdo do usuario das Unidades

Basicas de Saude apds o atendimento, realizando a pesquisa de satisfacdao apresentada.
Satisfacao do Usuario - UBS Alto da Ponte

Os dados da UBS Alto da Ponte demonstram a efetividade do trabalho prestado na unidade
alcancando um nivel de satisfagdo com os servigos avaliados em 100%. As acodes de alinhamento
com a recepcdao e padronizacdo das acOes refletem a satisfacdo do usuario frente a Unidade de
Saude. Por uma falha operacional ndo conseguimos importar os dados de servigos, porém na
avaliacdo de NPS no decorrer do relatério € compativel a satisfacdo dos usuarios em 100% de

aprovacdo da unidade.
Satisfacao do Usuario - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados de Satisfacdo do Usuario da UBS Altos de Santana para
agosto de 2025.

Tipo de Pesguisa Regional, Unbdate Tipo Contrato/Conuenio Perioda

Visao Geral
OQuvidoria Instlitucliona

(o1} Psguisas a :
X Realizadas Satisracio

81 Vi mpnee m ma, s N ¢ ¢ e R R R

SBTTY

Taxa do Satisfacio por Rede de Atencao Taxa de Satisfacio por Regianal o Unidade

Ahusalizado em: 26/D8/25 07:23
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Analise critica: Os resultados de satisfacdo da UBS Altos de Santana mostram o sucesso das
estratégias que a equipe implementou. Esses nimeros ndo so refletem a aprovacdo dos pacientes,
mas também demonstram o compromisso de toda a equipe com a qualidade do atendimento e a
humanizacdo do cuidado. Para incentivar mais pacientes a participarem das pesquisas, tivemos troca
do tablet para um de menor tamanho com capa e suporte que facilita a aplicacdo entre os setores,
além disso, ha o revezamento entre os profissionais da unidade sobre a importancia da pesquisa € o

incentivo ao paciente a participar.

Satisfacao do Usuario - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados de Satisfacdo do Usuario da UBS Jardim Telespark para
agosto de 2025.

Rede de Atengio Tipo de Pesquisa Regional. Unidade Tipa Contrata/Convenio Periodo
= Todos Pesguisa de Sadsfagio s Interior (Reghonal) « UBS Jardim Telespark (U... Todos 2025 (Ano) + ago- .. ?
Visdo Geral
Quvidoria Institucional
o EN |- ]
(0] Pesquisas :
A Realizadas hatiefagin
95.71%
L]
(3
ago-25
Taxa de Satisfagan por Rede de Atencan Taxa de Satistacan por Regional e Unidade
Regional % Satisfagdo
Interior 95 1%
S Bt dho Coimpice 95715
UES Jardim Telespark 95T
Arencio Primarnia
Total 9B.7T%
100%
Atualizado em: 26/08/25 07:23

Analise critica: A unidade alcangou indices satisfatérios, o que reflete a eficacia das estratégias
realizadas e o engajamento da equipe com a qualidade do servigo e atendimento humanizado. A
participacdo dos pacientes é incentivada em abordagem com os tablets e manuseio em conjunto aos
colaboradores. Os resultados sdo um combustivel para melhoria continua. Importante informar que

houve problemas técnicos junto a plataforma de pesquisas, o qual foi reportado ao setor
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responsavel para ajustes. Deste modo, estamos engajados para resultados ainda mais satisfatorios

nos meses subsequentes.
Satisfacao do Usuario - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados de Satisfacdo do Usuario da UBS Santana para agosto de
2025.

Rede de Atengdo Tipo de Pesquisa Regional, Unidade Tipo Contrato/Convenio Perfoda

Atencao Primiriz Praquisa de Satisfacia Interior (Regiatial) = UBS Santana [Unidade) odos . 3025 (Ano} + ago-... Y

Visao Geral

Duvidorla Instituclona

KN |
Taxa de
0 Pesquicas facd
O Realizadas Ratialatdn
123 4 R R e
il e B
99.19%
L]
sgo-25
Taxa de Satisfacao por Rede de Atencao Taxa de Satisfacao por Regienal e Unidade
Regianal % Satistagin

'I Intarior 99,15%
| o Sdc José dos Campas 99 15,
I:r. P UBS Samtana Em‘
) M=neaa Primdriz e r S

Atpalizado em; 26/08/25 07:23

Analise critica: O indice de satisfacdo com o atendimento realizado na unidade foi de 99,19% .
Mantivemos as medidas administrativas e assistenciais implementadas no més de junho, como
rodizio do tablet em todos os setores, reorientacdo da equipe quanto a importancia das pesquisas e
escuta ativa das demandas da populacdo favorecendo um ambiente de confianca e
corresponsabilidade. A integracdo entre os setores administrativos e assistenciais também tem se
mostrado um diferencial, garantindo alinhamento nos processos decisérios e maior fluidez nas agoes
em saude.
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Indicadores de Gestdo - Net Promoter Score (NPS)

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

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

GRUPO

Municizie Unidada —
. . ~ —3
@CEJAM ‘ Painel de Sat{s{acao NPS SAO JOSE DOS CAMPOS Selegiies miltiplas e OSQS
LT & /2025 130 E GESTAC DA INFORMACAD
Limpar Filtros
Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores
0.92% 93.26% 2.25% £,49% ®

Avallagtes ac longo do Tempo 2025 Més. | Trm I Sem ago v

Detratores por Municipio | Sub Regional Municipia

VALE DO PARAIBA

O NPS consolidado das unidades da microrregido, aponta 93,26 % dos usuarios indicando e
recomendando as unidades, 2,25% com uma opinido neutra, e apenas 4,49 % como nao
recomendariam as unidades. Obtivemos 89 pesquisas, e utilizamos o indicador como norteador de
melhorias no atendimento e servigos prestados a populacdo de Sao José dos Campos, visando
aprimorar e implementar melhorias nos servigos oferecidos. Cabe ressaltar o aumento do coeficiente
de promotores comparado ao més anterior na taxa de aprovacdo e recomendacdo dos servicos

prestados.
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NPS - UBS Alto da Ponte,

A tabela a seguir apresenta os resultados do NPS da UBS Alto da Ponte para agosto de 2025.

@CEJAM | Painel de Satisfacao NPS

Atualizado er

Atendimentos Inseridos

8.252

Atendimentos Avaliados

18

n 274

0.22%
Detratores por Unidade Todos
Unicade A dos Detratores %
LIBS ALTO DA PONTE 18 o
Total 18 0 000%

GESTAD DA INFORMATAD

Municipio Unidade

—3
e SA0 JOSE DOS CAMPOS LIBS ALTO DA PONTE

Limpar Fillros

Promotores Neutros Detratores
100,00% 0,00% 0,00% [0)
AvaliacHes ao longo do Tempo “ ES | Tri Sem Todos £
/
/
y
V.
Detratores por Municipio | Sub Regional Municipio

Analise Critica: Por conta de uma manutengdo no sistema de gestdo da informacdo, os dados da

UBS Alto da Ponte foram extraidos d

18 pacientes sendo promotores, nenh

a plataforma ASAS, totalizando 18 avaliagbes no periodo, com

uma avaliagdo neutra ou detratores. O resultado mostra a agao

efetiva dos servigos oferecidos e realizados na unidade, com o comprometimento da equipe

assistencial e administrativa.
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NPS - UBS Altos de Santana

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

Redde de Alengin Regional, Unidade Periada

Net Promoter Scare (NPS) Atenzan Primaria : Interior (Regional) = UBS Altos de Santana (Unidads) . 2025 (Ana) + aga-2...

Duvwidaria Instituclonal

HPS por Perindo
Avaliagtes NPS

[=2w]
- g1

Fromotores

88,89%

HPS por Regional e Unidade

Neutron NPS
8,64%

Reglonal % NPS Qe
& Inderior B6,42%
= S5do José dos Campos B6,42%

Toatal B86,42%

86.42

100.00

Atualizado em: 25/08/25 07:23

Analise critica: Na competéncia de agosto, a unidade do Altos de Santana atingiu 88,89% de
promotores, e 2,47% de detratores. Realizamos a analise das pesquisa e adotamos medidas de
alinhamento de processos, principalmente no denominador que avalia a limpeza da unidade,
intensificando as agdes para mantermos sempre um ambiente limpo e agradavel. Manutengao e
poda de arvores e jardins também foram realizadas.

Pagina 63 de 146

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



®
CEJAM

L85 PREFEITURA
# SAO JOSE DOS CAMPOS

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

Rede de Atengan Reginnal, Unidade Periodn

NE{ Prﬂmoter ScorE {Nps) Todos . Interior {Regional] + URS lardim Telespark (Unidade] ¥ 2025 {Ana} + ago-2..

Ouvidoria Institucional

h 4

NPS por Pericdo
Avaliaghes NPS

L it | ;
* 100
163
S0
e Promotores
A7 o
87,73% (49 -
NPS por Regional e Unidade
Neutros NP5
@ 9 829 g Reglonal % NPS aud,
9. =
d & Interior 85, 28% 2
5 S30 Jost dos Campos 85,285 163
Total a5, 20% 163

89.28

® 3,459 (1) —

100.00

Atualizado em: 26/08/25 07:23

Analise critica: O NPS aponta 87,73% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 9,82%
com uma opinido neutra, e 2,45% como nao recomendariam as unidades. Obtivemos 163 pesquisas
no més de agosto, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias no atendimento e servigos

prestados a populacdo de Sdo José dos Campos, visando aprimorar e implementar melhorias nos

servicos oferecidos.
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NPS - UBS Santana

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

Rede de Atengdo Regional, Unidade Perfodo

encio Primasia ~ ntenor (Hegional] < UBS Sartans (Unedads=} v 2025 (Ano} + ago-2...
Net Promoter Score (NPS) HMeng Interior (Regianal) < LS Santans (Unidads) 25 (Ana) + 2g

Duvidoria Institucienal

b 4

El - -]

NP5 por Periodo

s Avaliagoes NPS
= 123

e 86,99% (107)

MNPS por Reglonal e Unidade

@ Hete NES Regional % NPS Q.
13,01% +0)
T Interice 86,09% 2
i Séo José dos Campos 86,09% 23
Tatal 86,99% 23

86.99

@ 0,00% ©

100.00

Aualizado em: 26/08/25 07:23

Analise critica: O NPS aponta 86,99% dos usuarios indicando e recomendando as unidades,
13,01% com uma opinido neutra, e 0% como nao recomendariam as unidades. Os processos
assistenciais implementados na nova gestdo da unidade refletem para o bom andamento da
assisténcia, impactando na satisfacdo do municipe que passa por atendimento em nossa unidade.

Importante ressaltar que as pesquisas estdo atualizadas até dia 26/08/2025.
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MELHORIAS IMPLANTADAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS

Melhorias - UBS Jardim Telespark

Manutencao da seladora setor CME:

g
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Melhorias - UBS Santana

Aquisicdo carrinho de limpeza.

Carro de limpeza
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TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

Este tdpico apresenta os treinamentos e capacitagdes na Microrregido Norte de S3o José dos
Campos, nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana e UBS Altos de
Santana, sendo ofertados pela SMS e/ou OSS CEJAM.

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

agosto/2025
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

Canetas reutilizaveis de insulina 04/08/2025 Presencial 20 0:30:00 10:00:00
Matriciamento saude da mulher 04/08/2025 Presencial 2 2:00:00 4:00:00
Avaliagdo de desempenho 07/08/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00
Integracao 08/08/2025 Presencial 5 0:30:00 2:30:00
Montagem de Descarpack 11/08/2025 Presencial 8 0:30:00 4:00:00
Alinhamento de praticas APS 13/08/2025 Presencial 14 5:00:00 70:00:00
Alinhamento de praticas APS 14/08/2025 Presencial 14 5:00:00 70:00:00
Emergéncias odontoldgicas 14/08/2025 Presencial 3 3:00:00 9:00:00
Desenvolvimento de lideranga 15/08/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00
Matriciamento de saude mental 19/08/2025 Presencial 8 2:00:00 16:00:00
Matriciamento Hanseniase 25/08/2025 Presencial 7 2:00:00 14:00:00
Capacitagdo - Programa Tabagismo 28/08/2025 Presencial 2 4:00:00 8:00:00

28:30:00 211:30:00
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A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdes da UBS Altos de Santana em agosto
de 2025.

agosto/2025
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem
Apresentagdo de Indicadores - Exercicio 05/08/2025 Presencial 11 1:00:00 11:00:00
Matriciamento CTP - Hanseniase 11/08/2025 Presencial 8 3:00:00 24:00:00
Alinhamento de Praticas da APS 13/08/2025 Presencial 10 10:00:00 100:00:00
Alinhamento de Praticas da APS 14/08/2025 Presencial 7 7:00:00 49:00:00
Emergéncias Odontoldgicas 14/08/2025 Presencial 3 3:00:00 9:00:00
Treinamento Sobre Prevengao De
Infecgdo Urinaria Relacionado A 14/08/2025 Presencial 14 1:00:00 14:00:00
Passagem De Sonda
Capacitagdo antibiograma na Atengao 21/08/2025 Presencial 6 1:00:00 6:00:00
Primaria
Matriciamento CAPS 22/08/2025 Presencial 6 3:00:00 18:00:00
Curso Técnico Agente de Saude 26/08/2025 Presencial 5 5:00:00 25:00:00
Capacitagao - Programa Tabagismo 28/08/2025 Presencial 2 1:00:00 2:00:00
Treinamento Limpeza E Desinfecgdo 28/08/2025 Presencial 10 1:00:00 10:00:00
Curso Técnico Agente de Saude 29/08/2025 Presencial 5 5:00:00 25:00:00

A HoloHolo} 293:00:00

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdes da UBS Jardim Telespark em agosto
de 2025.

agosto/2025
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem
Alinhamento de atualizagao APS 13/08/2025 Presencial 16 12:00:00 192:00:00
Atualizagdo sala de vacina 15/08/2025 Presencial 4 1:00:00 4:00:00
Seminario Dor Cronica 20/08/2025 Online 1 3:00:00 3:00:00
Indicador Consumo alcool e sabdo 27/08/2025 Presencial 6 1:00:00 6:00:00

17:00:00 205:00:00
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A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdes da UBS Santana em agosto de 2025.

agosto/2025
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem
Canetas de insulina reutilizaveis 05/08/2025 Online 12 0:30:00 6:00:00
META 5- Higienizacdo das mdos para 08/08/2025 Presencial 22 1:00:00 22:00:00
evitar infecgao
Formagdo de Profissionais de Sadde : 13/08/2025 Presencial 12 4:00:00 48:00:00

Integracdo pratica e Gestdo na APS
Orientacdo sobre o Atendimento
odontoldgico no ESAMS - Encerramento 28/08/2025 Online 6 1:00:00 6:00:00
dos atendimentos pelo SAMS

.|

-y Holoxo]o)
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Acoes - Microrregiao Norte
Encontro Formativo APS/SMS - S3o José dos Campos

Nos dias 13 e 14 de agosto, realizamos atividades de Alinhamento de Praticas em Salde em
parceria com a SMS/DAPRIS, voltadas para as equipes da APS em Sao José dos Campos. Foram

realizadas 4 turmas, alcangando cerca de 70 profissionais.

Foram abordadas pautas como Aspectos tedricos do SUS, Leis Orgéanicas n° 8.080/90 e 8.142/90,
Politica Nacional da Atengdao Basica, Atengdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado,

Pilares estratégicos do CEJAM e linhas de atuagdo e modelo assistencial casa-a-casa.

ALINHAMENTO DE PRATICAS
APS CEJAM E SIS SAO JOSE DOS CAMPOS

13/08 E 14/08
& ceJAM
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Acoes - UBS Alto da Ponte

[/ Nome da acdo: Quinta criativa - Grupo de artesanato

“® Programacé&o: Quinta -feira - 15h00 &s 16h00

28 Equipe Responsavel : ACS Marcia Felix, Rita e Conceicdo

# Descritivo da A¢do: sem faixa etéria definida, o grupo permite a
participacdo de diferentes publicos e favorece a integracdo entre
geragdes. A atividade contribui para a promocéo da salde mental e
emocional, ao estimular a criatividade, reduzir sintomas de ansiedade e
depressao, aléem de fortalecer a autoestima dos participantes.

[ Nome da agdo: Lian Gong

%" Programacado: Terca e quinta 8h as 9h no Centro comunitario Alto da
Ponte - 15h00 as 16h00 / Quarta e Sexta 8h as 9h Vila Candida.

28 Equipe Responsavel : ACS Valéria e Mislene

# Descritivo da Agdo: A atividade favorece a melhora da postura, da
respiracao, da mobilidade articular e da flexibilidade, além de contribuir
para a reducao do estresse e da ansiedade. Por ser uma pratica em
grupo, também estimula a convivéncia social e a troca de experiéncias,

fortalecendo vinculos comunitarios.
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[/ Nome da acdo: Projeto Caminhas

%" Programacdo: Terca - 8h as 9h Vila Candida.

28 Equipe Responsavel : ACS Almeir e Gianni

#* Descritivo da Ag¢do: A caminhada contribui para a melhora da
capacidade cardiovascular, fortalecimento muscular, controle do peso
corporal e reducao dos niveis de estresse e ansiedade. Além dos
beneficios fisicos, favorece a convivéncia social e o engajamento
comunitario, estimulando a criacdo de vinculos entre os participantes e a

equipe de salde.

[/ Nome da acdo: Grupo de Hiperdia

“% Programacéo: Ultima quinta do més as 14h - Ubs Alto da Ponte
#8 Equipe Responsavel : Dra. Asliury e equipe de enfermagem

s Descritivo da Agdo: Afericdo de pressao arterial,
monitoramento da glicemia, orienta¢des sobre alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica e uso correto da medicacdo. A
participacdo fortalece a adeséo ao tratamento, amplia o
conhecimento sobre a doenca e estimula a autonomia do paciente
no autocuidado.
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Agosto Dourado

Agosto Dourado
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SUS +

Integragao novos colaboradores

Encontro formativo APS
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Acoes - UBS Altos de Santana

CAPACITACAO ANTIBIOGRAMA NA ATENCAO PRIMARIA

PROTOCOLO ANTIMICROBIANDS NA
ATENGAG PRIRANIA

@i e B
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ACAO A CAMINHO DA MATERNIDADE EM PROMOGAO AO AGOSTO DOURADO

Ma UBS Altos de Santana, 8 acao "Caminho da
Maternidade® orientou gestantes sobre o percurso até

a matemidade, a importancia do pré-natal, direitos e
acolhimento humanizado, esclarecendo dividas sobre
esse momento especial.
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SALA DE ESPERA EM PARCERIA COM OS ALUNOS DA FACULDADE ANHEMBI MORUMBI
SOBRE LAVAGEM DAS MAOS
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SALA DE ESPERA EM PARCERIA COM OS ALUNOS DA FACULDADE ANHEMBI MORUMBI
SOBRE CUIDADOS COM DIABETICOS E OS SEUS RISCOS
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CEJAM

TREINAMENTO SOBRE PREVENCAO DE INFECCAO URINARIA RELACIONADO A PASSAGEM
DE SONDA
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CEJAM

GRUPO DE GESTANTE EM PARCERIA COM OS ALUNOS DA FACULDADE ANHEMBI MORUMBI
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Acoes - UBS Jardim Telespark

Iniciamos o més abordando Agosto Dourado com o tema "Amamentar € um

ato de amor, humanizacao e sustentabilidade”
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@F 4 UBS TELESPARK

e

RODADE GRUPODE CRUPODE SALA DE ESPERA

CONVERSACOM  ARTESANATO COM CESTANTESNAUBS COM OS AGENTES AS PUERPERAS DO
PROFESSORASDO  CONFECCAODE  PALESTRASOBRE COMUNITARIOS DE

B CEDIN  KITSHIGIENEE  PRIOR DA SAUDE-
ERCARIO ICIENEE  PRIORIZACAO L AR AMAMENTACAOE

MARIAPEDROSA:  DECORAGAD  AMAMENTAGAO

TEMA ABORDADO:  UTILIZANDOLATAS FAMILANO
AMAMENTACAQ,  DELETEEM PO CONTEXTG DA
SUSTENTABILIDADE

© ceam
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0— @&—— &— 00— o— o-
Agosto Dourado tem agoes de incentivo
ao aleitamento materno nas UBSs

Lucas Brito
Satide

Em alus3o a0 Agosto Dourado, més de incentivo 4 ¢80, a Prefeltura de S0 José dos Campos estd
premovendo uma série de agbes nas UBSs (Unidades Bésicas de Salds) Resolve gerencladas pelo Cejam
{Centro de Estude e Pesquisas "Dr Jodo Amorim’)

A campanha busca reforgar a imponténcia do leite humano como alimento de padrio ouro & essencial para o
desenvolvimento sauddvel do bebé

Com o tema “Amamentar & Sustentar menos pldstico, mais vida'. a iniciativa integra trés pilares
fundamentals: & promog@o do aleltamento. a humanizagiio do culdado materne-infantil & a sustentabilidade
ambiental

& AGOSTODIURADO

33 -'.".IC..'

VISITA DOMICILIAR

TERRITORIC

CERTIFICATE

OF PARTICIPATION

This s 1o certify that

CEJAM - 530 José dos Campos

has successtully celetrated

WORLD BREASTFEEDING WEEK 2025

e, PO o WL 08

O Al Omar-Saim

As acgdes do Agosto dourado em Sao José dos
Campos foram reconhecidas e recebemos essa
certificacdo pela WABA - World Alliance for
Breastfeeding Action, reconhecendo o empenho e
qualidade das ag0es nas sobre o trabalho de 2025
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Divulgacao domiciliar Agosto Dourado / Equipe de ACS:

e f = ol

Roda de conversas com os professores do Cedin Maria Pedrosa, abordando

amamentacao, humanizacao e sustentabilidade:

gl _J-”_”" !‘r'
v FUIET O
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Capacitacao Tabagismo online, participacao do Enf° Adolfo:

Dependéncia et
vl dependente!

quimica da

nicotina

Grupo de Tabaco:
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{4 Nome da Acéo: Acio na Comunidade Vertentes do Jaguari

s Programa: Saide na Comunidade

1" Eixo Tematico: Atendimento em area rural

ﬂ Unidade: UBS ld Telespark

@ Data da Acao: 12/08/2025

9% Equipe Responséavel: Equipe de Estratégia de Salide da Familia llI
,f Descritivo da agdo : Atendimento de salde com consulta médica, afericdo de sinais vitais,
vacinacdo, busca ativa e orientacdo geral em satde.

i‘i Numeros de pessoas: 20 pessoas

@ Precisa marcar alguém?: N/A

gﬂ Palavras chave: Educacdo em Saude, Comunidade, Cuidado.

3. Publico-alvo: Municipes de area rural
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PSE (orientacoes saude bucal e escovacao supervisionada) + Acdao em

Saude Cedin Maria Pedrosa, com avaliagcao médica e odontologica:
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Aniversario de 2 anos da horta comunitaria da UBS Telespark:

e
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Entrega de cesta para nossa colaboradora gestante:

I.
[
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Auditoria Interna (Odonto):
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Capacitacao sala de vacina:

il

K
.-J

CEJAM
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Alinhamento / Atualizacao APS - CEJAM em parceria a SMS:
| | | 1‘& W .:-______ -
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Seminario Dor Cronica:

Grupo de estudantes da Anhembi e ACS em atividade sobre saiide mental

alinhando mente e corpo:
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Atividade com os alunos de medicina da Anhembi, incentivando a pratica
de atividade fisica e cuidados/acompanhamento aos idosos com

mobilidade reduzida:
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Equipe da unidade junto a estudantes da Anhembi realizando atividade de

alongamento em sala de espera:
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Acoes - UBS Santana

PREFEITURA

SAO JOSE DOS CAMPOS

Agosto Dourado tem agoes de incentivo
ao aleitamento materno nas UBSs

Comurarscis

@~ Qwr= @—- Q- Q-

Q e

Lucas Brito
Satide

Em alusdio a0 Agosto Dourado, més de incentivo 4 amamentagdo. a Prefeltura de S3o José dos Campos estd
premovendo uma série de agbes nas UBSs (Unidades Basicas de Salde) Resolve gerencladas pelo Cejam

{Centro de Estudo & Pesquisas "Dr Joo Amorim”)

A campanha busca reforgar a importincia do leite humano como alimento de padrio ouro & essencial para o

desenvolvimento saudavel do bebé

Com o tema “Amamentar é Sustentar menos plastico, mais vida a iniciativa integra trés pilares

®

R 4
b o Rt

CERTIFICATE

OF PARTICIPATION

This is to certify that

CEJAM - Sio José dos Campos

has successfully celebrated

WORLD BREASTFEEDING WEEK 2025

Pl S0

Dr Amal DSl m

o 4

As acbes do Agosto dourado em Sao José dos

fundamentals: 8 promogao do aleltamento, @ humanizacio do cuidado matermo-infantil e 8 sustentabiidade

ambiental

Campos foram reconhecidas e recebemos essa
certificagdo pela
Breastfeeding Action,
qualidade das agdes nas sobre o trabalho de 2025

WABA - World Alliance for
reconhecendo o empenho e
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Sala de espera sobre a importéncia do aleitamento
materno e beneficios para o bebé e para a mae

e
1 . “ e . -:‘{-:{'
,'II
’ ¥ ..-‘."
P bkl
Nutricionista

Enfermeiro
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Visita domiciliar para as gestantes orientando sobre a :
importancia do aleitamento materno
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Prezados Pais e Responsaveis,

No dia 26/08, durante o horério de aula, realizaremos uma
acdo especial de Sadde Bucal com os profissionais da UBS
Santana.

As criangas participardo:
= Teatro sobre higienizagdo bucal ~
= Escovacdo supervisionada
+ Aplicag3o de fldor

Contames com a participagdo de todas as criancas para que
possamos cuidar cada vez mais dos sorrisos dos nossos
pequenos!

Atenciosamente,

=)
) ;
Equipe Escolar & UBS Santana

Sorriso saudavel, crianga feliz!

O

CEJAM e

¢y

i

Visita de alinhamento : Escola Cremilda Alves
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Acédo de Saude Bucal
e
Vacinagao na Escola

Grupo de artesanato:
Ocorre toda Quarta-feira
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A UBS SANTANA A
CEsam CONVIDA ATODOS PARA NossA A

ACAO EM SAUDE
VILA RODHIA

Coo
ATENDIMENTO PEDIATRICO o Rt ]

@ ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

ORIENTACAO NUTRICIONAL

ATUALIZA éo DE CARTEIRA DE

e 9
‘aw_«_r \
ﬁfml DE VACIN

DATA : 29/08/25
HORARIO : 09:00 AS 11:00 HRS
LOCAL: QUADRA SOCIETY - EMBAIXO DA
PONTE

AGUARDAMOS VOCES !
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: Agdo em parceria com
apoio social e CZZ :
.; avaliacao e orientagao
y a familia vulneravel.

: Apés a visita foi realizada a
. mudanca da familia e animais

Pagina 115 de 146

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” Sso Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEJ am.o rg . b r



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

Capacitacio sobre a Meta 5

Higienizagdo das méos para evitar infeccdes . Reforgando
com a equipe sobre a importancia da lavagem das méos
evitando infecgao relacionada a assisténcia a satde .
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' Encerramento do contrato do Agente
Cidadéao : momento de confraternizacao

Apresentacao Projeto Lean
. Secretaria de Saude

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”
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COMISSOES

No més de agosto, foi implantado o Nicleo de Seguranga do Paciente em todas as quatro Unidades

Basicas de Saude, consolidando praticas de seguranca e promovendo a melhoria continua da

gualidade do atendimento prestado a populagao.

UBS Jd Telespark

©

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 25/08/2025 HORARIO 14:20

LOCAL UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO COMISSAO GERENCIAMENTO DE RISCO

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Jornada do paciente e processo de notificac8o de incidentes
2. DECISOES

o1.Realizado reciclagem do processo de notificacio de incidentes no sistema,
bem como importincia da descrigdo detalhada da ocorréncia e seu plano de
acdo.

3. PLANO DE ACAO
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7 CEIAM N

PRO MEMORIA
DATA | 27/08/2025 HORARIO| 14:20 |
LOCAL UBS JARDIM TELESPARK
ASSUNTO COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

ox_ Realizado orientacfes sobre tipos de precauciio

o2. Etapas da higienizacso das maos

D3, Resultado de consumo dlcool e sabio més de julho

0. MNotificactes de incidentes relacionados ao processo de infeccio ambito
saude

os. Adequacio dos setores com dispenser de alcool

06, Importancia da CCIRAS nas acgobes/capacitactes na unidade

2. DECISOES

01. Realizado reciclagem sobre orlentacies meta 35, adequagio estrutural da unidade para
mata de consumo dlcool @ sab3o, tipos de pracaugies: contato, aerossdis © goticulas.

02, Reforgado importdncia da comissdo atuante junto aos funcionarios, afim do alcance da
mara de consumao dlcool @ sabdo qua & da = 3 ml por pacienta.

2. PLAMNO DE ACAO

ACRO RESPOMSAVEL | PRAZO | COMENTARIOS

Solisitado empenho dos membros ds | Mambros da 30 dias
comissdo refarente as notificaglas da Comissdo
unidade bam como orientacies
Individuais referente ao processo de
lavagem das mdos para meta de
consumao dlcool e sabdo,
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UBS Alto da Ponte

PRO MEMORIA
DATA 12/0B8/2025 HORJ’\I‘(IOE 14h00 as 15000
LOCAL UBS ALTO DA PONTE/ SALA 11
ASSUNTO ATA de Reunido NSP n®7

1. PAUTAS ABORDADAS

2. Abertura da reunido com Enfermeira Camila agradecendo a presenca de todos.
3. Notificagao de incidentes sem prejuizo ao paciente: incidentes sem dano sdo aventos
que poderiam ter causado danos ao paciente mas foram evitados por sorte ou por
Intervengio oportuna. Apesar de ndo causarem’prejuizo direto, elas revelam fragilidgades no
processo de trabalho.
4. Importancia da notificacio:
« Permite Identificar falhas nos processos antes que causem dano real;
+ Gera aprendizado organizacional e prevencio de eventos futuros;
e Cria uma base de dados para andlise e tomada de decisdo no NSP;
* Estimula & cultura de sequranca ao invés da cultura punitiva.

5. Barreiras comuns:
s Medo da punigdo ou julgamento;
s Falta de tempo e sobrecarga de trabalho;
#» Desconhecimento sobre o que deve ser notificado;
* Auséncia de retorno apds a notificagdo;

6. Estratégias para estimular:

s Garantir o anonimato e sigilo das notificagbes;

* Capacitar a equipe sobre o gue & um Incidente notificavel;
s Criar canais de facil acesso para notificacdo;

7. Comunicacdo segura entre profissionais, estratégias para reduzir erros: a

comunicaclo ineficaz entre profissionals da sadde & uma das principais causas de erros
assistencials, melhorar a comunicacio & essencial para garantir & continuidade do cuidado e

a seguranga do paciente
8. Riscos de uma comunicacdo falha:

# Troca ce informagdes incompletas ou erradas;

& Interrupcdo durante o atendimento;

» Falta de padronizagdo na passagem de plantdo ou troca de setor;
* Ruidos na comunicacdo interprofissional;
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UBS Santana

©

CEJAM

PRGO MEMORIA
DATA! 21/08/2025 HORARIO 14:00 |
LOCAL UBS Santana

ASSUNTO  REUNIAO MENSAL - CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Avaliagdo positiva da implementacdo visita técnica nos setores
2. Programagdo wisita técnica setor sem| - critico

3. Indicador higienizagdo das mios
2. DECISOES

1. Programado visita técnica nos setores semi-criticos

2. Compa_rl:lihadn com os membros da comissdo sobre a importédncia da
: 'Eé'f'ﬂlcmlfl;ﬁﬂ de toda equipe na conferéncia do check list dos sctores |

.
3. Compartilhado entre aos membros sobre o indicador de lavagem das mios e
programado orientagdes * in—loco” com a equipe . Reforgando sobre a
importancia da lavagem das m&os em todos os momentos da assisténcia .

3. PLANO DE ACAO

ACAO | RESPONSAVEL = PRAZO A COMENTARIOS
Orientacdo com a equipe sobre a j Mambros i :
Protocolo de higienizacdo das maos | CCIRAS { 19/09/2025 |
Visita técnica setor semi - eritico Membros | 17/09/2025 |
{ CCIRAS { !
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GERENCIAMENTO DE RISCO

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 27/08/2025 HORARIO 09:00
LOCAL UBS Santana
ASSUNTO Reunifo - COMISSADO DE GERENCIAMENTO DE RISCO

1. PAUTAS ABORDADAS

Plansjamento de Agbes

Apresentacdo de Move Cronograma

2. DECISOES

Reforgar importancia da execugdo dos planos dessa comissao visando melhorar o fluxo de
atendimento & malor seguranca dos pacientes com énfase na Importancia da realizacdo das
notificacdes de Incidentes e eventos adversos.

Entrego arientacio, em cada setor, sobre a conscientizacio dos incidentes mals comuns ocorridos
na UBS, reforcando olhar critico sobre o assunto.

3. PLANO DE AGAO

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
5 |
Oriento as membros da comissao | Todos os i 30 dias { Propagar assuntos
sobre a importdancia dos assuntes | Membros da { @bordades com toda
ahordados e a importdncia de : Comissao f | equipe multi profissional
propagar as informagdes para todo o | | da unidade.

quadro de funcionarios da UBS,
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UBS ALTOS DE SANTANA
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PRO MEMORIA
_DATA|13/08/2025 HORARIO! 10h ]
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO|COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

a

-Panilhas de acompanhamenta
02 Indlcadores e planos de aglo
03.PC1
04, Treinamentas pravistos para o Més
05, Fragilidades da unidade
0. Visitas Técnicas
2. DECISOES
01. Preenchimento das planilhas de acompanhamento
02, AgBes voltadas para aumento do consuma de dicool @ sahlo
03. Graficos de acompanhamento de consumao d= alcool & sabdo separados por setor
04, Resoluglo das necessidades da unidade
5. Revisdo das inadequagies da unidade

3. PLANO DE ACAD

CCIRAS Mensal
Preanchimento das planilhas de
acompanhamento

Todos os 7 dias
Agoes voltadas para aumento do membros da
consumea de dlcoal & sablio CCIRAS

Classificagi da Informacda: Usa I
FOR.ADM.CEGISS.QA.

Pag. 1de 2
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CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 13/08/2025 HORARIO 10h ]
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTDE COMISSAD CCIRAS

_ 30 dias
Resolugao das necessidades da
unidade
i CCIRAS 0 dias
Revisio das nadequagdes da unidade |
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UBS Altos de Santana

PRO MEMORIA

DATA Z7/08/2025 HORARIO 10h

LOCAL UBS-ALTOS DE SANTANA

ASSUNTO COMISSAC CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01.Planilhas de acompanhamento
02.Indicadores e planos de acao
03.PCI
4, Treinamentos previstos para o Més
05, Fragilidades da unidade
Q6. Visitas Téenicas
2. DECISOES
01, Preenchimento das planilhas de acompanhamento
02.Resolugdo das necessidades da unidade
3. Revis3o das inadequagoes da unidade

3. PLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
7

CCIrRAS Mensal
Preenchimento das planilhas de
acompanhamento

CCIRAS + 15 dias

Resolucdo das necessidades da Gerente
unidade

CCIRAS 15 dias
Revisao das inadequachas da unidade

Qassificagio da Informagie: Uso Interno
FORADM. CEGISS 04,004,001
Pag. 1 de 2
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MANUTENCAO
Manutencao - Resumo Executivo

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestao de Infraestrutura através da
equipe regional executou um conjunto de agdes para garantir a manutencao e melhoria
das instalagOes fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencgao Predial: Realizacdo de manutencao preventiva e corretiva através da
implementacao do Caderno de Inspecao, manutencdo preventiva e corretiva,
promovendo a seguranca e funcionalidade do ambiente fisico.

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

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

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

de acessibilidade e de emergéncia.
Manutencgao Corretiva

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

emergenciais.
Planejamento e Frequéncia

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

utilizagao.
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Melhorias realizadas:

e Cronograma de treinamento

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

e Inventario cadastrado no sistema

e Calibracbes e Testes de seguranca elétrica executados

e Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacao de ronda de inspecao para as UBS semanalmente

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

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

manual de uso.
Melhorias em execugao:

e Conclusdo dos treinamentos das UBS com equipe de manutencdo.
Manutencao - UBS Alto da Ponte

Manutengao Predial
AcoOes realizadas em agosto

e Trocas de placas de gesso;

e Instalacdo régua para tomada da autoclave;
e Ajustes de macanetas gerais;

e Manutencdo gaveta sala de odonto;

e Ajuste armario sala de coleta;

e Troca de tomada da sala de vacina;

e Troca de lampadas externas e internas

CEJAM Troca de p|anas de gesso Rua DFEWE,MJH-'IE’I‘E{EAGM@B 11 3469-1818 Conserto EWeta sa|a f odonta .
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Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboragdo e preparo do acervo para

obtencdao do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o José

dos Campos.

Engenharia Clinica

Acdes realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTO DA PONTE ago-25
. . . Status do
Equipamento Servico 2. P aplicada :
quip G Qd eca (ap ) Etlianiento
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE TROCA DE PECA 3 COMIUNTO DE BMPY Em uso.
ECG BIONET CARDIOCARE REVISAD LOCAL 1 - Em uso.
AUTOCLAVE DIGITALE -
12497 REVISAD LOCAL 1 - Em uso.
Pagina 127 de 146
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” 530 Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CE] am.o fg . b r



| B PREFEITURA
c EJA M SUS ? i SAO JOSE DOS CAMPOS
UBS ALTO DA PONTE ago-25
Item Indicador Objetivo %

] Garantir que se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos

1 kwentasiados (cadastrados) parque tecnullﬁglcnl assistencial, pl?rrnltlndu .a gestdo 100%
segura, padronizada e regulataria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagao.
% de Manutengdes i .ﬂn.ralla_r o cumplrlmentn.du plano de n'_tanlultem;ﬁu
3 : preventiva, gue & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ] :
longevidade dos equipamentos.
: Garantir a confiabilidade dos ipamentos ea
% de Equipamentos com SEE y i b qu_.np n_u 7
4 1 : conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
gualidade.

% de Equipamentos com Teste
5 de Seguranca Elétrica
Executados [TSE)

Garantir a seguranca dos usudrios, prevenir riscos

100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.

Manutencao - UBS Altos de Santana

Manutencgao Predial
AcOes realizadas no dia 11 de agosto de 2025:
Acles realizadas:

e Reposicdo de lampadas;

e Manutencgdes preventivas gerais;

e Pintura do abrigo de residuos;

e Manutengao da cerca portao do estacionamento;
e Manutencdo vidro quebrado sala de curativo;

e Troca de Forro interno;

e Vazamento banheiro feminino ( troca de sifao).
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Manutencgao da poltrona da hipodermia devido a avarias.
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Projetos Arquitetonicos

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

dos Campos.

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

contendo as documentagdes necessarias para obtencdo do LTA da UBS Altos de Santana.
Engenharia Clinica

Acdes realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTOS DE SANTANA ago-25
- . . Status do
Equipamento Servigo Qde. Pega (aplicada) Siiganentd
. EM
BALANCA LIDER 5 51191 TROCA DE PECA 1 AGUARDANDO PLACA PRINCIPAL MANUTENCAO
UBS ALTOS DE SANTANA ago-25
Item Indicador Objetivo %

. Garantir gue se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos

1 iantariadas (cadastrados) parque tecn ulﬁgiml assistencial, pEr!'nitinl:In a gestao 100%
sepura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacio.
% de ManutencBes Preventivas Avaliar o cumprimentu_du plano de ntlan.t.!teni;ﬁu
3 ? preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ;
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com : ; :
4 : _ : conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia .
gualidade.

% de Equipamentos com Teste
5 de Segurancga Elétrica
Executados (TSE)

Garantir a seguranga dos usuarios, prevenir riscos

HAs ; : 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.

Pagina 134 de 146

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 CE] am.o fg . b r



gs PREFEITURA
& SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Manutencao - UBS Jardim Telespark

Manutencao Predial
AcOes realizadas em agosto de 2025:

e Instalacdo de dispensers de papel toalha;
e Instalacdo de dispensers de alcool;

e Higienizacdo de ventiladores;

e Manutengdo maganeta da porta;

e Poda dos coqueiros.

e Limpeza dos Ventiladores
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Projetos Arquitetonicos

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

dos Campos.

Engenharia Clinica

Acdes realizadas no periodo de competéncia:

UBS JARDIM TELESPARK ago-25
: : ’ Status do
Equipamento Servigo Qde. Peca (aplicada) Eqiipamentd
SELADORA CME SERIE 65442 TROCA DE PECA 1 RESISTENCIA PARA SELADORA Em uso.
SELADORA CME SERIE 65442 TROCA DE PECA 1 FITA TERMICA 20mm Em uso.
UBS JARDIM TELESPARK ago-25
Item Indicador Objetivo %

5 Garantir gue se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentas

1 wivertarisdos [cadustrados) pargue tecnnlﬂgicq assistencial, permitindu _a gestdo 100%
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagao.
% de ManutencGes Preventivas .Ewaliar o cumprimentc.do plano de n'.lan.u.tencén
3 % preventiva, gue & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ¥ v
lengevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . :
4 z : conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia d
gualidade.

% de Equipamentos com Teste
5 de Seguranga Elétrica
Executados (TSE)

Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos
elétricos e atender normas técnicas e legais:

100%
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Manutencao - UBS Santana

Manutengao Predial

e Troca de sifao

e Restauragao de piso;

e Reposicdo de lampadas;

e Restauracdo e pintura de parede;
e Retirada de divisoria;

e Higienizacdo dos ventiladores;

e Higienizacdo do filtro de agua.

Depois

Retirada de Drywall
Recepgao.

Facilitando a movimentagao,
melhorando espago fisico e
iluminagao
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Antes

Troca de lampadas

Higienizacao dos
ventiladores
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Higienizagao
do filtro de agua

Depois

Restauracao do piso
entrada da sala 14.
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Antes

Pintura e restauracao
parede da farmacia
( sala de espera)
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Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboragdo e preparo do acervo para

obtencdao do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o José

dos Campos.
Engenharia Clinica

AcOes realizadas no periodo de competéncia:

UBS SANTANA ago-25
: : : Status do
Equipamento Servico e. P aplicada :
quip ¢ Qd eca (ap ) et
SEM OCORRENCIA SEM OCORRENCIA SEM OCORRENCIA M
DCORREMNCIA
UBS SANTANA ago-25
Item Indicador Objetivo %o
; Garantir gue se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos 5 i . i
1 4 parque tecnoldgico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) ; s ;
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacao.
% de ManutengBes Preventivas Auallar fa] cumprlmentu.da plano de n‘.ra nj.ftEm;ﬁn
3 . preventiva, que e essencial para & confiabilidade e a 100%
Realizadas . 4
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com : i .
4 7 23 3 conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia ;
gualidade.
% de Equipamentos com Teste Garani e P i i
s | aesomateva | S s desusiren e o | oy
Executados (TSE) SBaL.
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PATRIMONIO

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.

Patrimonio - UBS Alto da Ponte

Ndo constam equipamentos em manutengao.

Patrimonio - UBS Santana

Ndo constam equipamentos em manutengao.

Patrimonio - UBS Alto de Santana

Balanca digital da hipotermia em manutencdo( Ja retirada pela empresa Nelmar).
Patrimonio - UBS Telespark

O fotopolimerizador foi encaminhado para avaliacdo técnica devido a falhas apresentadas, sendo
posteriormente considerado obsoleto, impossibilitando a manutencdo. Encaminhado oficio para SMS

para aquisicdao de novo equipamento.
ABASTECIMENTO

Sistema SALUTEM em funcionamento fazendo a gestdo de suprimentos nas Unidades Basicas de
Saude. Desta forma, o CEJAM e o0s servicos acompanham o uso/estoque de insumos e

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

Geente

COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico 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 administragao em saude.

7

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

promocao, prevencao 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. Disponibilizara os atendimentos de Urgéncia 24 horas
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por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Serda unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

A UPA ALTO DA PONTE referenciam pacientes apods estabilizacdo das condicOes
clinicas, para internacdo em unidades hospitalares com pactuagao 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 sdao monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM e ao fim de cada més, compilados em graficos seguidos

de anélises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacdo 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 relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de agosto de 2025.
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4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 203 colaboradores e 97
colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de colaboradores (CLT)

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

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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

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

Técnico de Enfermagem 80 86 1
Enfermeiro RT 1 1 vl
Enfermeiro de Educagdo Permanente 1 1 vl
Enfermeiro da CCIH 1 1 1%|
Assistencial Técnico de CME 1 1 A
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 vl
Assistente Social 2 2 vl
Farmacéutico 4 4 vl
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 V4|
Nutricionista 1 1 1|

Técnico de Radiologia 7 7 vl

RT Radiologia 1 1 1%|

Auxiliar de Farmacia 4 7 1
Engenharia Clinica 1 1 vl

Auxiliar administrativo 3 2 !
Concierge 1 1 |
Recepcionista 10 11 1

Técnico de Informatica 1 1 vl
Administrativa Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 1|
Supervisor administrativo/recepcao 1 1 1|
Auxiliar de Almoxarifado 1 1 vl
Auxiliar de arquivo 1 1 1l

Auxiliar de Manutencao 2 2 vl
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Copeira 1l

Vigilante 1%

Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 12 1|
Auxiliar Servicos Gerais 1 1 1l

Lider da Higiene vl
Motorista/ ambulancia 4 4 v

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%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jun./25 jul./25 ago./25

Analise Critica: Apds a avaliacdo do dimensionamento de pessoal, verificamos
que conseguimos concluir todas as contratagdes previstas na equipe minima,
garantindo a cobertura necessaria em todas as fungdes estratégicas para o

funcionamento da unidade.

No momento, apenas a fungao de Auxiliar Administrativo encontra-se com uma
vaga em aberto, em decorréncia de uma promocao interna. Ja foi iniciado o

processo seletivo para reposicao, o que deve sanar a necessidade em breve.

Com relacdo ao cargo de Gerente Administrativo, houve a saida do profissional
que havia assumido a fungdo, optando por ndo permanecer no cargo. A area
responsavel ja estd avaliando a melhor forma de reposicdo para que ndo haja

impacto nas rotinas administrativas.
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De forma geral, o resultado é positivo, pois conseguimos manter a composicao

minima necessaria da equipe, assegurando qualidade e continuidade nos servigos

prestados.

4.2.2 Absenteismo

Analise Critica:

Absenteismo

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%
Enfermeiro 1,00%
Técnico de Enfermagem L 2,82%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educacdo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico il 1,19%
Farmacéutico Responsével Técnico | 0,00%
MNutricionista | 0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
RT Radiologia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia |l 0,68%
Engenharia Clinica | 0,00%
Auxiliar administrativo | 0,00%
Concierge IS 1.76%
Recepcionista | 0,00%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranca do trabalho | 0,00%
Supervisor administrativo/recepgéo | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquivo | 0,00%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante | 0,00%
Controlador de acesso 1,19%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais E 1,19%
Auxiliar Servigos Gerais 14,29%
Lider da Higiene | 0,00%
Motorista/ ambuléncia | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

No més de agosto, a anadlise dos indices de absenteismo na

unidade evidencia um cenario de maior estabilidade em comparacdo ao més

anterior, refletindo a continuidade das acdes de monitoramento e gestdo ativa ja
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implementadas. Os dados permitem observar tanto avancos quanto pontos que

demandam atencao especifica.

Entre os destaques positivos, observa-se que a equipe médica apresentou
absenteismo zerado (0,00%) em todos os cargos, incluindo RT Médico,
Coordenadores Clinicos e Pediatricos. Esse desempenho demonstra regularidade
e boa adesdo da categoria. Os enfermeiros também mantiveram um indice baixo,
de 1,00%, mesmo diante de admissGes e uma demissdo ocorridas no periodo, 0
que reforca a estabilidade da equipe e a efetividade das estratégias de reposicao
e suporte. Outras categorias, como radiologia, nutricdo, assisténcia social,
vigildncia, recepcao, tecnologia da informacdo, seguranca do trabalho,
manutencdo, copeiras e motoristas, também apresentaram indices préximos de

zero ou zerados, consolidando um quadro de regularidade.

Por outro lado, alguns pontos merecem atengao. Os técnicos de enfermagem,
categoria mais numerosa da unidade, registraram absenteismo de 2,82%.
Embora esse indice seja menor que o de julho (3,19%), ele ainda concentra o
maior volume absoluto de auséncias devido a elevada carga horaria prevista, o
gue reforca a sensibilidade dessa funcao no impacto assistencial. O cargo de
concierge apresentou novamente o indice mais elevado (4,76%), mas, como ja
observado no més anterior, trata-se de uma funcdo ocupada por apenas um
colaborador, de modo que qualquer auséncia se traduz em impacto percentual
expressivo. O mesmo ocorreu com o cargo de auxiliar de servigos gerais (fungao
unipessoal), que apresentou 14,29% de absenteismo em decorréncia de
auséncia pontual. Ainda que os percentuais sejam altos, o contexto quantitativo

deve ser considerado para uma leitura adequada.

As demais categorias mantiveram indices baixos e estaveis. Controladores de
acesso e auxiliares de higiene/servicos gerais registraram 1,19%, enquanto
farmacéuticos também ficaram no mesmo patamar, valores que ainda estdo

dentro de uma margem aceitavel.
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De forma geral, os resultados de agosto confirmam um cendrio de maior
estabilidade e controle, ainda que com variagdes pontuais em cargos de menor
quantitativo, cuja representatividade distorce o percentual final. O
comportamento dos técnicos de enfermagem, embora concentre o maior nimero
de auséncias, segue em trajetéria de estabilidade, mostrando que as medidas
adotadas pela gestao vém gerando impacto positivo na contencdo e mitigagao

dos efeitos do absenteismo.

4.2.3 Turnover

Turnover

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

Enfermeiro : 0,69%
Técnico de Enfermagem 1,85%

Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagéo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeirc) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
RT Radiologia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%
Auxiliar administrative | 0,00%
Concierge | 0,00%
Recepcionista | 0,00%
Téchico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho | 0,00%
Supervisor administrativo/recepgéo | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquive § 0,23%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante | 0,00%
Controlador de acesso | 0,00%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais | 0,00%
Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Motorista/ ambuléncia | 0,00%
Gerente Administrativo F 0,46%

0,00% 5,00% 10,00%
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Analise Critica: No més de agosto, a unidade apresentou um cendrio de
manutengao e reforco do quadro funcional, com aumento do efetivo total de 201
para 216 colaboradores. Observa-se que, no setor assistencial, houve admissoes
significativas de técnicos de enfermagem (5) e enfermeiros (2), reforcando a
equipe de frente e garantindo a continuidade da assisténcia sem prejuizo
operacional. Adicionalmente, houve a admissdao de um auxiliar de arquivo,

contribuindo para a estabilidade administrativa.

As demissdoes registradas foram relativamente baixas, totalizando quatro
desligamentos (trés técnicos de enfermagem e um gerente administrativo). Vale
destacar que a saida do gerente administrativo esta sendo conduzida de acordo
com as normas legais de edital, assegurando transparéncia e conformidade no

processo de reposicdo.

Um aspecto positivo é a promocao interna de um auxiliar administrativo para
supervisor administrativo, movimento que nao impacta negativamente o turnover
e reforca a politica de valorizacdo interna da unidade. Movimentos como esse
fortalecem o engajamento e incentivam o desenvolvimento profissional dentro da

organizacgao.

O indicador de turnover global do més foi de 0,09%, percentual extremamente
baixo, refletindo tanto a estabilidade do quadro quanto a eficiéncia das
estratégias de retencao e reposicdao implementadas pela gestdo. Esse valor
demonstra que, apesar das admissdoes e desligamentos pontuais, a unidade
mantém controle sobre a rotatividade e assegura a continuidade dos servicos

com seguranca e qualidade.

As auséncias registradas somaram 68 horas, distribuidas entre cargos
assistenciais e administrativos, sem impactar significativamente a operagao,
gracas as medidas de remanejamento e a articulacdo entre plantdes, que

garantem cobertura adequada mesmo em situacdes pontuais de auséncia.
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De forma geral, os dados de agosto confirmam que a unidade mantém uma
gestdo de pessoas estruturada e eficiente, combinando reposicao agil,
valorizacdo interna e monitoramento das auséncias, consolidando um quadro
funcional estavel e preparado para atender as demandas assistenciais e

administrativas com exceléncia.

4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

RT Médico

Coordenador Medico Clinico
Coordenador Médico Pediatrico
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Enfermeiro RT

Enfermeiro de Educagé@o Permanente
Enfermeiro da CCIH

Técnico de CME

Supervisor noturno (Enfermeiro)
Assistente Social

Farmacéutico

Farmacéutico Responsavel Técnico
Nutricionista

Técnico de Radiologia

RT Radiologia

Auxiliar de Farmacia

Engenharia Clinica

Auxiliar administrativo

Concierge

Recepcionista

Técnico de Informatica

Técnico de Seguranca do trabalho
Supervisor administrativo/recepcao
Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de arquivo

Auxiliar de Manutencédo

Copeira

Vigilante

Controlador de acesso

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais
Auxiliar Servigos Gerais

Lider da Higiene

Motorista/ ambuldncia

Gerente Administrativo

..............................|....
o]

o
=
8]
(98]

Analise critica: No dia 17 de agosto de 2025, a UPA Alto da Ponte registrou
dois acidentes ocupacionais com material perfurocortante, ambos envolvendo
colaboradoras em diferentes setores e horarios distintos. O primeiro ocorreu as

12h30, durante um procedimento de coleta, quando a colaboradora, ao acionar o
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dispositivo de seguranca do escalpe, acabou sendo perfurada na mao direita pela
ponta do vacuo. O segundo ocorreu as 18h40, no setor de CME, durante a
separagao de material de sutura, momento em que a colaboradora sofreu uma

perfuracao no dedo indicador da mao esquerda ao manusear fio de nylon 3.0.

No primeiro caso, observa-se uma possivel dificuldade técnica no manuseio do
escalpe com sistema de segurancga, situagdao que pode estar relacionada a falhas
ergondmicas do dispositivo, técnica incorreta ou até mesmo a fadiga da
profissional. J& no segundo acidente, nota-se uma exposicao desnecessaria ao
risco durante a manipulagao do material de sutura, o que sugere falha no uso de
EPI apropriado ou na padronizacdao de técnicas seguras de manuseio desses

materiais.

Outro aspecto relevante é o fator humano e organizacional. Ambos os acidentes
ocorreram em momentos préximos a intervalos criticos da jornada de trabalho:
um no horario de almoco e outro préximo ao final do expediente. Tais momentos
estao frequentemente associados a fadiga, queda de atencdo e pressa para
concluir atividades, o que pode aumentar a vulnerabilidade dos trabalhadores a

acidentes.

Apesar da resposta médica ter sido rapida, com atendimento em tempo oportuno
as colaboradoras, a atuacdao preventiva nao deve se limitar a assisténcia
imediata. E fundamental que a instituicdo promova uma investigacdo detalhada
das causas, utilizando metodologias como o diagrama de Ishikawa ou andlise de
arvore de causas, para identificar falhas técnicas, organizacionais e

comportamentais.

Além disso, torna-se indispensavel revisar protocolos de biosseguranca, reforcar
o treinamento pratico da equipe e avaliar a qualidade e usabilidade dos
dispositivos de seguranca atualmente em uso. Também deve ser considerada a
ampliacao da protecao individual, com a utilizacao de luvas mais resistentes em

atividades criticas, como a manipulacao de suturas.
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Por fim, a recorréncia de acidentes perfurocortantes em tao curto espaco de
tempo deve servir de alerta para o fortalecimento da cultura de seguranga.
Medidas como reunides rapidas de sensibilizacdo pds-evento, campanhas
educativas, acompanhamento de indicadores de acidentes e feedback continuo a

equipe sdo essenciais para reduzir riscos e prevenir novas ocorréncias.

Dessa forma, conclui-se que os dois acidentes registrados refletem ndo apenas
falhas pontuais, mas sim a necessidade de uma abordagem mais ampla e
integrada de gestdo da seguranca do trabalho, com foco em prevencao,

investigagdo e monitoramento continuo.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

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

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

B Resultado == Meta =
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: No més de agosto, a unidade registrou um desempenho
altamente positivo, com 13.938 atendimentos realizados, sendo 11.137 em
clinica médica e 2.807 em pediatria. Além do volume expressivo, manteve-se a
agilidade no fluxo assistencial: 94,42% dos pacientes foram atendidos em até
duas horas, evidenciando eficiéncia operacional e consisténcia na qualidade do

servico, mesmo diante da elevagdao da demanda.

Em comparagao com julho, quando foram realizados 12.184 atendimentos, com
94,25% dos pacientes atendidos em até duas horas, observa-se um crescimento
relevante no numero de pacientes atendidos, sem prejuizo a agilidade e a
resolutividade do cuidado. O aumento de mais de 1.700 atendimentos entre os
dois meses confirma a capacidade de expansdao da produgcao sem comprometer

os indicadores assistenciais.

Esse resultado demonstra a maturidade do modelo de gestao da unidade, que,
apoiado pela clinica cooperativa e pela coordenacdo clinica, tem assegurado a
manutencdo do padrdo de exceléncia. A consolidacdo de processos

organizacionais e a atuacao integrada das equipes permitiram que, mesmo em
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momentos de maior sobrecarga, o servico mantivesse qualidade, organizagao e

humanizagao no atendimento.

Assim, julho e agosto confirmam a efetividade e a solidez do trabalho
desenvolvido, posicionando a unidade como referéncia em agilidade e

resolutividade no cuidado aos pacientes.

5.1.2 Percentual de numero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: Durante o més de agosto, a unidade hospitalar registrou 435
atendimentos distribuidos entre os setores de observacao clinica adulto e
pediatrica, sala amarela e sala vermelha. Esses setores sdo estratégicos para o
monitoramento continuo e para o cuidado intensivo de pacientes em diferentes
niveis de gravidade clinica, configurando-se como pilares essenciais na

organizacao do fluxo assistencial e na garantia da seguranga do atendimento.

Do total de pacientes atendidos, 227 foram admitidos na observagao clinica

adulta, setor voltado aqueles que necessitam de avaliacdo prolongada e de
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intervencdes clinicas de menor complexidade, mas que ainda demandam
vigildncia continua. Outros 71 pacientes foram encaminhados a observacao
pediatrica, ambiente direcionado ao cuidado especializado de criancas e

adolescentes, com foco na estabilizacdo e no acompanhamento clinico.

Além disso, 93 pacientes receberam atendimento na sala amarela, setor
intermediario que acolhe casos com risco potencial de agravamento, exigindo
monitoramento continuo e intervencdes médicas frequentes. Ja a sala vermelha
recebeu 44 pacientes, caracterizada como o espaco destinado as situacbes de
urgéncia e emergéncia com risco iminente de vida, onde sao prestados cuidados

intensivos e suporte avancado a vida.

Os dados evidenciam a necessidade de aprimorar a gestao dos recursos
assistenciais e organizacionais, de modo a assegurar que cada setor disponha de
estrutura adequada para absorver a demanda crescente, garantir a
resolutividade dos casos e manter a qualidade do cuidado prestado. Segue

abaixo série histdrica da taxa de permanéncia da unidade:

3.000 Ago
Jul

B un

B Mai

Abr

2.000 268 Mar

1.000

34
34

0 : - -
SALA VERMELHA SALA AMARELA OBSERVAGAO ADULTO OBSERVAGAO PEDIATRICA TOTAL
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A seguir, apresenta-se um grafico ilustrativo com a distribuicdo percentual dos
atendimentos realizados em cada um desses setores ao longo do més de agosto,

permitindo uma visualizagao clara da demanda e da ocupacao dos espacgos
assistenciais da unidade:

Setores de admissao

Setores de Admissao

Sala Vermelha
10,1%

Observagao Pediat...
16,3%

Sala Amarela
21,4%

Observacgao Adulto
52,2%
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Vermelho
10,8%

Verde

=7 Ao
11,8%

337 Amarela

Analise critica: Durante o més de agosto, entre os pacientes mantidos em
regime de observacdo na unidade, foi realizada a classificacdo de risco conforme
o protocolo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que organiza o

atendimento com base na gravidade clinica identificada na admissao.

Do total de pacientes observados, 46 (10,6%) foram classificados com a cor
vermelha, representando quadros criticos com risco iminente de morte, o que
demandou atendimento imediato e suporte avancado de vida. A maioria dos
casos, 337 (77,6%), recebeu a classificagao amarela, associada a condigdes com
potencial de instabilidade clinica e necessidade de monitoramento continuo e
intervengdes oportunas. Ja 51 pacientes (11,8%) foram classificados com a cor

verde, correspondendo a situacdes de menor complexidade, com quadro estavel
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e sem risco imediato, sendo atendidos conforme a priorizagdo dos casos mais

graves.

A andlise desses dados evidencia a relevancia da estratificacdo de risco na
organizacao do fluxo assistencial, permitindo o direcionamento adequado dos
recursos da unidade, a otimizacdo do tempo de resposta da equipe e a garantia

de maior seguranca e qualidade no atendimento.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
44 8%
Masculino
55,2%

Andlise critica: A andlise do perfil de sexo dos pacientes mantidos em
observacdo na unidade no més de agosto aponta uma distribuicdo relativamente
equilibrada, com discreta predominancia do sexo masculino: 240 pacientes
(55,2%) frente a 194 do sexo feminino (44,8%). Esses indicadores permitem
compreender melhor o perfil demografico da populagao atendida, servindo como

subsidio para o planejamento de estratégias assistenciais mais direcionadas.
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A maior representatividade masculina pode estar associada a maior exposicao a
riscos ocupacionais e a incidéncia de agravos clinicos agudos nesse grupo. Esse
cenario reforca a relevancia da UPA como porta de entrada estratégica no
sistema de saude, principalmente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. A
unidade demonstra capacidade técnica para realizar triagens qualificadas,
assegurando acolhimento, estabilizacgdo e encaminhamento seguro quando

necessario.

O desempenho estd diretamente vinculado a presenca de profissionais
capacitados e ao uso de protocolos clinicos estruturados, que garantem qualidade

e segurancga no cuidado, independentemente do perfil do paciente.

Outro ponto de destaque é a integracdo da UPA com a Atengao Primaria, que
potencializa o acompanhamento apds a alta. A articulagdo com as Unidades
Basicas de Saude possibilita que casos sem necessidade de internacdo sejam
adequadamente referenciados, evitando sobrecarga do servico de urgéncia e

assegurando resolutividade.

Do ponto de vista da gestdo, a andlise desse perfil contribui para o
fortalecimento do cuidado em rede, orientando a distribuicdo mais eficiente dos
recursos, favorecendo a continuidade da assisténcia e consolidando a valorizagao

da saulde territorializada.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + 0412 anos
13,6% 12,9%
60 479 anos
27,8%
13 4 59 anos
45 7%

Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes admitidos nos setores
de observacdo da unidade durante o més de agosto evidencia a diversidade de
faixas etarias atendidas, reforcando o papel estratégico e resolutivo da unidade

na rede de atencao a saude.

Do total de 435 pacientes observados, a maior concentracdao ocorreu na faixa
etaria de 13 a 59 anos, com 199 pacientes (45,7%). Em seguida, destacam-se
os idosos de 60 a 79 anos (121 pacientes - 27,8%), as criangas de 0 a 12 anos
(56 pacientes - 12,9%) e os idosos com 80 anos ou mais (59 pacientes -
13,6%).
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A expressiva demanda entre 13 e 59 anos, que corresponde a populacdo
economicamente ativa, demonstra a relevancia da unidade como servico
essencial para o atendimento agil e qualificado de agravos agudos que podem
comprometer a funcionalidade e a produtividade dos individuos. Nessa faixa
etaria predominam condicbes clinicas de média complexidade, como sindromes
gripais, dores abdominais, infeccOes e acidentes — situagdes que, quando nao

tratadas oportunamente, podem evoluir para quadros mais graves.

A unidade tem se mostrado eficaz na triagem e conducdo clinica desses casos,
assegurando resolutividade, retorno seguro ao domicilio ou encaminhamento
adequado quando necessario. A atuacdao da equipe multidisciplinar também se
destaca pela abordagem humanizada, com atengdo as comorbidades, a

polifarmacia e ao risco de fragilidade clinica, especialmente entre os idosos.

No caso da populagao pediatrica (0 a 12 anos), que representa 12,9% dos
atendimentos, observa-se a confianca das familias na estrutura da unidade e na
capacitacdo da equipe para o atendimento de urgéncia infantil. Protocolos
especificos e fluxos adaptados garantem acolhimento seguro e eficaz para

criancas e seus responsaveis.

A diversidade etaria dos pacientes atendidos reforca a necessidade de manter
uma estrutura assistencial flexivel, com protocolos clinicos adaptaveis e uma
equipe preparada para responder as demandas desde o publico infantil até os

idosos em situacao de vulnerabilidade clinica.

Essa capacidade de resposta reafirma o compromisso da unidade com a
integralidade do cuidado, consolidando seu papel como elo fundamental da rede
de atencdo a saude, pautado na eficiéncia, sensibilidade e resolutividade

assistencial.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Vomitos =
1.3% :
Sepse

3,8%

Intoxicacdo exégena
3.4%

Ideacao suicida
3,0%

Dor abdominal

7.7%

Causas pulmonares
17,4%

Distirbio eletrolitico
10,2%

Causas cardiovasc...
28.1%

CAD

2.6%

Trauma

8,0%

AVC

4,3%

Crise convulsiva
10,6%

Anadlise Critica: Durante o més de agosto, o perfil das hipéteses diagndsticas
dos pacientes adultos atendidos na unidade evidenciou a diversidade clinica e a
complexidade da demanda assistencial. As causas cardiovasculares
representaram o principal motivo de atendimento, correspondendo a 28,1% dos
casos, incluindo emergéncias hipertensivas, dor toracica, taquiarritmias
supraventriculares e outras arritmias. Apesar da maioria nao apresentar sinais de
gravidade, tais situacdes demandam avaliacdo médica imediata e suporte clinico,
reafirmando a resolutividade da unidade no manejo inicial das urgéncias e sua

articulacdo com os servicos de referéncia quando necessario.
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As causas pulmonares corresponderam a 17,4% das admissdes, com predominio
de quadros de DPOC, pneumonia e tuberculose, em sua maioria manejados com
eficacia na propria unidade. Os atendimentos relacionados a traumas
representaram 6,0% do total, com maior frequéncia de quedas, traumatismos
cranioencefalicos, fraturas e ferimentos por arma de fogo. A sepse foi registrada
em 3,8% dos casos, evidenciando a atuacdao qualificada da equipe na
identificacdo precoce e na aplicacdao de protocolos clinicos padronizados. Outros
diagndsticos de relevancia incluiram crises convulsivas (10,6%), dor abdominal

(7,7%), intoxicacdes exdgenas (3,4%) e quadros de vomitos (1,3%).

A consolidacdo desses dados demonstra que a unidade desempenha papel
estratégico na rede de atencdo a saude, com crescente preparo técnico e
assistencial para o atendimento das principais demandas clinicas e emergenciais.
Destaca-se, ainda, o apoio da Atencao Primaria, fundamental tanto no manejo
ambulatorial prévio quanto no acompanhamento péds-alta, o que reforca a
importancia da integracao entre os niveis de atencdao para a continuidade do

cuidado.

Sob a perspectiva da gestdo, a analise do perfil diagndstico reforca a necessidade
de manutencao de programas de capacitacao profissional, aprimoramento dos
protocolos de triagem e classificagdao de risco, fortalecimento da articulagdo com
os servicos de referéncia e monitoramento continuo dos diagndsticos mais
prevalentes. Essas medidas sdo essenciais para o planejamento de recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos, garantindo a eficiéncia do fluxo assistencial e

a qualidade da atencdo prestada a populagao.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipotese Diagnéstica 0 4 12 anos

Causas pulmonares
27,9%

Trauma
51,2%

Dor abdominal
9,3%

Crise convulsiva
A4T%

Intoxicagdo exdgena
7,0%

Analise Critica: No més de agosto, a analise do perfil de hipéteses diagndsticas
em pacientes de 0 a 12 anos evidenciou que 51,2% dos atendimentos estavam
relacionados a traumas, sendo essa a principal demanda. A maioria dos casos
traumaticos esteve associada a quedas acidentais, geralmente sem sinais clinicos
de gravidade imediata, mas que exigiram observacao neurolégica na unidade

como medida preventiva e de vigilancia clinica.

As doencas de origem pulmonar (27,9%) e os casos de dor abdominal
representaram 9,3% dos atendimentos. Nao foram registrados acidentes com
animais pegonhentos, casos de dengue ou situagdes de abuso, mantendo essas

categorias com 0% de ocorréncia no periodo analisado.
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Os demais atendimentos, correspondentes a 11,7%, envolveram diagndsticos
diversos, como crises convulsivas, infeccdo do trato urinario, alergias nao

especificadas, intoxicacdes exdgenas e dor abdominal.

Esses dados reforcam o papel estratégico da unidade na conducgdao segura e
qualificada das urgéncias pediatricas, evidenciando também a efetiva integracéo
com a Atencdo Primaria na abordagem e no encaminhamento adequado dos
casos. Além disso, sugerem oportunidades para aprimorar a gestdo do fluxo de

atendimentos e otimizar a alocacdo de recursos conforme os perfis de demanda.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

SIRESP
1,1% _
EVASAO
6,0%
OBITO
2.8%

ALTA
47,0%

TRANSFERENCIA
43,1%

A analise dos desfechos clinicos dos pacientes admitidos nos setores de
observacdo da unidade durante o més de agosto oferece uma visao abrangente
sobre a efetividade da assisténcia prestada, o perfil clinico dos atendimentos e os

principais desafios enfrentados no cuidado em ambiente de observacao. Ao todo,
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foram registrados 435 desfechos, distribuidos da seguinte forma: 205 altas

clinicas, 188 transferéncias, 12 obitos e 26 evasodes.

O numero de altas médicas (205 casos - 47%) representa quase metade dos
atendimentos realizados no periodo, indicando que a unidade conseguiu oferecer
resolutividade a uma parcela significativa dos pacientes. Esse dado reforca a
eficacia das condutas clinicas e o manejo adequado de casos que, mesmo
exigindo monitoramento continuo, puderam retornar com seguranga ao domicilio

apos estabilizacao.

As transferéncias (188 casos - 44,1%) correspondem a uma parcela expressiva
dos desfechos, evidenciando o papel estratégico da unidade como porta de
entrada qualificada para a rede de salde. Vale destacar que neste periodo
tivemos a transferéncias de (5 casos - 1,1%) com apoio do sistema SIRESP. Esse
indicador destaca a capacidade técnica da equipe em identificar precocemente
situacOes que requerem niveis superiores de cuidado, acionando prontamente os
mecanismos de regulagdo e encaminhamento. A elevada quantidade de
transferéncias ndo deve ser interpretada como falha, mas sim como reflexo do
cumprimento adequado da funcao da unidade dentro da rede de atencdo,
garantindo que pacientes com maior complexidade clinica sejam encaminhados a
servicos com infraestrutura apropriada. Essa dinamica reforca a importancia da
unidade como elo fundamental na linha de cuidado, assegurando continuidade,

segurancga e integracao eficaz com os demais pontos da rede hospitalar.

Quanto aos obitos registrados (12 casos - 2,8%), apds analise preliminar dos
prontuarios e da evolucdo clinica dos pacientes, todos foram classificados como
nao evitaveis, relacionados a condicdes graves, de rapida progressao ou em
estagio terminal, sem possibilidade de reversao, mesmo com adocdo tempestiva
de condutas assistenciais adequadas. Embora indesejavel, a ocorréncia de ébitos
em ambiente de observacdo é esperada diante do perfil de complexidade
crescente dos casos admitidos. Todos os atendimentos seguiram os protocolos

institucionais, com atuacao da equipe multidisciplinar, garantindo cuidado
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humanizado, suporte adequado e conforto tanto ao paciente quanto aos
familiares. Esse dado reforca o compromisso da unidade com a seguranga do

paciente e a exceléncia na assisténcia, mesmo em situacdes de alta criticidade.

Por fim, os casos de evasao (26 pacientes — 6%) refletem situagdes em que o
paciente se retira da unidade antes da conclusao do atendimento. Embora
representem risco a continuidade do cuidado, a unidade tem adotado acdes
proativas para compreender e mitigar essas ocorréncias. Entre os fatores
associados a evasao, destacam-se o tempo de espera, percepcao subjetiva de
melhora, questOes pessoais, sociais e psicoldgicas, além de possiveis falhas na
comunicacdao entre equipe e paciente. Tais informagdes sinalizam oportunidades
importantes para melhoria da gestdo e aperfeicgpamento dos processos

assistenciais.

Tempo de Permanéncia

Tempo de Permanéncia

Maximo 117:59:00
Médio 13:03:10
Minimo 00:30:00

Analise Critica: Durante o periodo analisado, o tempo maximo de permanéncia
registrado foi de 117 horas e 59 minutos (aproximadamente 04 dias). A
implantagao do Sistema SIRESP na unidade impactou diretamente no giro de

leitos, sendo ofertadas 05 vagas entre HRSJC e Santa Casa SJC.

Desconsiderando valores atipicos, a média geral de permanéncia foi de
aproximadamente 13 horas e 03 minutos, demonstrando o cumprimento da meta

estabelecida para a unidade, que € manter o tempo médio abaixo de 24 horas.
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Alcancar essa meta representa um desafio continuo, considerando a
complexidade clinica e social da populacdo atendida. Permanecemos na busca de
melhorias sempre respeitando a equidade e ofertando um atendimento
humanizado, refletindo o empenho das equipes assistenciais e multidisciplinar na

adocdo de estratégias mais eficazes de gestdo do cuidado e de fluxo assistencial.

Pacientes Regulados via SIRESP

SISTEMA SIRESP

B lulho [ Agosto

40 +-
30 +

20 +—

1 0
0 = I m I O

INSERIDOS NO CROSS ACEITOS EMCERRADOS ACEITOS SEM REGULACAD CBITO

Analise Critica: No periodo em analise, foram inseridos quarenta e seis (46)
pacientes no sistema SIRESP. Deste total, cinco (5) obtiveram aceite para
referéncia dentro do proprio municipio (os aceites foram: 2 Santa Casa de Sao
José dos Campos, 2 Hospital Regional de Sao José dos Campos e 1 Hospital PIO
XII), vinte e seis (26) casos foram encerrados e quatorze (14) pacientes tiveram
aceite sem a mediagcao direta do sistema, utilizando-se das plataformas
anteriormente disponiveis, como e-mail institucional e formularios eletrénicos,

que permaneceram como canais de apoio a regulagdo.

Registra-se, ainda, um (1) caso de paciente que evoluiu para ébito enquanto

aguardava vaga. Ressalta-se, contudo, tratar-se de um paciente com limitagao
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terapéutica previamente estabelecida, configurando, portanto, um oébito nao

evitavel.

Esse cendrio demonstra a efetiva utilizacdo do SIRESP, sem prejuizo da adocao
de fluxos alternativos para garantir a continuidade do cuidado, evidenciando o
compromisso da unidade em assegurar assisténcia adequada e em tempo

oportuno aos pacientes referenciados.

5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade
B Resultado = Meta

20,00%
15,00%
10,00%
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Analise critica: No periodo analisado, foram registrados aproximadamente doze
(12) o6bitos, sendo sete (7) ocorridos em menos de 24 horas e cinco (5) apds 24
horas de internagao, um dos casos menores que 24 horas foi encaminhado ao
IML. Ainda diante desse cenario, a unidade manteve-se dentro da meta
contratual estabelecida, alcancando o indice de 1,87% de taxa de mortalidade

em pacientes com permanéncia inferior a 24 horas.

Segue abaixo um breve relato dos 6bitos da unidade:

1. Paciente M.C., 94 anos, FA 29180, paciente em D6/D10 de amicacina
para infeccdo do trato urindrio, prescrito por geriatra, da entrada no dia
31/07/2025 acompanhado pelo filho sendo trazido pelo SAMU com relato

de rebaixamento de nivel de sensério, sendo feito medidas e suporte
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clinico. Paciente permaneceu internado até o dia 01/08/2025 onde foi

constatado 6bito apds deterioracao do quadro clinico.

2. Paciente J1.F.D., 73 anos, FA 118003, paciente trazido pelo SAMU no
dia 07/08/2025, com histéria de queda do estado geral e inapeténcia, dor
corporal. Paciente com histérico de perda ponderal, falta de apetite, com
diagndstico recente de cancer de pulmdo avancado no dia 27/07/2025.
Relata vOmito com coloracdo escurecida (teste da catalase realizado na
unidade com resultado negativo). Nega diarréia. Nega febre. Relata
também dor em costela. Relata que em outra referéncia foi constatado 2
costelas fraturadas devida extensao de cancer de pulmao.Paciente foi
diagnosticado com hipercalemia e pneumonia, sendo feitas medidas de
suporte clinico. Porém foi evidenciado deterioracdo do quadro e paciente
evoluiu para dbito dia 12/08/2025 as 04:26.

3. Paciente M.M.D., 71 anos, FA 1218841, paciente deu entrada trazida
por familiares por meios préprios no dia 01/08/2025 as 2:52 na
emergéncia. Enfermagem relata em admissao a auséncia de pulso central,
e iniciadas as 02h52 manobras de PCR. Paciente a admissao com pupilas
fixas anisocdricas, esquerda midridtica, ambas fixas e sem reacdo
fotossensivel, paciente monitorizada apds primeiro ciclo, administrada 1
amp de epinefrina EV, demonstra ritmo de linha reta em monitor
(assistolia). Ao segundo ciclo o paciente apresenta os mesmos indicios de
parada cardiorrespiratdria, com cianose periférica e labial, sem alteracbes
de pupilas. Ao terceiro ciclo ainda em assistolia, porém suspendo as 02h59
as medidas de suporte avancado de vida. Obito declarado as 03h06 com
eletrocardiograma sem atividade elétrica. Devido a auséncia de sinais
clinicos que suportem uma causa de morte aparente para conseguir

preencher a declaracdo de 6bito, o caso foi encaminhado ao IML.
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4. Paciente C.A.]), 47 anos, FA 117708, da entrada em 07/08/2025 com
relato de dispnéia ha 3 dias. Paciente institucionalizado, usuario de drogas,
em investigacao de CA de pulmao. Ausculta pulmonar com sibilos.
Realizadas medidas para broncoespasmo e suporte ventilatério com
cateter de 02, sem melhora. Exames com leucocitose. Iniciado protocolo
SEPSE e antibioticoterapia. RX de térax com opacidades em vidro fosco -
reacdo adversa ao uso abusivo de cocaina. Evolui com dispneia intensa,
mesmo em uso de 02, sendo optado por IOT. Paciente evolui para PCR,
realizados 7 ciclos de epinefrina, paciente se mantém em assistolia, sem

retorno da circulacdo espontanea. Constatado ébito.

5. Paciente N.G., 63 anos, FA 107436, trazido pelo SAMU em 19/08/2025
com relato de dor tordacica, tosse produtiva e mialgia, em péssimas
condicbes de higiene. Apresenta hipotensao refrataria a volume, com
desorientagao, taquicardia, sinais de desidratacao e dispneia, em suporte
de oxigénio. Aberto protocolo SEPSE e realizadas medidas para
broncoespasmo. Optado por iniciar DVA, devido a hipotensao refrataria. RX
com consolidagdes difusas bilaterais. Paciente evolui com bradicardia,
hipotensdo e piora da dispneia, sendo necessario IOT. Necessidade de
associacdao de norepinefrina com dobutamina, e realizagcao de push de

epinefrina. Paciente evolui com PCR, declarado dbito.

6. Paciente B.S., 87 anos, FA 120496, trazido pelo SAMU em 13/08/2025
com relato de queda do estado geral e inapeténcia. Paciente
institucionalizado, com HAS e deméncia, chega sonolento, pouco
responsivo, reagindo a estimulos dolorosos. Aberto protocolo SEPSE,

iniciado antibioticoterapia. Exames laboratoriais com leucocitlria e sinais
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de IRA pré renal. informado ao familiar sobre progndstico reservado.

Paciente evolui com PCR, declarado dbito.

7. Paciente G.M.R, 70 anos, FA 1340589, trazido por terceiros em
05/08/2025 ja em PCR, realizados 4 ciclos de epinefrina, paciente se
mantém em assistolia, sem retorno da circulacao espontanea. Constatado
obito. Paciente apresentando cicatriz medio-tordcica sugestiva em evento
cardiovascular com revascularizacdao em peito aberto e sinais de acantose

nigricans em peito, virilha e nuca, sugerindo resisténcia insulinica.

8. Paciente K.C.M, 44 anos, FA 79575, trazido por meios proprios e
admitido ja em PCR. Paciente com histérico de CA de es6fago em estagio
terminal, etilista , tabagista e usuario de entorpecentes. Constatado 6bito.

Realizado autodpsia verbal.

9. Paciente A.A.N.F, 68 anos , FA 72477, trazido pelo SAMU com relato de
dispnéia , admitido ja em insuficiéncia respiratéria aguda. Paciente ja em
uso de traqueostomia e acamada devido sequela de AVC em 2004 , ja
instituido em cuidados paliativos. Paciente nao respondendo a
terapéutica, com piora do quadro respiratério e evoluindo para PCR.

Constatado obito.

10. Paciente L.O.D., 83 anos , FA 161620, paciente institucionalizado,
trazido pelo SAMU no dia 27/09/2025 com relato de prostragao, letargia e
queda do estado geral. Sendo evidenciado Ulcera de pressdo em regiao
sacral e iniciado protocolo de sepse, porém sendo descartado e ndao sendo

elegivel ao caso. Paciente ficou internado até o dia 29/09/2025 com
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suporte clinico e pedido de vaga de transferéncia, porém paciente

apresentou assistolia as 19:41 sendo denotado o ébito.

11. Paciente M.R.A., 93 anos, FA 1313953, paciente conduzida pelo
SAMU no dia 13/08/2025 por quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia, hipoglicemia e hipotensao. A familia informa que a paciente ja
é paliativa e ndo deseja realizar nenhuma medida invasiva. Realizada
corregdao da glicemia pela equipe do SAMU. Sendo evidenciado
deterioracdao do quadro, denotando assistolia em ECG e evidenciado &bito
no dia 14/08/2025 as 09:32.

12. Paciente M.C.S., 88 anos, FA 120259, paciente deu entrada na UPA
trazida dia 13/08/2025 pela SAMU acompanhada pelas filhas devido a
dispneia. Admitida em regular estado geral, taquicardica, normotensa,
desaturando em ar ambiente (SAT em CN 2I/min 93%). Acordada
interagindo satisfatoriamente com a examinadora. ECG de admissao
FAARV. Sendo mantido em observacdao com suporte clinico, porém
apresentando sinais de deterioragao no dia 14/08/2025, sendo evidenciado
PCR e realizado medidas de RCP conforme ACLS. Porém o paciente veio a
obito no dia 14/08/2025 as 12:36.
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5.1.4 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em ate 3h

B % Resultado = Meta
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Analise critica: Durante o periodo avaliado, foram abertos aproximadamente 8
(oito) protocolos clinicos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), todos
conduzidos conforme as diretrizes estabelecidas para a linha de cuidado
neurolégico da unidade. Essa adesdao aos protocolos demonstra o
comprometimento da equipe com as boas praticas assistenciais e o manejo

adequado das urgéncias neuroldgicas.

Dentre os casos registrados, cinco pacientes apresentaram critérios clinicos
compativeis com a fase aguda do AVC isquémico e encontravam-se dentro da
janela terapéutica para intervencdo. Esses pacientes foram prontamente
transferidos para unidades de referéncia, com tempo médio de 2 horas e 07
minutos entre o inicio dos sintomas e a efetivacdao da transferéncia, respeitando

os parametros clinicos recomendados para esse tipo de atendimento.

Um paciente, embora com suspeita de AVC, foi identificado fora da janela
terapéutica, o que inviabilizou a adocdao de medidas farmacoldgicas ou

intervencdes de urgéncia. Ainda assim, foi adequadamente encaminhado para
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avaliacao neuroldgica especializada, assegurando a continuidade da investigacao

diagnostica e definigdo de conduta.

Outros dois casos, inicialmente considerados suspeitos, foram posteriormente
descartados apods avaliagao clinica, evidenciando a acuracia na triagem e a

efetividade da equipe em evitar intervencdes desnecessarias.

De forma geral, os atendimentos realizados durante o periodo analisado
demonstram uma resposta clinica eficaz frente as suspeitas de AVC, com
destaque para a adequacao do tempo-resposta nos casos agudos, a correta
identificagdo dos critérios de elegibilidade para terapias de urgéncia, o
encaminhamento oportuno para servigos especializados e a capacidade de excluir

diagnésticos diferenciais.

A seguir, apresenta-se um breve relato dos casos que compuseram essa linha de
cuidado no periodo em questdao, com énfase no tempo-resposta, na conduta

clinica adotada e nos desfechos observados.

1. Paciente M.C.S., 76 anos, FA 115735, da entrada em
02/08/2025 com relato de perda de forca ha esquerda. Da entrada
na unidade com quadro de disartria, dislalia e perda de forca em
dimidio esquerdo ha 15 min. HD AVC em delta, solicitado
transferéncia para investigacdo com exame de imagem. O paciente
foi encaminhado com 40 minutos de sua chegada na unidade ao

hospital de referéncia.

2. Paciente B.R.S., 98 anos, FA 115744, trazido pelo SAMU em
02/08/2025 com queda do estado geral e inapeténcia ha 7 dias.
Familiar relata que paciente foi encontrado arresponsivo, tendo sido
visto em seu padrao habitual mais de 10h antes. Paciente em estado

comatoso, NIHSS 30 pontos, SSVV estaveis. Paciente com
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prognostico reservado, iniciado cuidados proporcionais, realizada
hidratagdo, antibioticoterapia devido quadro de ITU e manejo de

DHE. Transferéncia para cuidados em hospital de referéncia.

3. Paciente M.F.S., 62 anos, FA 117399, trazido pelo SAMU em
06/08/2025 com relato de pico hipertensivo, mal estar, tontura e
nausea. Paciente dd entrada com PA 180x100, realizado nifedipino.
Apds 30 min da entrada, evolui com dislalia e desvio de rima a
direita. HD AVC em delta. Transferéncia para avaliacdo da neurologia
e exame de imagem. Paciente encaminhado com 54 minutos do

inicio dos sintomas.

4. Paciente A.S.M., 37 anos, FA 117902, deu entrada em
07/08/2025 com relato de cefaleia ha 2 semanas. Histérico de AIT
ha 2 semanas, com fraqueza em MMII com piora da cefaleia hoje.
Transferéncia para hospital de referéncia para investigacdo com
exame de imagem por mudanca de padrao de cefaleia, com piora do

quadro.

5. Paciente J.M.F., 63 anos, FA 120655, da entrada em 13/08/2025
com relato de nausea, vomitos, perda de forca em membros, fala
desconexa, confusao mental e diarreia hda 1h30. Na entrada,
paciente com forca preservada em 4 membros, deambulando sem
dificuldade, contactante, ativo, vigil, consciente e orientado. Ao

exame fisico, sem déficits neuroldgicos. Paciente evolui com melhora



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE DE PRONTO ATEMOIMENTO SA0 JOSE DOS CAMPOS

ap6s hidratacdao e controle pressorico. Alta com orientacdes de MEV,

adesao ao tratamento e sintomaticos.

6. Paciente G.A.P.G., 26 anos, FA 122696, trazido pelo SAMU em
18/08/2025 com relato sincope ha 20min. Paciente refere cefaleia e
parestesia em face e dimidio esquerdo ha 1h30 da entrada. HD AVC
em delta. Transferéncia para avaliacdo da neurologia e exame de
imagem. Paciente encaminhada com 40 minutos de sua admissao na

unidade e 2h10 do inicio dos sintomas.

7. Paciente F.B.C., 32 anos, FA 125162, da entrada em
22/08/2025. O acompanhante refere ter encontrado paciente
desacordado ha 1h30min. Paciente consciente, orientado, com
queixa de cefaleia, desvio de rima, perda de forca motora MSD,
MMII e marcha ataxica. HD AVC em delta. Transferéncia para
avaliacao da neurologia e exame de imagem. Paciente transferido
em 1h20 minutos da admissdao e 2h50 minutos do inicio dos

sintomas.

8. Paciente S.R.L.S., 44 anos, FA 128757, da entrada em
30/08/2025 com relato de cefaleia ha 5 dias e parestesia em dimidio
direito de inicio hoje, ha 30 min. D& entrada com PA 193x132,
realizado antihipertensivo. HD AVC em delta. Transferéncia para
avaliagao da neurologia e exame de imagem. Paciente referenciado
com 50 minutos da admissdo e 1h20 minutos do inicio dos

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

Trombélise no IAM com Supra de ST
M % Resultadoe = Meta
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos cento e sessenta e
nove (169) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), demonstrando vigilancia clinica ativa e adequado
reconhecimento de possiveis quadros cardiacos agudos pela equipe assistencial.
Dentre os casos avaliados, trés (03) foram classificados como ROTA 1, categoria
gue identifica pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAM com supra de ST), condicao clinica de alta gravidade que
demanda intervencdo imediata e encaminhamento prioritdrio para unidade
especializada em cardiologia intervencionista. Outros trés (03) casos foram
diagnosticados como infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST), com condutas institucionais adequadas e
encaminhamento para referéncia especializada conforme o protocolo clinico

vigente.

Os demais cento e sessenta e trés (163) casos foram descartados apds avaliagcao
clinica e exames complementares, refletindo uma triagem eficaz e uma
abordagem criteriosa na diferenciacdo entre sindromes coronarianas e outras
causas de dor toracica. Essa capacidade de exclusdo diagndstica contribui para
evitar internacdes ou transferéncias desnecessarias, otimizando o uso dos

recursos disponiveis.
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Contudo, observa-se que, durante o periodo em questdo, ndo foram realizados

procedimentos de trombdlise na unidade.

2.4,2 - Transferéncia ICP

B % Resultado == Meta
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos cento e sessenta e
nove (169) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), evidenciando o compromisso da unidade com a
identificacao precoce e o manejo adequado de pacientes com queixas sugestivas
de dor toracica. Dentre esses, trés (03) casos foram classificados como ROTA 1,
categoria que corresponde a pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST), condicdo critica que
exige intervencdao coronariana percutdnea (ICP) imediata. Todos os pacientes
foram encaminhados com a devida prioridade para unidades de referéncia

cardioldgica, conforme preconizado pelo protocolo.

Outros trés (03) pacientes foram diagnosticados como infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), com evolugdo clinica
compativel e encaminhamento para tratamento especializado conforme as
diretrizes vigentes. Além disso, quarenta e oito (48) casos foram classificados
como ROTA 2, que abrange pacientes com alteracbes -eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia miocardica aguda, mas sem critérios para intervencao
emergencial. Esses pacientes foram devidamente monitorados, avaliados
conforme protocolo e liberados apds exames laboratoriais seriados com resultados

negativos para marcadores de necrose miocardica (enzimas cardiacas).
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A maioria dos atendimentos — cento e quinze (115) casos — foram classificados
como ROTA 3, categoria que engloba pacientes com dor toracica atipica ou com
baixa probabilidade de sindrome coronariana aguda. Ainda assim, todos os
pacientes foram acolhidos, monitorados e avaliados de acordo com os critérios do
protocolo assistencial, garantindo a seguranca clinica, a humanizacdo no

atendimento e a adequada estratificacao de risco.

A andlise geral dos dados reforca a efetividade da triagem e a adequada aplicacdo
dos protocolos clinicos da linha de cuidado da SCA, contribuindo para a priorizagao
dos casos de maior gravidade e evitando condutas invasivas ou encaminhamentos
desnecessarios nos casos de baixa probabilidade. Recomenda-se a manutengao da
capacitacdo continuada da equipe e o acompanhamento sistematico dos
indicadores de tempo-resposta e desfecho clinico, com foco no aprimoramento

continuo da assisténcia ao paciente com dor toracica.

Destaca-se a atuacao criteriosa e sensivel da equipe multiprofissional, que
demonstrou alinhamento as diretrizes clinicas estabelecidas. O cumprimento
rigoroso dos fluxos de atendimento contribuiu diretamente para uma triagem
eficaz, agilidade nas condutas e, sobretudo, para a seguranca do paciente. A
estratificacdo precoce e precisa tem sido um pilar fundamental na redugao de
desfechos adversos, garantindo que cada paciente receba o cuidado proporcional a
sua condicdo clinica. Abaixo segue o grafico estratificando as porcentagem das
ROTAS seguidas:
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Analise Critica: No més de agosto, manteve-se o padrao observado nos meses
anteriores quanto a origem das aberturas de protocolos da linha de cuidado da
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A classificacdo de risco consolidou-se como a

principal porta de entrada, sendo responsavel por 88% das ativagdes de protocolo.
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Em seguida, a unidade de emergéncia contribuiu com 11% dos casos, enquanto os

consultdérios representaram apenas 1% do total de notificagdes.

Essa distribuicdo reforca o papel estratégico da classificagdo de risco na
identificacdo precoce de pacientes com suspeita de SCA, evidenciando sua eficacia
como filtro clinico inicial e ponto de vigilancia prioritario dentro do fluxo
assistencial. Por outro lado, a baixa taxa de deteccdo nos consultorios pode indicar
uma limitacdo na identificacdo de sinais e sintomas sugestivos da sindrome,
possivelmente decorrente da priorizacdo de outras queixas clinicas durante o

atendimento ambulatorial ou da baixa suspeicao clinica frente a quadros atipicos.

Esses indicadores ressaltam a importancia da capacitacdo continua das equipes de
triagem e da atencdo primaria, a fim de ampliar a sensibilidade clinica para o
reconhecimento da SCA, especialmente nos estagios iniciais. Além disso,
evidencia-se a necessidade de reforcar acdes de educacdo em saude junto a
populacao, com foco na conscientizagdao sobre os sinais e sintomas da SCA e na
importadncia da busca precoce por atendimento em servigos de urgéncia. Tais
medidas podem contribuir diretamente para a reducdo do tempo porta-diagndstico

e, consequentemente, para a melhora dos desfechos clinicos.
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Perfil dos Pacientes por Sexo

Perfil Sexo

Feminino
49,7%

Masculino
50,3%

Analise Critica: Em relacdo ao perfil dos pacientes acompanhados na linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), verificou-se uma distribuicdo
praticamente igualitaria entre os sexos, com 49,7% de pacientes do sexo feminino

e 50,3% do sexo masculino.

Esse dado é particularmente relevante, tendo em vista que, tradicionalmente, os
homens apresentam maior incidéncia de SCA, sobretudo em idades mais precoces.
A distribuicao equilibrada observada pode indicar um avango na sensibilizagao das
equipes para a escuta qualificada e valorizacdao das queixas relatadas por
mulheres, que muitas vezes apresentam manifestacdes clinicas menos tipicas e,
historicamente, foram subdiagnosticadas em contextos de dor toracica. Diversos
estudos evidenciam que os sintomas femininos costumam ser mais inespecificos, o
gue pode levar a um retardo no diagndstico ou a minimizacdo da gravidade do

quadro.

Além disso, a equivaléncia entre os sexos sugere que os protocolos de triagem e

os fluxos assistenciais vém sendo aplicados com maior isonomia, sinalizando uma
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evolucdo positiva na reducdo de possiveis vieses de género no atendimento a

eventos cardiovasculares agudos.

Apesar desses avangos, é essencial aprofundar a andlise com recortes mais
especificos, considerando varidveis como faixa etaria, presenca de comorbidades e
evolucdo clinica dos casos. Essa abordagem mais detalhada pode revelar
desigualdades ainda ndo perceptiveis e contribuir para o aprimoramento das

estratégias de cuidado, promovendo uma atencdo mais individualizada e efetiva.

Perfil Etario dos Pacientes

Perfil Etario

80+
8,3%

60479 anos
33, 7%

13 A59 anos
58,0%

Analise critica: No que diz respeito a faixa etaria dos pacientes atendidos na
linha de cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), verificou-se uma
predominancia de individuos entre 13 e 59 anos, que representaram 58% dos
casos registrados. Em seguida, os pacientes com idade entre 60 e 79 anos
corresponderam a 33,7%, enquanto aqueles com 80 anos ou mais somaram 8,3%
do total.
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Apesar da maior concentracdao de atendimentos entre adultos jovens e de
meia-idade, é relevante destacar que todos os pacientes encaminhados para
intervencao coronariana percutanea (ICP) estavam nas faixas etarias mais
avancadas: dois (02) entre 60 e 79 anos e um (01) entre 13 e 59 anos. Esse
cenario reforca a associacdo entre o envelhecimento e a maior gravidade clinica
dos eventos coronarianos, refletindo a presenca mais frequente de doenca
aterosclerética avancada e a consequente necessidade de procedimentos invasivos

nesse grupo.

A predominancia das intervencdes no segmento etario de 60 a 79 anos evidencia a
importdncia da estratificacdo precoce de risco cardiovascular e do
acompanhamento direcionado para essa populacdo, que apresenta maior
fragilidade frente aos agravos isquémicos. Além disso, o dado sugere que, embora
a dor toracica acometa individuos de diferentes idades, os casos que evoluem com
maior complexidade e exigem condutas mais agressivas tendem a se concentrar

entre os chamados “idosos jovens”.

Esse perfil etario dos casos mais graves ressalta a necessidade de politicas de
prevencdo, monitoramento continuo e cuidado especializado voltado ao

envelhecimento com foco em saude cardiovascular.

Esses achados reforcam a necessidade de protocolos bem definidos para o
rastreamento e manejo de pacientes mais velhos, incluindo atencao redobrada as
comorbidades, adesdao ao tratamento e reconhecimento precoce de sinais de
instabilidade. Além disso, apontam para a importancia de manter acgles
preventivas nas faixas etarias mais jovens, dado o alto percentual de casos iniciais
nessa populacao, que representam uma janela de oportunidade para intervencgdes

nao invasivas e mudancgas no estilo de vida.
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Anadlise critica: Durante o periodo avaliado, foi registrada uma adesao
satisfatéria aos parametros assistenciais referentes ao tempo entre a
manifestacdo da dor toracica e a realizacdo do eletrocardiograma (ECG), com
média geral de 3 minutos entre os atendimentos da linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA). Este resultado estd plenamente alinhado as diretrizes
nacionais e internacionais, que recomendam a execucdao do ECG em até 10

minutos apds o inicio dos sintomas em ambiente hospitalar.

Cabe destacar que, nos trés casos analisados, os pacientes deram entrada
diretamente pela porta de emergéncia, o que contribuiu de maneira decisiva para
a otimizacao do tempo de realizacdo do ECG e para a agilidade no diagndstico
médico. Esse desempenho demonstra a efetividade do fluxo assistencial
estabelecido, reforcando a capacidade de resposta rapida e a qualidade do

acolhimento na unidade.

O resultado observado evidencia a existéncia de uma estrutura organizacional
eficiente, com fluxos bem definidos, triagem efetiva, prontiddao dos profissionais de
saude e elevada acuracia na identificagcdo precoce de casos suspeitos de SCA. A
manutencao desse padrao de resposta é essencial, sobretudo considerando que o
ECG precoce constitui ferramenta-chave na estratificagao de risco e na definigao
da conduta imediata, especialmente nos casos de infarto agudo do miocardio com

supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra).
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No que se refere ao tempo médio de transferéncia para a unidade de referéncia,
observou-se um intervalo de 44 minutos. Embora tal indicador esteja acima do
ideal preconizado para contextos de intervencao coronariana primaria, o resultado
pode ser considerado aceitdvel diante das varidveis operacionais e logisticas
frequentemente presentes, como disponibilidade de leitos, transporte

especializado e articulagao entre os servigos envolvidos.

1. Paciente C.M.S., FA 1175148, 55 anos , masculino. Admitido no dia
16/08/2025. Comorbidades: HAS e Dislipidemia . Relato de dor toracica
associado a sincope e vOmito. Apresentando hipotensdo e bradicardia.
Iniciado  protocolo de dor tordcica com ECG apresentando
supradesnivelamento do segmento ST, sendo portanto, administrado
medicacao pertinente ao protocolo, introducao do caso no Join. Paciente
transferido para hemodinamica do Hospital Pio XII com tempo de

transferéncia de 15 minutos.

2. Paciente ].B.G., FA 128661, 70 anos, masculino. Paciente deu entrada
trazido pelo SAMU, acompanhado da filha informando que por volta das 7
horas da manha iniciou sintomas de palidez cutédnea, nausea, émese e
sudorese fria e pele pegajosa. Na chegada do samu na residéncia o paciente
apresentou uma bradicardia transitéria com fc 40 bpm e hipotensdo
também transitoria, pois na admissao na unidade ja estava taquicardia
sinusal de 104 bpm e pico hipertensivo de pa 170 x 90 mmhg. nao obstante
paciente estd em investigacdo de f.a. devido a quadro de provaveis
trombo-embolias, 1%episodio fazendo uma oclusao arterial em mie e o 2°
evento uma avci com eco transesofagico agendado para préxima semana.
sendo evidenciado supradesnivelamento do segmento ST de Diii, AVL e AVR

+ V4R e transferido para o Hospital PIO XII com tempo de 57 minutos.
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3. Paciente ].G.S., FA 128588, 69 anos, masculino. Deu entrada de meios
proprios referindo dor toracica com inicio hd 30 minutos. Paciente com
hemiparesia a direita devido sequela de avc. Foi diagnosticado com
supradesnivelamento do segmento ST e transferido de imediato para o
Centro de Hemodinamica de referéncia (Hospital PIO XII), com o tempo de

1 hora e 2 minutos.

5.1.6 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do

trauma
Desfechos Positivos em Trauma
B % Resultado = Meta
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Analise critica: Durante o periodo em questdo, foram registrados

aproximadamente duzentos e sessenta e cinco (265) atendimentos relacionados a
casos de trauma na unidade, nimero que evidencia uma demanda expressiva e
reforca a necessidade de atencdo constante a infraestrutura, a qualificacdo das

equipes e a eficacia dos fluxos assistenciais de emergéncia.

Esse quantitativo elevado indica que os traumas seguem figurando entre os
principais motivos de busca por atendimento agudo, possivelmente refletindo a
alta frequéncia de ocorréncias como acidentes domésticos, de transito, quedas e
situacOes de violéncia interpessoal. Também sugere o papel central da unidade

como referéncia para esse tipo de demanda dentro do territério. O impacto dessa
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demanda é significativo, ndo apenas no que diz respeito a sobrecarga de trabalho
da equipe multidisciplinar, mas também a pressao exercida sobre os recursos

assistenciais, especialmente nos periodos de maior movimento.

A interpretacao desses dados deve levar em consideragao nao apenas o volume,
mas também a complexidade dos casos atendidos, uma vez que ha grande
variacdo entre traumas leves e situagdoes que requerem intervencdes de urgéncia,
suporte avancado de vida ou encaminhamento para centros de maior
complexidade. A falta de um detalhamento mais aprofundado sobre o perfil dos
traumas pode mascarar questdes importantes, como padrées de recorréncia em

determinados grupos etarios, horarios criticos ou areas geograficas especificas.

A anadlise desse numero deve considerar também a gravidade e a tipologia dos
traumas, pois ha diferencas relevantes entre atendimentos de baixa complexidade
e situagdes que exigem suporte avancado a vida ou transferéncia para servicos de
alta complexidade. A auséncia de um perfil mais detalhado pode ocultar
vulnerabilidades assistenciais ou epidemioldgicas importantes, como traumas

recorrentes em determinadas faixas etdarias, horarios ou territérios.

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
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Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade

Mecanismos de Trauma
Amputacdo Agressdo
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Mardedura
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Analise critica: No més de agosto, a unidade registrou um total de duzentos e
sessenta e cinco (265) atendimentos relacionados a traumas, distribuidos entre
diferentes mecanismos de lesdao. A analise detalhada desses dados é essencial
para tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes, identificar as principais
demandas assistenciais e avaliar a capacidade de resposta da rede de urgéncia e

emergéncia — especialmente nos casos de maior complexidade clinica.

A estratificagcdao dos atendimentos por tipo de trauma, como quedas, acidentes de
transito, agressdes e ferimentos diversos, constitui uma ferramenta estratégica
para orientar acoes de prevencgdo, otimizar a alocacdo de recursos e aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada. O numero expressivo de casos reforca a
importadncia de manter equipes bem treinadas, protocolos clinicos padronizados e

um fluxo de atendimento eficiente, principalmente para os casos que exigem
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suporte avancado a vida ou transferéncia para unidades especializadas em

trauma.

Além disso, o cenario observado evidencia a relevancia de acgles intersetoriais
voltadas para a mitigacdo dos fatores de risco sociais, ambientais e
comportamentais associados aos traumas, contribuindo para a reducao da

ocorréncia e da recorréncia desses eventos na populacao atendida.

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

trauma identificados no periodo:

e Queda: 27,3%

e Mordedura: 15,5%

e Contusao: 13,7%

e Acidente automobilistico: 11,4%

e Ferimento corto-contuso (FCC): 11%

e Traumatismo cranioencefalico (TCE): 9,5%
e Queimadura: 5,7%

e Entorse: 3,8%

e Agressao fisica: 1,9%

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

e Amputagao: 0,4%

Observa-se que as quedas foram o mecanismo de trauma mais frequente,
representando aproximadamente 27,3% dos atendimentos. Este tipo de
ocorréncia € comum em diferentes contextos — doméstico, ocupacional e em
situacOes de violéncia — e afeta pessoas de todas as idades, com destaque para a
populacao idosa. Em seguida, aparecem as mordeduras (15,5%), seguidas pelas
contusdes (13,7%) e pelos acidentes automobilisticos (11,4%). Os casos de
traumatismo cranioencefalico (TCE) corresponderam a 9,5% dos registros. Juntas,
essas causas representam mais de dois tercos do total de atendimentos,

destacando a diversidade e a complexidade da demanda assistencial em trauma.
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Para além da resposta imediata aos casos agudos, a unidade tem fortalecido a
articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude (APS), com énfase na identificacdo
precoce de fatores de risco, principalmente entre idosos, e na implementacao de
estratégias preventivas, como a prevencao de quedas e de outros agravos
evitaveis. Essa integracdo entre os niveis de atencdao viabiliza um
acompanhamento longitudinal mais qualificado, realizado pelas equipes de saude
da familia, com acdes que incluem atividades educativas, avaliacdes de mobilidade

funcional e orientagdes para seguranca no domicilio.

Tal iniciativa reforca o compromisso institucional com o cuidado integral a pessoa

idosa e com a promogdao da saude comunitaria, além de contribuir

significativamente para a reducdo de atendimentos evitdveis nos servigos de
urgéncia. Essa abordagem favorece o uso racional dos recursos, melhora a
eficiéncia da rede assistencial e fortalece a continuidade e qualidade do cuidado

prestado a populacgao.

Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco
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Andlise critica: No més de agosto, aproximadamente duzentos e sessenta e
cinco (265) pacientes foram atendidos dentro da linha de cuidado ao trauma.

Dentre esses, cerca de 63% — o0 equivalente a cento e sessenta e sete (167)
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individuos — foram classificados com prioridade amarela no protocolo de triagem,
o que indica condicdes clinicas com potencial instabilidade. Embora esses casos
nao apresentem risco de morte iminente, demandam avaliagdo médica em tempo
oportuno para evitar a progressdo do quadro e possiveis complicacbes. A
predominancia dessa classificacdo revela um perfil de complexidade compativel
com as caracteristicas assistenciais da unidade, ressaltando a necessidade de

atencdo constante e intervencdes oportunas para garantir desfechos favoraveis.

Paralelamente, noventa e trés (93) pacientes — aproximadamente 35% do total —
foram classificados como prioridade verde, o que corresponde a casos de menor
gravidade, com necessidade de atendimento, mas com baixo risco de
agravamento clinico imediato. Esse dado pode refletir uma demanda espontanea
de baixa complexidade que recorre ao servico de urgéncia, possivelmente em
decorréncia de dificuldades de acesso ou baixa resolutividade da Atengao Primaria
a Saude (APS). Esse cenario evidencia a importancia de fortalecer as estratégias
de acolhimento, orientacao e encaminhamento adequados dentro da rede, com o
objetivo de otimizar os fluxos assistenciais e minimizar a sobrecarga dos servigos

de urgéncia e emergéncia.

JA& os pacientes classificados como prioridade vermelha, que demandam
intervengao imediata devido ao risco elevado de morte, representaram 2% dos
atendimentos, totalizando cinco (05) casos. Embora essa proporcao seja
numericamente pequena, a presenca desses casos criticos justifica plenamente a
necessidade de estrutura técnica especializada, equipe capacitada e protocolos
bem estabelecidos para garantir respostas rapidas e eficazes diante de situagdes

de alta gravidade.

De modo geral, a distribuicao das classificacdes de risco ao longo do més reforca o
papel estratégico da unidade no acolhimento e atendimento de pacientes vitimas
de trauma em diferentes niveis de gravidade. Ao mesmo tempo, o cenario destaca
a importancia da integracdo entre os niveis de atencdo a salde, garantindo que os

casos menos complexos sejam absorvidos de forma resolutiva na APS, enquanto
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os quadros moderados e graves recebam cuidado agil e adequado de acordo com

suas necessidades clinicas.

Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Etario dos Pacientes Atendidos a Linha de Trauma
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Analise critica: A andlise do perfil etario dos pacientes atendidos por trauma na
UPA, nos meses de julho e agosto, revela uma distribuicdo heterogénea, com
destaque para trés principais faixas etarias: criancas de 0 a 12 anos, adultos
jovens entre 19 e 35 anos e adultos de 36 a 59 anos. Embora esses grupos se
mantenham entre os mais frequentemente atendidos, as variacdes percentuais
entre os dois meses oferecem subsidios importantes para interpretacdes de cunho

epidemiolégico e para o direcionamento de estratégias preventivas mais eficazes.

Os atendimentos pediatricos apresentaram leve redugdao, passando de 24% em
julho para 22% em agosto. Essa variacdo pode estar relacionada a fatores
sazonais, como o retorno as aulas, que tende a aumentar a supervisao familiar e

reduzir o tempo de exposicdo a ambientes de risco, especialmente no periodo
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letivo. Apesar da queda, o niumero de casos permanece expressivo e reforca a
necessidade de acOes educativas voltadas a prevencao de acidentes domésticos e
escolares, com envolvimento direto da Atencdo Primaria a Saude (APS) e das

instituicdbes de ensino.

A faixa etdria de 19 a 35 anos, embora ainda represente um dos maiores volumes
de atendimentos, apresentou queda significativa, de 35% para 28%. Esse grupo é
frequentemente associado a traumas relacionados ao transito, atividades laborais
ou praticas esportivas, o que destaca a importancia de campanhas educativas
sobre seguranca vidria, uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e boas

praticas no ambiente de trabalho.

Em contrapartida, observou-se aumento relevante na faixa etaria de 36 a 59 anos,
que passou de 20% em julho para 28% em agosto. Esse crescimento pode indicar
um maior envolvimento dessa populagao em situagdes de risco, seja em contextos
ocupacionais, seja em atividades cotidianas, demandando atencdao especial para
acoes de promocdo da saude e prevencdo de acidentes voltadas ao trabalhador

adulto.

Entre os idosos de 60 a 79 anos, houve uma discreta reducao, de 12% para 11%,
enquanto a populacdao com 80 anos ou mais permaneceu estavel em 3%. Esses
dados reforcam a conhecida vulnerabilidade dos idosos a eventos traumaticos,
especialmente quedas, e sinalizam a importdncia de manter estratégias de
prevencao continuas, como avaliacdo de risco nos domicilios, fortalecimento do

cuidado pela APS e orientacao frequente as familias e cuidadores.

De forma geral, as mudancgas observadas entre os dois meses sugerem a
necessidade de agdes preventivas direcionadas por faixa etaria, com foco em
comportamentos de risco, contextos de exposicao e fatores sociais associados. A
leitura critica desses dados permite ndo apenas melhorar a resposta assistencial,

mas também promover intervencdes intersetoriais mais precisas e efetivas.
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Diante desse cenario, a Atencdo Primaria tem fortalecido o acompanhamento
pos-atendimento dos idosos que passaram pela UPA, com o objetivo de reduzir
recorréncias, prevenir complicagdes e promover intervencdes proativas. Agodes
como visitas domiciliares, avaliagdo de riscos ambientais, orientagao familiar e
monitoramento clinico continuo tém sido essenciais para garantir maior segurancga

e autonomia a esse grupo.

De forma geral, os dados evidenciam a necessidade de estratégias intersetoriais e
direcionadas por faixa etdaria, considerando os diferentes fatores de risco que
impactam cada grupo. Essa leitura qualificada dos atendimentos fortalece a
atuacdo integrada da rede de atencdo a salude e contribui para a melhoria
continua da qualidade do cuidado, com foco tanto na resposta imediata quanto na

prevencao de agravos.

Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Sexo
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Analise critica: No més de agosto, foram registrados 265 atendimentos
relacionados a linha de cuidado ao trauma, com predominancia do sexo masculino,
responsavel por 56,6% dos casos (150 atendimentos). Ja as pacientes do sexo
feminino corresponderam a 43,4% do total (115 atendimentos). Essa distribuicao
estd em consonancia com os padrdes identificados em estudos epidemioldgicos
tanto nacionais quanto internacionais, os quais apontam maior incidéncia de
traumas entre homens — geralmente atribuida a maior exposicao a situagdes de
risco, como acidentes de transito, violéncia interpessoal e atividades ocupacionais

de alta periculosidade.

Apesar de apresentarem menor frequéncia, os casos envolvendo mulheres, em
especial idosas, requerem atencao redobrada. Muitos desses atendimentos estao
associados a quedas, uma ocorréncia recorrente e preocupante diante do
envelhecimento populacional. Esse cendrio reforca a necessidade de
implementacao de estratégias preventivas especificas, voltadas a seguranca no
ambiente domiciliar, preservacao da autonomia funcional e fortalecimento das

redes de apoio familiar e comunitario.

A atuacao da unidade frente a esse panorama evidencia o compromisso com a
qualidade, equidade e integralidade do cuidado, assegurando uma abordagem que
alia resolutividade técnica e acolhimento humanizado, respeitando as
especificidades de cada grupo populacional. Nesse contexto, a articulagdao com a
Atencao Primaria a Saude (APS) se mostra fundamental para potencializar acdes
de prevengdo, reabilitagdo e acompanhamento pds-trauma, garantindo a

continuidade do cuidado no territério.

Essa leitura critica dos dados reforca a importdncia de um planejamento
permanente, orientado por informacdes locais e evidéncias cientificas, capaz de
alinhar as estratégias assistenciais ao perfil epidemioldgico da populacdo. A
capacidade da unidade de responder de forma eficaz, sensivel e adaptada as
diferentes demandas revela um alinhamento efetivo com os principios do Sistema

Unico de Salde (SUS) — especialmente no que diz respeito & integralidade,
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equidade e eficiéncia, contribuindo para uma rede de atencao mais qualificada,

responsiva e centrada nas reais necessidades da comunidade.

Desfecho dos pacientes da linha de trauma

Desfechos dos Pacientes da Linha de Trauma
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Analise critica: No més de agosto, a linha de cuidado ao trauma apresentou
uma distribuicao relevante e equilibrada dos atendimentos entre os diferentes
setores assistenciais da unidade, refletindo tanto a diversidade clinica quanto a
amplitude do perfil etdrio dos pacientes atendidos. A presenca de sete (07)
pacientes alocados na sala vermelha e trés (03) na sala amarela evidencia a
ocorréncia de casos graves, que demandaram monitoramento intensivo e

aplicacdo de protocolos especificos de estabilizacdo, demonstrando a eficiéncia dos
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fluxos assistenciais internos e a capacidade técnica das equipes multiprofissionais

no manejo de situacdes criticas.

Nas areas de observagdao, observou-se uma elevada demanda: a hipodermia
adulta totalizou 194 atendimentos, enquanto a hipodermia e observacao pediatrica
contabilizaram 61 casos. Esses numeros nao apenas expressam o volume
significativo de atendimentos, como também reforcam a capacidade da unidade
em ofertar um cuidado integral, ajustado as necessidades clinicas especificas de

diferentes faixas etarias e graus de complexidade.

Quanto aos desfechos clinicos, destaca-se que 229 pacientes receberam alta
diretamente da unidade, representando um indice elevado de resolutividade local.
Isso indica que a maioria dos casos foi adequadamente manejada no préprio
servico, possibilitando o retorno seguro ao territério e a continuidade do cuidado
pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Por outro lado, 35 pacientes foram
referenciados a servicos de maior complexidade, conforme os protocolos de
regulacao vigentes, o que reafirma a efetiva articulacao da UPA com a Rede de

Atencdo a Saude, em consonancia com o principio da integralidade do cuidado.

Um ponto que merece atencao é o registro de um (01) caso de evasdo, que,
embora numericamente pouco representativo, exige analise critica e qualificada.
Trata-se de um paciente do sexo masculino, com 22 anos, atendido por ferimento
corto-contuso (FCC), que optou por ndo permanecer na unidade para finalizagao

do atendimento.
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Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Resolutividade dos Paciente em Linha de Trauma da Sala Vermelha
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Analise critica: Durante o periodo avaliado, a unidade registrou sete (07)
atendimentos de pacientes com trauma na sala vermelha, o que representa uma
reducdo em relacdo ao més anterior. Esse declinio pode estar associado a
variagdes sazonais, a eficacia de medidas preventivas em vigor ou a fatores
externos, como alteragdes na dindmica do territério (transito, eventos, clima,
etc.). Ainda assim, a presenca desses casos graves reafirma a importdncia da
manutencao de prontiddo técnica e estrutural para o manejo de urgéncias de alta

complexidade.

Dentre os atendidos, sete (07) pacientes foram encaminhados ao hospital de
referéncia, em conformidade com os protocolos assistenciais estabelecidos para
situacoes de maior gravidade, demonstrando a adequada ativacao dos fluxos
regulatorios e a efetiva articulagdo com os niveis secundario e terciario da rede de
atencao. A estruturacao dessa resposta interinstitucional evidencia o alinhamento
da equipe local as diretrizes clinicas e operacionais previstas no modelo de

atencdo as urgéncias.

Um paciente, apds avaliacao clinica e realizacdo de exames complementares,

evoluiu de forma estavel e recebeu alta diretamente da unidade. Essa conduta
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aponta para uma avaliacdo criteriosa da gravidade real do quadro, evitando
transferéncias desnecessdrias e otimizando recursos da rede hospitalar. Tal
desfecho também reforca a capacidade resolutiva da unidade mesmo diante de
casos inicialmente classificados como criticos, o que é indicativo de maturidade

clinica e assertividade na tomada de decisdao por parte da equipe multiprofissional.

Essa analise evidencia ndo apenas o cumprimento técnico dos fluxos assistenciais,
mas também a importdncia da avaliacdo constante dos dados
clinico-epidemiolégicos para aprimorar a resposta em saude, identificar
oportunidades de qualificacdo do cuidado e fortalecer a eficiéncia e seguranca da

rede de urgéncia e emergéncia.

Mecanismo de Trauma dos Pacientes Atendidos na Sala Vermelha

3

Mecanismo de Trauma da Sala Vermelha

AUTOMOBILISTICO QUEDA TCE

Analise critica: No més de agosto, foram registrados sete (07) atendimentos de
trauma em sala vermelha, representando uma redugao em relagao a julho,
gquando haviam sido contabilizados nove (09) casos. Embora a queda numérica
possa sugerir menor volume de ocorréncias criticas, a diversidade e a
complexidade dos casos atendidos no periodo exigem atencdao continua e

qualificada da equipe assistencial.

As situacdes registradas envolveram diferentes mecanismos de trauma, incluindo

um (01) caso de agressao fisica, dois (02) acidentes automobilisticos, trés (03)
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guedas da propria altura e um (01) caso de traumatismo cranioencefalico (TCE).
Essa variedade evidencia a multicausalidade dos agravos traumaticos, refletindo
tanto fatores comportamentais quanto sociais, ambientais e estruturais do

territorio.

Nesse contexto, torna-se fundamental manter o monitoramento sistematico e
qualificado desses atendimentos, com vistas a identificacdo de padrdes
epidemioldgicos que possam orientar acdes preventivas mais direcionadas — como
campanhas de seguranca no transito, prevencao de quedas em idosos, e combate

a violéncia interpessoal.

Adicionalmente, o fortalecimento dos protocolos de triagem e a capacitacao
continua das equipes multiprofissionais sdao estratégias imprescindiveis para
assegurar uma resposta assistencial eficaz, sobretudo frente a crescente
complexidade clinica dos pacientes admitidos. A atualizacdo constante dos fluxos
de atendimento e a promocdo de simulados e treinamentos periddicos contribuem
para a padronizacao das condutas e para a reducao do tempo de resposta nas

situacoes de maior gravidade.

Por fim, a analise critica desses dados reforca a necessidade de uma abordagem
integrada entre os niveis de atencdao e setores intersetoriais, a fim de articular
acoes de prevencgao, resposta rapida e continuidade do cuidado em toda a rede de

urgéncia e emergéncia.



@ UP&24h ﬁ prerETURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD sAo JOSE DOS CAMPOS

5.1.7 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta
100,00%

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

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: No periodo em analise, foram registrados aproximadamente
cinquenta (50) protocolos abertos, dos quais vinte e cinco (25) tiveram
continuidade dentro da linha de cuidado, representando, portanto, 50% do total

de protocolos iniciados.

Ainda que se observa uma discreta reducao no numero absoluto de protocolos
abertos em relacdo a periodos anteriores, é possivel destacar que a sensibilidade
assistencial estabelecida pela equipe foi mantida, garantindo que os casos
identificados fossem devidamente acompanhados e conduzidos conforme as
diretrizes pactuadas. Tal cenario evidencia ndo apenas a capacidade de triagem e
anadlise critica dos profissionais envolvidos, mas também o comprometimento
institucional com a consolidagao da linha de cuidado como instrumento de

qualificacdo da assisténcia.

Adicionalmente, ressalta-se que a manutencao dessa taxa de continuidade,
mesmo diante da oscilacdo numérica de protocolos, reflete a consisténcia dos
fluxos assistenciais implantados, reforcando a importancia da integracdao entre as

diferentes areas envolvidas no processo.

Segue, abaixo, a apresentacdo da série histdrica da linha de cuidados, a qual

possibilita uma anadlise comparativa dos resultados alcancados ao longo do tempo,
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permitindo a identificacdo de tendéncias, variacdes e pontos de aprimoramento na

conducgao dos protocolos:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

lan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2023 2 3 1 2 1 5 3 1 4 2 4 5 43
2024 1 7 4 7 1 4 3 8 9 17 10 16 B7
2025 3 14 17 41 75 63 62 50 325

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023 1 3 1 o 1 3 4 4 4 1 4 3 29
2024 4] 2 3 2 1 4 3 5 9 9 10 10 58
2025 1 8 13 23 47 27 31 25 175

68
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5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
2
1,5
1
0,5
0 0 0
0
jun./25 jul./25 ago./25

Anadlise critica: Destaca-se que, ao longo do periodo avaliado, todos os
protocolos que evoluiram dentro da linha de cuidado tiveram a implementagao
efetiva do pacote da primeira hora, conforme preconizado pelas diretrizes
assistenciais vigentes. Essa adesao reforca a eficiéncia dos fluxos operacionais
internos e a alta capacitacdo técnica da equipe multiprofissional, que atuou de
forma rapida, articulada e resolutiva frente a quadros de maior gravidade clinica,

assegurando um atendimento célere e qualificado.

A realizacao oportuna e correta das intervengdes previstas no pacote da primeira
hora é reconhecida como um elemento critico na reducdo de complicacdes e na
melhora dos desfechos clinicos, sobretudo em contextos de urgéncia e
emergéncia. O cumprimento sistematico dessas condutas iniciais evidencia o
compromisso institucional com a seguranca do paciente, a padronizacao das

praticas assistenciais e a valorizacdo de protocolos baseados em evidéncias.

Os dados observados refletem nao apenas aderéncia as melhores praticas em
salude, mas também a capacidade da equipe em integrar conhecimento
técnico-cientifico a sua rotina assistencial, promovendo uma atuacao clinica cada
vez mais efetiva e centrada no paciente. Essa consolidacdao de condutas

protocoladas fortalece toda a linha de cuidado, contribuindo para desfechos mais
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favoraveis, reducao de riscos e maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos da

unidade.
Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE
B A8 B eExames WM Pacote 1@ Hora [ Avaliagio 6@ Hora
6:00:00 5:20:42 534:14 5:08:23
4:00:00
2:00:00
0:26:36  0:27:42 0:35:41  (.95:00 0:26:15  023:43
0:28:49 0:25:06 0:21:10
0:00:00 [ i - A
jun./25 jul./25 ago./25
Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade demonstrou

desempenho sélido e regular no cumprimento dos tempos assistenciais
estabelecidos pela linha de cuidado, mantendo todos os indicadores dentro dos

limites recomendados pelas diretrizes clinicas e institucionais vigentes.

O tempo médio para inicio da antibioticoterapia foi de 26 minutos, refletindo a
agilidade e a efetiva capacidade de resposta da equipe multiprofissional na
identificacdo precoce dos casos e na adogao tempestiva das medidas terapéuticas.
Esse resultado é particularmente relevante em quadros com risco de sepse, onde
a iniciacdo rapida do tratamento é determinante para a melhora dos desfechos

clinicos e a reducdao da mortalidade.

Em relacdo a coleta de exames laboratoriais, a média registrada foi de 21
minutos, evidenciando a eficiéncia dos fluxos internos, a boa articulacdo entre
setores e o comprometimento da equipe em garantir celeridade no diagndstico,

etapa crucial para decisdes clinicas assertivas e seguras.
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A reavaliacdo de sexta hora, por sua vez, foi realizada em média em 5 horas e 08
minutos, permanecendo dentro do intervalo preconizado pelas diretrizes clinicas.
Esse desempenho confirma o monitoramento sistematico de pacientes criticos,
assegurando a execucao adequada das etapas do protocolo e permitindo ajustes

terapéuticos no tempo ideal.

De forma geral, os dados evidenciam a consolidacao dos processos assistenciais, o
alto grau de organizacdo das equipes e o alinhamento com as praticas de
seguranga do paciente. Tais resultados reafirmam o compromisso institucional com
a qualidade do cuidado, a efetividade das intervencdes clinicas e a resolutividade
da assisténcia prestada, consolidando o papel estratégico da unidade no
enfrentamento de casos agudos e complexos dentro da rede de urgéncia e

emergéncia.
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5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta
125,00%

100,00%

100,00% 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: Dos casos eletivos que motivaram a abertura do protocolo de
sepse, observou-se que apenas 50% evoluiram com continuidade na linha de
cuidado, conforme os critérios estabelecidos. Esse dado aponta para uma
necessidade de qualificagdo na etapa inicial de identificacdo e estratificacao de
risco, uma vez que a metade dos protocolos iniciados nao apresentou confirmagao

clinica suficiente para sustentar o seguimento completo da linha terapéutica.

Embora a precocidade na suspeita de sepse deva ser incentivada, considerando a
gravidade potencial da sindrome, a baixa taxa de confirmacao entre os protocolos
iniciados pode indicar subutilizacdo de critérios clinico-laboratoriais robustos na
triagem, gerando aberturas desnecessarias que consomem recursos e impactam a

dinamica assistencial.

Esse cenario reforca a importancia de capacitacdes periddicas para as equipes de
triagem e acolhimento, com foco na melhoria da acurdcia diagndstica e na
padronizacao dos critérios clinicos para suspeicao de sepse. O objetivo é garantir
que os protocolos sejam acionados de forma criteriosa, sem comprometer a
prontiddo necessaria para 0s casos reais, mas também evitando ativacao

excessiva em situagdes de baixa probabilidade.
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Além disso, o monitoramento continuo desse indicador pode fornecer subsidios
para ajustes nos fluxos internos e nas ferramentas de apoio a decisdo clinica,
contribuindo para aumentar a efetividade, a seguranca do paciente e a eficiéncia

no uso dos recursos assistenciais.
Segue abaixo 0s casos que seguiram na linha de cuidado:

1. Paciente J.E.F, 81 anos, FA 115308, da entrada por meios préprios em
01/08/2025 com relato de queda da prépria altura. Paciente com FCC em
regidao de dedo minimo direito, com nduseas e vémitos, Glasgow 14 e em
mal estado geral. Mantido em observacdo neuroldgica, evolui com
rebaixamento progressivo de nivel de consciéncia. Paciente evolui para PCR,
iniciado manobras, retorno da circulacdo espontdnea apds primeiro ciclo,

seguindo para IOT. Solicitado transferéncia para UTI.

2. Paciente A.].S., 89 anos, FA 114502, trazido pelo SAMU em 03/08/2025
com relato de prostracdo, nausea e vomitos ha 2 dias. Paciente em regular
estado geral, hipocorado, desidratado, abdome globoso, doloroso a
palpacdo. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia com
Ceftriaxona. RX de abdome com presenca de distensdao importante de alga e
empilhamento de moedas. Solicitado transferéncia para hospital municipal e

avaliagao de cirurgia geral.

3. Paciente F.D.G., 45 anos, FA 116728, da entrada em 03/08/2025 com
relato de dor em MIE, hiperemia, calor local e febre ha 2 dias. Abertura de
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia com Ceftriaxona. Paciente evolui
com melhora do estado geral, hemodinamicamente estavel. Alta com

antibioticoterapia com Ceftriaxona em esquema hospital dia.



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

4. Paciente J.S.N., 91 anos, FA 117079, trazido pelo SAMU em 01/08/2025
com relato de prostracdo. Paciente com ITU de repeticdo, refere disuria,
nausea e febre ha 15 dias. Fez uso de antibidético sem melhora. Aberto
protocolo SEPSE. Iniciado antibioticoterapia e correcao de DHE. Paciente
evolui em BEG, sem alteracdo de nivel de consciéncia e ha 48h afebril. Alta

com antibioticoterapia com Ceftriaxona em esquema hospital dia.

5. Paciente M.I.M.N., 70 anos, FA 117144, trazido pelo SAMU em
05/08/2025 com relato de queda do estado geral, febre e confusdao mental.
Paciente em delirium hipoativo, descorado e desidratado. Aberto protocolo
SEPSE e iniciado antibioticoterapia. Exames laboratoriais com leucocituria e
anemia grave. Paciente evolui com piora, com letargia e hipotensao, optado
por iniciar DVA. Solicitado transferéncia por necessidade de

antibioticoterapia de amplo espectro e transfusao de hemoderivados.

6. Paciente O.R.C., 87 anos, FA 114207, deu entrada em 04/08//2025 com
relato de fraqueza e cansaco. Paciente em tratamento com ceftriaxona para
PAC, vem para D7/7 de antibiético mantendo prostracdo e astenia. Exames
laboratoriais com leucocitose importante. Abertura de protocolo SEPSE.
Paciente evolui com melhora do estado geral, hemodinamicamente estavel.

Alta com antibioticoterapia com Amoxclav.

7. Paciente J].C.S.B., 61 anos, FA 118588, trazido pelo SAMU em
06/08/2025 com relato de dispnéia e esforco respiratério. Ao exame fisico,
ausculta pulmonar com roncos e esforgo respiratério, sat 02 93% em AA.
RX de tdérax com infiltrados difusos + hiperinsuflacdo. Iniciado protocolo
SEPSE e medidas para broncoespasmo. Paciente evolui com melhora do
estado geral, hemodinamicamente estavel e melhora do desconforto

respiratorio. Alta com antibioticoterapia com Amoxclav.
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8. Paciente M.C.B., 76 anos, FA 116401, trazida pelo SAMU em
04/08/2025 com relato de falta de ar, sonoléncia, recusa alimentar e
prostragdao. Paciente acamada, institucionalizada e dependente para
cuidados. RX com infiltrado difuso e consolidagao a direita. Aberto protocolo
SEPSE, iniciado medidas para broncoespasmo e suporte ventilatério com
02. Exames laboratoriais com leucocitiria e proteinuria. Paciente evolui
com melhora do estado geral, hemodinamicamente estavel e melhora

laboratorial. Alta com antibioticoterapia com Amox Clav.

9. Paciente J.H.S, 66 anos, FA 118597, deu entrada em 09/05/2025 com
relato de tosse com sangue, febre e dispneia ha 15 dias. Ausculta pulmonar
com crepitagdes difusas. RX de toérax com imagens radiopacas
consolidativas extensas em campo direito, derrame pleural a esquerda e
padrdo de congestdao pulmonar. Iniciado antibioticoterapia, restricdo hidrica
(paciente dialitico) e iniciado medidas de vasodilatacdo. Paciente se mantém
em pico hipertensivo, apesar das medidas. Solicitado transferéncia para

dialise.

10. Paciente L.M.F, 87 anos, FA 85936, trazido pelo SAMU em
12/08/2025 com relato de palpitacao e tontura. Paciente
hemodinamicamente estavel, dispneia aos minimos esforcos e dessaturando
em ar ambiente. ECG evidenciando FAARV. Paciente institucionalizado, em
cuidados proporcionais. Ao exame fisico, ausculta pulmonar com crepitacoes
esparsas, piores em base. Realizados diuréticos e betabloqueadores, para
controle de frequéncia cardiaca, sem sucesso. Iniciado amiodarona ataque
+ bic. Exames laboratoriais sem leucocitose, elevacdao de escorias
nitrogenadas, hipercalemia e leucocituria. Iniciado ceftriaxona para

infeccdo de foco urindrio e medidas para hipercalemia. Evolui com
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bradicardia, suspenso amiodarona e iniciado atropina. Paciente evolui com
melhora, com estabilizacdo de ritmo cardiaco, estavel hemodinamicamente.
Alta com antibioticoterapia com levofloxacino para tratamento de ITU nao

complicada.

11. Paciente DESCONHECIDO, FA 122248, trazido pelo SAMU em
17/08/2025 apds ser encontrado inconsciente em vias publicas. Deu
entrada com vomitos e cavidade oral espumante, sat 02 75%. Ao exame
fisico, ausculta com roncos. Evolui com piora sendo optado por IOT. Exames
laboratoriais com leucocitose. Abertura de protocolo SEPSE. Solicitado

transferéncia para cuidados em hospital de referéncia.

12. Paciente J.B. 68 anos, FA 44692, deu entrada em 19/08/2025 com
relato de dispnéia aos pequenos esforcos. Paciente em D5 de ceftriaxona
para tratamento de PAC. Ausculta pulmonar com sibilos difusos. Aberto
protocolo SEPSE, realizada dose de ceftriaxona e medidas para
broncoespasmo. RX de térax com cardiomegalia e derrame pleural a direita.
Exames laboratoriais sem alteracdes significativas. Mantido ceftriaxona até

a sétima dose e prescrito furosemida para tratamento domiciliar.

13. Paciente J.C.S., 44 anos, FA 95135, trazido pelo SAMU em
18/08/2025 com relato de diarréia e vomito ha 2 dias. Paciente com
historico de paralisia cerebral, apresentou vomitos com restos alimentares,
diarreia, hipotensao, taquicardia e taquipneia. Aberto protocolo SEPSE,
iniciado expansdo volémica, com melhora parcial do quadro. RX abdome
com sinais de obstrugao, com distensao de delgado (fecaloma? volvo?).
Exames laboratoriais com leucocitose, leucocituria, IRA, hipercalemia e
acidose metabdlica. Solicitado transferéncia para avaliacdo de equipe de

cirurgia.
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14. Paciente T.L.C.,, 82 anos, FA 122657, trazido pelo SAMU em
18/08/2025 com relato de mal estar, vomito, diarreia e confusdo. Paciente
apresentou hipotensao na entrada. Aberto protocolo SEPSE, iniciado
hidratacao e antibioticoterapia com metronidazol. Exames laboratoriais com
leucocitose, hipocalemia e leucocitose. Paciente evolui com melhora dos
parametros clinicos e laboratoriais, com leves sintomas de abstinéncia
alcodlica controlados. Alta com sintomaticos para casa e encaminhamento
para seguimento com neurologia e psiquiatria por diagndstico de de

delirium a esclarecer e deméncia.

15. Paciente J.A.0., 35 anos, FA 92266, trazido pelo SAMU em
21/08/2025 com relato de tosse produtiva com escarro hemoptoico, queda
do estado geral e hiporexia. Paciente morador de area livre, etilista crénico
e drogadito, admitido febril, com sat 02 95%, com tocos em base esquerda
na ausculta pulmonar. Aberto protocolo SEPSE, realizado antibioticoterapia

e expansdo volémica. Paciente evade ao servico. Alta por evasao.

16. Paciente L.C.C.,, 63 anos, FA 122799, da entrada em 18/18/2025
com quadro de tosse produtiva e dispneia. Paciente com histdrico de
pneumonia e insuficiéncia cardiaca, com multiplas internagdes por
exacerbacdo de DPOC e IC perfil B. HA 4 dias com piora da tosse basal,
expectoragao e febre. Ausculta pulmonar com sibilos e estertores
crepitantes bibasais. Aberto protocolo SEPSE, iniciadas medidas para
broncoespasmo, oxigenoterapia e antibioticoterapia. Iniciado dobutamina
devido a sinais de ma perfusao tecidual. Exames laboratoriais com
leucocituria. Paciente evoluiu com melhora da dispneia, com normalizacdo
dos sinais vitais. Alta médica com antibioticoterapia para domicilio com

amoxiclav e seguimento ambulatorial devido condigdes de base.
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17. Paciente J.R.S., 69 anos, FA 124507, trazido pelo SAMU por queda
do estado geral em 24/08/2025. Paciente com piuria em SVD. Aberto
protocolo SEPSE. Exames laboratoriais com leucocitliria. Paciente estavel
hemodinamicamente. Alta com antibioticoterapia para domicilio com Amox

Clav.

18. Paciente B.M.B., 87 anos, FA 124167, da entrada em 20/08/2025
com relato de constipacdo ha 10 dias, vomitos e queda do estado geral.
Esteve internada com ITU e IRA, com alta ha 3 dias. Paciente em REG,
taquipneia e desidratada. Iniciado protocolo SEPSE, realizado hidratacao
venosa e iniciado antibioticoterapia. Exames laboratoriais com leucocitose,
RX de torax com infiltrado peri hilar direito. Paciente retorna com
evacuacao. Exames laboratoriais com discreta plaquetopenia e elevagao de
enzimas hepaticas, além de leucocituria. Transferéncia para cuidados em

hospital de referéncia.

19. Paciente A.F., 51 anos, FA 13005, trazido pelo SAMU em 26/08/2025
por 3 episoddios convulsivos. Paciente etilista cronico, da entrada em REG,
confuso, glasgow 14 e febril. Aberto protocolo SEPSE, iniciado hidratagao,
antibioticoterapia e tiamina. Exames laboratoriais com leucocitose, RX de
térax com aumento da trama bronquiolar direita, RX de abdome com
haustragao de algas intestinais e dilatacao. Apresenta melhora da confusao
apos hidratacdo. Transferéncia para cuidados clinicos e complemento de

investigagao com exame de imagem.

20. Paciente J.M., 81 anos, FA 124864, trazido pelo SAMU em
22/08/2025 com relato de tosse, febre e dessaturacdao. Paciente acamado,

em uso de SVD e GGT, em cuidados proporcionais. Aberto protocolo SEPSE,
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iniciado antibioticoterapia. Exames laboratoriais com leucocitose e
leucocitiria. RX com infiltrado pulmonar. Paciente com escaras em todo o
corpo, com presenca de fungos, genitalia com saida de secregao purulenta

por ma higiene. Transferéncia para hospital referéncia.

21. Paciente J.L.V., 75 anos, FA 127301, trazido pelo SAMU em
27/08/2025 com relato de melena e mialgia ha 10 dias. Historico de CA de
prostata. Paciente em regular estado geral, emagrecido, com lentificacdo de
raciocinio e hipocorado. Aberto protocolo SEPSE, iniciado hidratacdo e
antibioticoterapia. Exames laboratoriais com leucocitose e anemia. Evolui
com piora da anemia durante a internacdao. Encaminhado para avaliacdo da

clinica médica e EDA de urgéncia.

22. Paciente K.N.F.C., 42 anos, FA 128361, da entrada em 30/08/2025
com relato de nausea, vomito, desconforto gastrico e hipoglicemia. Na
entrada, teste de glicemia capilar: HI. Realizada hidratagao e coletados
exames que apresentaram leucocitose e urina com presenga de cetonas.
Aberto protocolo SEPSE e iniciadas medidas para CAD. Paciente evolui com

melhora e recebe alta para domicilio.

23. Paciente N.G., 63 anos, FA 107436, trazido pelo SAMU em
19/08/2025 com relato de dor toracica, tosse produtiva e mialgia, em
péssimas condicdes de higiene. Apresenta hipotensdo refrataria a volume,
com desorientacdao, taquicardia, sinais de desidratacdao e dispneia, em
suporte de oxigénio. Aberto protocolo SEPSE e realizadas medidas para
broncoespasmo. Optado por iniciar DVA, devido a hipotensdo refrataria. RX
com consolidagdes difusas bilaterais. Paciente evolui com bradicardia,

hipotensdao e piora da dispneia, sendo necessario IOT. Necessidade de
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associagao de norepinefrina com dobutamina, e realizacdao de push de

epinefrina. Paciente evolui com PCR, declarado ébito.

24. Paciente B.S., 87 anos, FA 120496, trazido pelo SAMU em
13/08/2025 com relato de queda do estado geral e inapeténcia. Paciente
institucionalizado, com HAS e deméncia, chega sonolento, pouco
responsivo, reagindo a estimulos dolorosos. Aberto protocolo SEPSE,
iniciado antibioticoterapia. Exames laboratoriais com leucocituria e sinais de
IRA pré renal. informado ao familiar sobre prognodstico reservado, optado

por cuidados proporcionais. Paciente evolui com PCR, declarado 6bito.

25. Paciente C.A.]J, 47 anos, FA 117708, da entrada em 07/08/2025 com
relato de dispnéia ha 3 dias. Paciente institucionalizado, usuario de drogas,
em investigacdo de CA de pulmado. Ausculta pulmonar com sibilos.
Realizadas medidas para broncoespasmo e suporte ventilatério com cateter
de 02, sem melhora. Exames com leucocitose. Iniciado protocolo SEPSE e
antibioticoterapia. RX de térax com opacidades em vidro fosco - reacao
adversa ao uso abusivo de cocaina. Evolui com dispneia intensa, mesmo em
uso de 02, sendo optado por IOT. Paciente evolui para PCR, realizados 7
ciclos de epinefrina, paciente se mantém em assistolia, sem retorno da

circulacdo espontanea. Constatado dbito.

Obitos declarados por sepse

OBITO POR SEPSE
2023 1 1 3 4] 2 o 1 1 8] 1 3 1 14
2024 1 2 5] B 3 5 3 2 [} 1 2 3 42

2025 0 2 1 1 4 1 1 4 14
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados quatro (04)
Obitos com hipdtese diagndstica de septicemia, condicdo reconhecida por sua
elevada letalidade e complexidade clinica. Embora seja amplamente sabido que,
mesmo diante de intervencdes precoces e adequadas, a sepse pode evoluir para
desfechos desfavoraveis, esses casos demandaram atencdo e analise detalhada, a

fim de reforcar a vigilancia sobre a qualidade assistencial prestada.

Cumpre destacar que todos os 6ébitos foram submetidos a avaliacao pela Comissao
de Obitos da unidade, que realizou a anadlise multiprofissional dos casos,
considerando protocolos assistenciais, prontuarios e fluxos clinicos adotados. Apds
criteriosa avaliagao, concluiu-se que nenhum dos eventos foi classificado como
evitavel, estando todos enquadrados como nao evitaveis, em consonancia com as

caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacientes.

Ainda assim, a ocorréncia desses casos reforca a necessidade de manutengao de
uma vigilancia ativa e continua voltada a deteccao precoce de sinais clinicos
sugestivos de sepse, especialmente no momento da admissao, quando a
sensibilidade clinica da equipe é determinante para o progndstico. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da execugao tempestiva do pacote de primeira hora, do
seguimento rigoroso das etapas subsequentes do protocolo institucional, incluindo
reavaliacdes clinicas sistematicas, controle de foco infeccioso e suporte

hemodinamico adequado.

A anadlise detalhada e sistematica desses eventos, incorporada as rotinas da
Comiss&o de Obitos, evidencia o compromisso da unidade em adotar uma cultura
de seguranca do paciente e de melhoria continua da qualidade, fortalecendo
processos, fluxos assistenciais e praticas multiprofissionais, com vistas a

assegurar a melhor assisténcia possivel aos municipes.
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Monitoramento do Foco Infeccioso

indice de Foco Infeccioso
B jun [ Jul Ago
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Andlise critica: A anadlise da distribuicdo dos focos infecciosos nos casos
avaliados revela uma predominancia expressiva do foco pulmonar, identificado em
25 ocorréncias, seguido pelo foco urindrio, com 18 registros. Em menor
frequéncia, foram observados focos abdominais (3 casos) e cutaneos (4 casos),
configurando um padrdo clinico compativel com os principais gatilhos de sepse em

contextos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A alta incidéncia de infeccOes respiratérias como porta de entrada para a sepse
destaca a relevancia desse perfil clinico na populacao atendida. Esse padrao pode
estar associado a fatores sazonais, como maior circulagdo de virus respiratoérios
em determinadas épocas do ano, e também a caracteristicas epidemioldgicas
locais, como prevaléncia elevada de doencgas cronicas respiratdrias (DPOC, asma)
ou cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca), que aumentam a vulnerabilidade a

infeccOes pulmonares graves.

Além disso, a demora na busca por atendimento em quadros iniciais de sindrome
gripal, pneumonia ou exacerbacdes respiratérias pode contribuir significativamente
para a progressdo da infeccdo e a evolugdo para o quadro séptico. Isso reforca a
necessidade de estratégias voltadas a educacdo em saude da populacdo, ao

reconhecimento precoce de sinais de agravamento e a melhoria na linha de
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cuidado dos pacientes com doengas cronicas, especialmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Esses achados também indicam a importancia de fortalecer os fluxos assistenciais
relacionados ao manejo de infeccdes respiratérias, com foco na estratificacdo
precoce de risco, uso racional de antimicrobianos e vigilancia continua dos casos
evoluidos para sepse. A integracdo entre os niveis de atengdo, o rastreamento
ativo de pacientes vulneraveis e a adocao de protocolos clinicos bem estruturados
sao fundamentais para mitigar os riscos de complicagdes infecciosas graves e

reduzir a mortalidade por sepse.

Perfil Etario dos Pacientes

Faixa Etaria

B un @ ul [ Ago
B0%

60%

40%

Il
20% 22%

0%
<60 anos =61 anos

Anadlise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes com sepse demonstra
uma predominancia expressiva da populacao idosa, com 72% dos casos tratados
ocorrendo em individuos com 61 anos ou mais, enquanto apenas 28%
corresponderam a pacientes com menos de 60 anos. Esse dado reforca a alta
vulnerabilidade do idoso frente a quadros infecciosos graves, especialmente

aqueles que evoluem para sepse.

O envelhecimento estd diretamente associado a uma série de fatores
predisponentes para a sepse, como a presenca de comorbidades crbnicas

(diabetes, DPOC, insuficiéncia renal e cardiaca), imunossenescéncia (alteragdes do



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ n h q UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD . SAO JOSE DOS CAMPOS

sistema imune relacionadas a idade) e fragilidade clinica, que reduzem a
capacidade de resposta organica diante de infeccdes. Além disso, € comum haver
atipicidade nos sintomas apresentados pelos idosos, o que pode atrasar o
reconhecimento precoce do quadro séptico e, consequentemente, o inicio do

tratamento adequado.

Esse cendrio aponta para a necessidade de maior atencdo a abordagem
diagnédstica e terapéutica do idoso com suspeita de infeccdo, com protocolos
adaptados a faixa etdria e agd0es de educacdo permanente das equipes
assistenciais, visando ampliar a sensibilidade clinica para a identificacdo de sinais

precoces de deterioragao.

4

Adicionalmente, a integracdo com a Atencdo Primdria a Saude (APS) é
fundamental para garantir o acompanhamento continuo da populagdo idosa, o
controle das doencas crOnicas e a deteccdo precoce de agravos que possam
evoluir para infeccdes graves. Investimentos em estratégias preventivas, como
vacinagdo, avaliacdo de risco domiciliar e promocdo da saude, também sao

essenciais para mitigar o impacto da sepse nesse grupo populacional.

Portanto, os dados reforcam a importadncia de considerar o perfil etario como
elemento central na organizacdo das linhas de cuidado, especialmente em
contextos de alta complexidade como a sepse, que exige resposta rapida,

condutas clinicas assertivas e manejo individualizado.



D UPA24h s
UMIDADE D€ FROMNTD ATEMOHMENTD -

CEJAM sAO JOSE DOS CAMPOS

Monitoramento da liberacao do lactato

LACTATO NO PROTOCOLO DE SEPSE
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Analise critica: No més em questdo, em todos os atendimentos nos quais a

o
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linha de cuidado para sepse foi devidamente implementada, observou-se a
liberacdo do resultado do exame de lactato em até uma hora. Esse desempenho
evidencia a eficiéncia dos fluxos laboratoriais e a efetiva articulacdo entre os
setores assistenciais, refletindo o comprometimento da unidade com a agilidade

diagnostica e a execucdo rigorosa dos protocolos clinicos estabelecidos.

A liberacao rapida do lactato, biomarcador essencial na estratificacdo da gravidade
do quadro séptico e no monitoramento da resposta a terapia inicial, constitui um
parametro critico na conducdo clinica de pacientes em estado grave. A obtencao
desse dado em tempo oportuno contribui decisivamente para a precocidade na
tomada de decisdes terapéuticas, impactando diretamente na reducdo da

morbimortalidade associada a sepse.

Esse resultado também reflete a maturidade organizacional dos processos internos
da unidade, que demonstra capacidade técnica e logistica para sustentar acdes
complexas e sensiveis ao tempo. A manutencao desse padrao de desempenho — e
seu continuo aprimoramento — é fundamental para garantir a sustentabilidade

dos bons desfechos clinicos, reforcando o alinhamento da instituicdo as diretrizes
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internacionais de seguranca do paciente, manejo de condigles criticas e cuidado

baseado em evidéncias.

Portanto, o desempenho observado consolida a unidade como um ponto
estratégico no enfrentamento da sepse na rede de urgéncia e emergéncia,
destacando o valor da integracao entre equipes, do uso inteligente de protocolos

clinicos e do foco na efetividade assistencial.

Monitoramento do perfil de sexo na linha cuidado de sepse

Perfil de sexo

Feminino
34,0%

Mascuino
66,0%

Analise critica: No més de agosto, dos cinquenta (50) protocolos de sepse
registrados, 66% (33 casos) corresponderam a pacientes do sexo masculino,
enquanto 34% (17 casos) envolveram pacientes do sexo feminino. Essa
distribuicdo aponta para uma predominancia do sexo masculino nos atendimentos
relacionados a sepse durante o periodo analisado, o que estd em consonancia com

dados da literatura que indicam uma maior incidéncia da condicao entre homens.
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Diversos estudos sugerem que fatores bioldgicos, comportamentais e sociais
podem contribuir para esse padrao, incluindo maior exposicdo a fatores de risco
ambientais, menor procura por servicos de salde na fase inicial dos sintomas e
maior prevaléncia de comorbidades crénicas em populacdes masculinas, como

DPOC, diabetes mellitus e hepatopatias.

Por outro lado, embora em menor nimero, os casos em mulheres também exigem
atencdo especifica, especialmente nas faixas etdrias mais avancadas, em que a
sepse pode se manifestar de forma mais insidiosa, com sintomas atipicos e

evolucao silenciosa, dificultando a deteccdo precoce.

Essa anadlise reforca a importancia de se considerar recortes de género nas
estratégias de prevencao, deteccao precoce e manejo clinico da sepse, além de
evidenciar a necessidade de abordagens mais personalizadas para grupos com
diferentes perfis de risco. A incorporagao desses aspectos no planejamento
assistencial e nas acdes de educagcdo em saude pode contribuir para qualificar
ainda mais a resposta institucional frente a esse agravo de alta complexidade e

letalidade.
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5.1.10 Manejo das Linhas de Cuidado

5.1.10.1 Linha de Cuidado IAM

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

TOTAL 2 B 1 3

Analise critica: No més de maio, foi implantado o monitoramento dos pacientes
inseridos na linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no ambito da
microrregiao, abrangendo tanto os casos classificados como IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) quanto aqueles identificados

como IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST).

Todos os pacientes acompanhados foram devidamente encaminhados as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) de referéncia, garantindo assim a continuidade da
atencdo no territério, em consonancia com os principios de integralidade e
longitudinalidade do cuidado. Essa estratégia fortalece a integragao entre a UPA, a
Atencao Primaria a Saude e a rede hospitalar, assegurando que o paciente, apds o
manejo inicial da fase aguda, tenha seguimento clinico adequado e
acompanhamento multiprofissional para prevencao de complicagdes e novos

eventos cardiovasculares.

O processo evidencia a importancia da comunicacdo intersetorial e da articulacao
em rede, permitindo ndo apenas o acompanhamento clinico, mas também a
insercdo dos pacientes em programas de educacdao em saude, reabilitacdo

cardiovascular e manejo de fatores de risco.

Segue, abaixo, grafico demonstrativo das UBSs responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes inseridos na linha de cuidado de IAM, o qual
ilustra a distribuicao territorial e reforca a efetividade da integragdao entre os

diferentes pontos de atengao da rede:
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Analise critica: A analise da distribuicdo dos pacientes inseridos na linha de
cuidado de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), monitorada no periodo de maio a
agosto, evidencia o encaminhamento dos casos as Unidades Basicas de Saude

(UBSs) de referéncia, conforme tabela apresentada.

Observa-se que a maior parte dos pacientes foi absorvida pela categoria “Outras
UBSs”, que concentrou 50% dos encaminhamentos em maio, 83% em junho e
67% em agosto. Esse resultado sugere que a rede de atengao tem buscado
distribuir os pacientes de acordo com a territorialidade, respeitando a vinculacao
prévia das equipes de Saude da Familia, o que reforca o papel da APS como ponto

de continuidade da linha de cuidado.

Destaca-se também o papel da UBS Santana, que em julho recebeu 100% dos
casos encaminhados e, em agosto, manteve representatividade com 33%. Esse
dado pode indicar tanto uma concentracdo de pacientes da area adscrita quanto

maior efetividade na articulacao entre a UPA e essa unidade especifica.

A UBS Telespark apresentou participagao relevante apenas em maio (50%), mas
nao registrou novos encaminhamentos nos meses subsequentes, o que aponta
para possivel oscilacdo na captacdo e acompanhamento dos casos. Ja a UBS Alto

da Ponte registrou 17% em junho, porém nao apresentou novos casos nos demais
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meses avaliados. A UBS Altos de Santana nao apresentou registro de

encaminhamentos no periodo analisado.

E importante ressaltar que a auséncia de encaminhamentos para algumas
unidades nao deve ser interpretada exclusivamente como falha no fluxo, mas pode
refletir a efetividade da atuacdo da APS na prevencao primaria e secundaria, com
acoes que reduzem o agravamento clinico e, consequentemente, a necessidade de
procura pela atencdao secundaria. Isso demonstra a relevancia do trabalho
territorial das equipes de Saude da Familia no manejo adequado de fatores de
risco cardiovasculares, o que impacta diretamente na diminuicao de casos graves

demandando encaminhamento.

De forma geral, embora se evidencie que os pacientes tém sido devidamente
encaminhados para acompanhamento na APS, a distribuicdo entre as UBSs

demonstra heterogeneidade e variagao significativa entre os meses.

Esse monitoramento é fundamental para avaliar a efetividade da linha de cuidado
de IAM, uma vez que a continuidade do seguimento clinico na APS é determinante
para prevencdo de novos eventos, adesao terapéutica e reducao de complicacdes

cardiovasculares.

Desfecho da Linha de Cuidado IAM
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Analise critica: A avaliacdo dos desfechos da linha de cuidado do Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) no periodo de maio a agosto demonstra resultados altamente
satisfatdérios, evidenciando a efetividade da articulacdo em rede e o trabalho

desenvolvido pela microrregiao.

Observa-se que, ao longo dos meses analisados, 100% dos pacientes atendidos
na unidade tiveram continuidade dentro da linha de cuidado, seja pela vinculacao
ao ambulatério de especialidades, seja pela Atencdo Primaria, o que reforca a

resolutividade da rede e a integracao dos diferentes pontos de atengao.

Destaca-se a progressiva consolidacao da atencao ambulatorial especializada, que
alcangou 75% em junho e atingiu 100% de continuidade nos meses de julho e
agosto. Esse desempenho demonstra o fortalecimento dos fluxos de referéncia e a
capacidade de absorcao da rede de especialidades para o acompanhamento de
pacientes pds-evento agudo, garantindo acesso a seguimento clinico adequado e

prevencao de novos desfechos cardiovasculares.

No tocante a Atencdo Primaria a Saude (APS), verificou-se participacao
significativa em maio (50%) e junho (25%), ainda que nos meses subsequentes
ndo tenham sido registrados encaminhamentos formais para este nivel de
atencdo. Tal cenario, entretanto, pode refletir tanto a priorizacdo da linha de
cuidado especializada para o seguimento imediato dos pacientes quanto a
efetividade das acbdes preventivas ja desempenhadas pela APS, reduzindo a

demanda por encaminhamentos adicionais.

Em maio, registrou-se um desfecho por ébito (50%), ndo havendo novos registros
nos meses posteriores, o que demonstra evolugao positiva no acompanhamento e

desfechos clinicos da linha de cuidado.

De forma global, a analise evidencia que a unidade tem assegurado a continuidade
integral da linha de cuidado de IAM para todos os pacientes atendidos, sem perdas
no fluxo, o que traduz a efetividade da microrregido em garantir integralidade,

acesso oportuno e segurancga assistencial. Esse resultado é altamente relevante,
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pois reafirma o compromisso da rede em ofertar assisténcia qualificada, desde o
atendimento inicial de urgéncia até o acompanhamento longitudinal, promovendo
maior expectativa e qualidade de vida aos pacientes acometidos por sindrome

coronariana aguda.

5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Apo

TOTAL 10 8 5 b

Analise critica: A andlise dos atendimentos de pacientes inseridos na linha de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no periodo de maio a agosto
evidencia um resultado altamente positivo em termos de articulacdo em rede.
Desde maio, 100% dos casos foram devidamente referenciados a Atencdo
Primaria a Saude (APS), garantindo a continuidade do acompanhamento clinico e

multiprofissional.

Esse desfecho demonstra a forca da acao em microregiao, uma vez que o
direcionamento efetivo dos pacientes para a APS possibilita nao apenas a
manutencdo do tratamento clinico, mas, sobretudo, a insercao em programas de
reabilitacdao funcional, fundamentais para a recuperacdo das capacidades fisicas,
cognitivas e sociais, que impactam diretamente no prognédstico e na qualidade de

vida apds o evento agudo.

No periodo analisado, observa-se variagdao no numero de casos atendidos: 10 em
maio, 8 em junho, 5 em julho e 6 em agosto. Essa oscilacdo é compativel com a
natureza epidemioldgica da condicdo e reforca a necessidade de manutencao de
fluxos regulares de acompanhamento. Ainda assim, independentemente do
volume mensal de casos, o encaminhamento integral para a APS foi mantido, sem

perdas no fluxo de referéncia.
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Esse padrao de continuidade assistencial evidencia uma rede organizada, com
fluxos consolidados entre a UPA, a APS e os demais pontos da linha de cuidado,
assegurando integralidade e fortalecendo o principio da longitudinalidade. Além
disso, reforca o papel da APS como protagonista no seguimento desses pacientes,
especialmente no que se refere ao monitoramento clinico, prevengdo de

complicacdes, manejo de fatores de risco e suporte as demandas de reabilitacao.

Em sintese, os resultados demonstram que a linha de cuidado de AVC na
microrregido esta operando de forma efetiva, assegurando acesso oportuno,
coordenacao do cuidado e suporte continuo aos pacientes e suas familias, com

vistas a melhoria dos desfechos clinicos e funcionais no médio e longo prazo.
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Analise critica: A andlise dos encaminhamentos realizados no periodo de maio a
agosto demonstra a efetiva utilizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) como
referéncia dos pacientes inseridos na linha de cuidado, assegurando a
continuidade assistencial apds o atendimento inicial. Observa-se uma distribuicao
variavel entre as unidades de referéncia: UBS Alto da Ponte (20% em maio, 13%
em junho e 17% em agosto), UBS Telespark (13% em junho), UBS Altos de
Santana (20% em maio, 13% em junho e 17% em agosto) e UBS Santana (20%

em maio e expressivo aumento para 50% em agosto).
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Destaca-se, ainda, a representatividade do grupo “Outras UBS”, que concentrou
40% dos encaminhamentos em maio, alcancando o pico de 61% em junho e
100% em julho, antes de reduzir para 16% em agosto. Esse cenario evidencia que
parte significativa dos pacientes estd sendo acompanhada por unidades que nao

pertencem diretamente a microrregido.

Contudo, mesmo diante dessa dispersao territorial, a unidade manteve o
monitoramento ativo dos pacientes, garantindo que a efetividade da linha de
cuidado fosse preservada, independentemente da UBS de referéncia. Essa pratica
reforca a importancia do acompanhamento sistematico, que assegura a integracao

da rede, a aderéncia aos protocolos e a longitudinalidade do cuidado.

Adicionalmente, a analise demonstra a flexibilidade e capacidade adaptativa da
rede assistencial, uma vez que, mesmo quando os encaminhamentos extrapolam
os limites da microrregiao, o fluxo de seguimento clinico ndo sofre prejuizos. Isso
reforca o compromisso institucional em garantir que todos os pacientes tenham
acesso integral e continuado as etapas previstas na linha de cuidado, com foco em

reduzir riscos, prevenir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos.

Em sintese, o monitoramento continuo dos encaminhamentos, inclusive para UBS
fora da microrregidao, evidencia uma rede de atencgao articulada e comprometida
com a integralidade, assegurando que a efetividade da linha de cuidado seja

mantida e que o paciente permaneca no centro das agdes em saude.
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Desfecho da Linha de Cuidado AVC

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO

100%
75% 84%

- 60%
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Analise critica: A avaliacdo dos desfechos dos pacientes inseridos na linha de
cuidado de Acidente Vascular Cerebral (AVC) no periodo de maio a agosto
evidencia a efetividade da rede de atencao em garantir a continuidade assistencial
e a integralidade do cuidado. Os dados demonstram que a maior parte dos
pacientes evoluiu para acompanhamento na Atencdo Primaria, variando entre 34%
e 84% do total de encaminhamentos. Este resultado reflete a capacidade da
Atencdo Basica em absorver e monitorar esses casos, assegurando vigilancia

clinica, acompanhamento longitudinal e suporte multiprofissional no territério.

Por outro lado, observa-se a relevante participagdo do Ambulatério de
Especialidades, que concentrou entre 16% e 66% dos atendimentos. Destaca-se,
nesse cenario, o suporte qualificado da fisioterapia especializada, que tem
proporcionado atendimento precoce e sistematizado aos pacientes pdés-AVC. A
intervencao fisioterapéutica breve é um fator determinante para a melhora do
progndstico funcional, uma vez que contribui para a reabilitacdo motora, a
prevencao de incapacidades e a recuperagao da autonomia do paciente. Esse
desempenho evidencia o potencial resolutivo da rede especializada e sua

complementaridade em relacao a Atencao Primaria.
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Outro ponto de destaque é a auséncia de oObitos nos periodos analisados, o que
reforca a efetividade dos fluxos assistenciais instituidos e o impacto positivo do
cuidado integrado. Tal resultado deve ser valorizado, considerando-se a gravidade
e complexidade dos casos de AVC, cuja morbimortalidade é elevada quando ndo

ha resposta adequada da rede de atencao.

Em sintese, os resultados indicam que a articulacdo entre a Atencdo Primaria e a
Atencao Especializada, com forte suporte da fisioterapia, tem sido determinante
para garantir melhores progndsticos aos pacientes acometidos por AVC. A
continuidade e o fortalecimento dessas estratégias sao essenciais para consolidar
a linha de cuidado, reduzir sequelas e assegurar maior qualidade de vida a

populagao.
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5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO SEPSE

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

TOTAL 12 7 12

Analise critica: Durante o periodo avaliado, foram acompanhados os desfechos
dos pacientes com linha de cuidado de sepse estabelecida na unidade, que
posteriormente foram transferidos para os hospitais de referéncia do municipio. Os
registros demonstram um total de 12 pacientes em maio, 7 em junho e
novamente 12 em julho, evidenciando a oscilacao no volume de casos atendidos,
mas reforcando a constancia da demanda por este tipo de cuidado de alta

complexidade.

A manutencdo do monitoramento dessa linha de cuidado é fundamental,
considerando que a sepse é uma das principais causas de mortalidade hospitalar,
com impacto direto sobre os indicadores de qualidade e seguranca do paciente. O
acompanhamento sistematico dos casos permite identificar padrdes clinicos,
avaliar a efetividade dos protocolos assistenciais implantados e detectar possiveis
pontos de melhoria relacionados a triagem precoce, inicio tempestivo da

antibioticoterapia e monitoramento hemodinamico adequado.

Além disso, o fluxo de transferéncia para hospitais de referéncia representa uma
etapa critica do processo assistencial. O monitoramento garante que os pacientes
recebam o suporte necessario de forma célere, mantendo a integralidade da linha

de cuidado e ampliando as chances de sobrevida e recuperagao.

Outro aspecto relevante é que a analise continua desses desfechos possibilita
alimentar os processos de educagdao permanente da equipe multiprofissional,
reforcando a sensibilidade clinica para deteccao precoce da sindrome séptica e

promovendo o alinhamento com diretrizes nacionais e internacionais.
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Em sintese, a constancia do acompanhamento dos casos de sepse reforgca o
compromisso da unidade com a qualidade e seguranca do cuidado, ao mesmo
tempo em que fortalece a integracdo com a rede hospitalar de referéncia. Esse
processo é determinante para reduzir desfechos desfavoraveis e assegurar maior
efetividade assistencial dentro de uma condicao reconhecidamente critica e de alta

letalidade.

UBS REFERENCIA
B jun [ Jul [ Ago

0% 0% ‘* . 0% -ﬁl

UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS

Analise critica: A andlise da linha de cuidado de sepse evidencia a distribuicdo
dos pacientes encaminhados para acompanhamento em Unidades Basicas de
Saude (UBS), apds estabilizacdo inicial e transferéncia para os hospitais de
referéncia do municipio. No periodo de maio a julho, observa-se que os
encaminhamentos se concentraram em diferentes UBS da microrregiao, sendo as
principais: UBS Alto da Ponte (33% em maio, 43% em junho e 8% em julho), UBS
Santana (17% em maio e 25% em julho), além da UBS Altos de Santana e UBS

Telespark, que também receberam pacientes em determinados meses.

Ressalta-se ainda a expressiva participacdo do grupo “Outras UBS”, que

concentrou 42% dos casos em maio, 57% em junho e 51% em julho,
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demonstrando que parte significativa dos pacientes acompanhados pertence a

territérios fora da microrregido de referéncia direta.

E importante destacar que a atuagdo da microrregido estd presente de forma
constante e efetiva em todos os aspectos mencionados. Mesmo nos casos em que
0os pacientes sao acompanhados por UBS fora do territério de referéncia, a
microrregido mantém o monitoramento ativo, garantindo que a continuidade da
linha de cuidado seja preservada, que os protocolos assistenciais sejam seguidos e

que a integralidade do cuidado seja assegurada.

Essa atuacdo articulada demonstra a capacidade da microrregiao em integrar os
diferentes pontos da rede de atencdo, incluindo a Atencdo Primaria, a Atencao
Especializada e os hospitais de referéncia. A microrregido atua como eixo central,
coordenando o fluxo dos pacientes, garantindo acompanhamento continuo e
promovendo melhores desfechos clinicos, mesmo em situacdes que extrapolam os

limites territoriais locais.

Em sintese, os dados analisados evidenciam que a microrregido exerce papel
estratégico e presente em todas as etapas da linha de cuidado de sepse,
reforcando a eficiéncia da rede de atencdo, a seguranca do paciente e a

integralidade da assisténcia.
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Desfecho da Linha de Cuidado SEPSE

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

W un B i 1 Ago

0% 0%

AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAO PRIMARIA oBITO

Analise critica: Durante o periodo avaliado, os desfechos dos pacientes atendidos
na unidade dentro da linha de cuidado de sepse demonstram a efetividade do
atendimento prestado e a integracao com a rede de referéncia. Observa-se que a
maior parte dos pacientes teve continuidade do cuidado na Atencao Primaria, com
67% em maio, 86% em junho e 83% em julho, evidenciando a efetividade do
acompanhamento pds-alta hospitalar e a articulagdo continua com a rede local de

atencao.

Quanto aos desfechos por ébito, os registros representaram 33% em maio, 14%
em junho e 17% em julho. E importante destacar que todos esses pacientes
receberam tratamento precoce e adequado na unidade, com protocolos de
triagem, antibioticoterapia e suporte hemodindmico iniciados prontamente. Diante
dessa atuacgao, presume-se que tais débitos se configuram como nao evitaveis,
refletindo a gravidade clinica dos casos e reconhecendo os limites da intervencdo,
mesmo quando realizada de forma tempestiva e correta. Vale destacar ainda que
nao podemos afirmar que a sepse foi a causa principal do 6bito, uma vez que

grande parte dos pacientes eram portadores de doengas pré existentes.

Essa andlise evidencia que a unidade desempenha papel essencial na deteccdo

precoce e manejo inicial da sepse, garantindo que os pacientes recebam
100
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intervengdes oportunas que maximizam as chances de sobrevida. Ao mesmo
tempo, a integracdo com a Atencdo Primaria e a rede hospitalar de referéncia
assegura a continuidade do cuidado, contribuindo para melhores progndsticos nos

casos que evoluem favoravelmente e consolidando a seguranga assistencial.

Em sintese, os resultados reforcam que a atuacao da unidade na linha de cuidado
de sepse é eficaz, precoce e estruturada, minimizando riscos, promovendo
acompanhamento continuo e garantindo que mesmo os desfechos desfavoraveis
sejam decorrentes da gravidade clinica, configurando-se como obitos né&o

evitaveis.
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5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO TRAUMA
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
TRAUMA SALA 2 5 6
VERMELHA <14 ANOS
TRAUMA SAI;A 3 3 1
VERMELHA O 2413
EVASAO SALA . . .
VERMELHAED & 13
TOTAL 5 8 7

Analise critica: Durante o periodo analisado, sete (7) pacientes foram inseridos
na linha de cuidado, seguindo os critérios estabelecidos — que incluem casos
atendidos na sala vermelha e posteriormente transferidos para hospitais de
referéncia, ou situacdes de evasao da sala vermelha. Todos os pacientes
encaminhados foram, de fato, atendidos na sala vermelha e transferidos, o que

indica aderéncia aos protocolos estabelecidos pela rede de urgéncia e emergéncia.

A distribuicdo etaria dos casos revela que seis pacientes tinham idade igual ou
superior a 14 anos, enquanto apenas um era crianca, pertencente a faixa etaria de
0 a 13 anos. Esse dado chama atencdo para a predominancia de pacientes
adolescentes e adultos nos casos graves atendidos pela unidade, o que pode estar
relacionado a padrdes de exposicao a riscos, como acidentes de transito, violéncia
urbana ou situagdes de trabalho. Por outro lado, ainda que isolado, o atendimento
de uma crianca com necessidade de sala vermelha também merece destaque,
reforcando a importdncia de manter a equipe capacitada para o manejo de

emergéncias em diferentes faixas etarias, incluindo o publico pediatrico.

A utilizagao da linha de cuidado nestes casos demonstra a efetividade dos fluxos
de encaminhamento e contrarreferéncia para os servigos de maior complexidade,
garantindo que pacientes em condigcdes clinicas graves sejam direcionados de
forma agil e segura aos hospitais de referéncia do municipio. A auséncia de
registros de evasao da sala vermelha neste periodo é um dado positivo, pois
indica que os pacientes permaneceram sob os cuidados indicados até a efetivacdo

da transferéncia, sem abandono do atendimento em situacdes criticas.
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Além disso, o uso correto da linha de cuidado contribui para a continuidade
assistencial e o monitoramento dos casos pela rede, especialmente nas fases
pos-aguda e de reabilitagdo, permitindo que a gestdo acompanhe os desfechos

clinicos e avalie a efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Em sintese, os dados demonstram que os critérios de insercdo na linha de cuidado
foram seguidos de maneira adequada, os encaminhamentos foram efetivados
conforme preconizado, € nao houve evasdbes — o que reflete organizagao e
comprometimento da equipe assistencial com a seguranca e qualidade do
atendimento aos pacientes em situacdo de urgéncia grave. Recomenda-se a
manutengao dos fluxos atuais e o continuo monitoramento dos perfis etarios e
clinicos dos pacientes, de forma a orientar acdes de prevencao e qualificacdo da

resposta assistencial no territério.

UBS REFERENCIA

50%
a0%
0%
20%

10%

UBS5 ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS

B un B W B Ago

Analise critica: A distribuicdo territorial desses sete casos graves revela que trés
pacientes eram oriundos da UBS Alto da Ponte, um da UBS Santana, um da UBS
Telespark e dois de UBSs fora da microrregiao. A UBS Alto da Ponte, pelo terceiro
més consecutivo, apresenta o maior numero de casos graves, 0 que sugere um
padrdo que merece atencdo. A recorréncia pode estar relacionada a fatores

territoriais especificos, como maior incidéncia de violéncia, acidentes ou
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vulnerabilidades socioambientais. Essa situacao reforca a necessidade de uma
analise territorial aprofundada e da articulacdo com a Atencdo Primaria para o
desenvolvimento de acgbes preventivas e educativas voltadas a populacdo dessa

regiao.

A presenca de dois pacientes provenientes de UBSs externas a microrregiao
confirma novamente o papel da unidade como referéncia regional para o
atendimento de traumas graves. Isso demanda atencdo continua a capacidade
técnica e estrutural da sala vermelha, garantindo a resposta adequada e oportuna
a demandas de maior complexidade, mesmo quando extrapolam os limites do

territério de abrangéncia direta.

Diante desses dados, é fundamental manter estratégias de qualificacdo da equipe
de urgéncia, fortalecer os fluxos de contrarreferéncia com a Atencao Primaria e
desenvolver intervencdes de prevencao nos territdrios com maior concentracdo de
casos. A vigilancia continua dos dados e a atuacdo intersetorial sao essenciais
para reduzir a incidéncia de traumas graves e qualificar o cuidado prestado a

populagao.

Desfecho da Linha de Cuidado trauma

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
100% .
100%  100%
; 86%

75%

50%

25%

14%
0% ] J |
AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAQ PRIMARIA QBITO
W lun Jul Ago

Analise critica: No més de agosto de 2025 foram atendidos duzentos e sessenta
e cinco (265) pacientes com quadros de trauma na unidade. Destes sete (07)

casos foram atendidos na sala vermelha. Dos quais trés (03) pertenciam a
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abrangéncia da UBS Alto da Ponte, um (01) pertencia a abrangéncia da UBS
Santana, um (01) pertencia a abrangéncia da UBS Telespark e dois (02)
pertenciam a abrangéncia de outra UBS fora da microrregidao. Dos pacientes
atendidos, 86% estdo em acompanhamento na atencdo primaria devido a
ocorréncia de um Obito. Um (01) dos pacientes atendidos foi a &bito apods

transferéncia devido a um quadro de AVC.

No més de agosto de 2025, dos pacientes com trauma atendidos na unidade, 86%
encontram-se em acompanhamento pela Atengdo Primaria, o que representa um
percentual ainda satisfatério, mas inferior aos 100% observados nos meses
anteriores. Essa reducao, no entanto, estd diretamente relacionada a ocorréncia
de um o&bito apds transferéncia hospitalar, em decorréncia de um quadro posterior
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), e nao a falhas no processo de

contrarreferéncia ou perda de vinculo com a rede de atencao.

E importante destacar que, embora o AVC ndo seja uma condicdo diretamente
associada ao trauma, a ocorréncia de tal desfecho fatal no contexto do
atendimento de urgéncia reforca a complexidade clinica que pode estar presente
em parte dos casos e exige atencao redobrada por parte das equipes. O caso
evidencia a importéncia da avaliacdo neuroldgica precoce, protocolos clinicos bem
estabelecidos e integracao eficaz com a rede hospitalar, especialmente diante de

sintomas agudos que demandam resposta imediata.

A manutencdo do acompanhamento de 86% dos pacientes na Atencao Primaria,
mesmo com o impacto do 6bito, demonstra que a rede continua atuando de forma
eficaz no seguimento pds-trauma, assegurando a continuidade do cuidado, a
reabilitacdo adequada e a prevengdo de agravos secundarios. Ainda assim, o caso
ocorrido reforca a necessidade de manter a vigilancia ativa sobre os desfechos
clinicos, aprimorar continuamente os fluxos de comunicagdo entre os niveis de
atencdo e garantir suporte clinico adequado para identificar precocemente

situacdes que possam evoluir com maior gravidade.
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5.1.11 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificacdao Azul
B Resultado == Meta

100,00% — _ 100,00%
100,00% 100,00%

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

0,00%

jun./25 jul./25 ago./25

Anadlise critica: No més de agosto de 2025, nossa unidade realizou o
atendimento de 25 pacientes classificados com a cor azul na triagem,
correspondendo a casos de baixa complexidade. Esses pacientes estavam
assintomaticos ou apresentavam sintomas leves, sem necessidade de intervencao
imediata em ambiente de urgéncia.

Apés o acolhimento, todos receberam as devidas orientagdes e foram
encaminhados as Unidades Bdasicas de Saude (UBSs) de referéncia no municipio
de S3o José dos Campos, garantindo a continuidade do cuidado e o

acompanhamento pela Atencdao Primaria a Saude (APS).
A distribuicao dos encaminhamentos por UBS foi a seguinte:

% UBS Alto da Ponte: 5 pacientes

% UBS Altos de Santana: 6 pacientes
% UBS Santana: 4 pacientes

% UBS Jardim Telespark: 2 paciente
% UBS Buquirinha: 3 pacientes

% UBS Vila Maria: 1 pacientes

% UBS Jardim Paulista: 4 paciente
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A atuacao da unidade em agosto de 2025 seguiu os protocolos da Rede de
Atencdo a Saude, com encaminhamento adequado de casos de baixa
complexidade para a APS. O processo evidencia 0 compromisso com o uso racional
dos recursos e com a organizagao da linha de cuidado.

O grafico a seguir apresenta as UBSs referenciadas e a quantidade de pacientes

encaminhados para cada uma delas:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
REFERENCIADAS

UBSALTOS UBSALTO DA uUBs UBS JD UBSJD uBs UBSVL
DE SANTANA PONTE SANTANA  TELESPARK PAULISTA BUQUIRINHA MARIA

E importante destacar o papel essencial do Servico Social no acolhimento da
maioria desses pacientes. A equipe foi responsavel por conduzir diretamente os
encaminhamentos, muitas vezes realizando contato ativo com as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) de referéncia para garantir a continuidade do cuidado.

Durante esse processo, foram oferecidas orientagdes completas, individualizadas e
adaptadas a realidade de cada paciente, com o objetivo de assegurar a
compreensao clara do fluxo de encaminhamento, dos servicos disponiveis na

Atencao Basica e da importancia do seguimento em rede.
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Em todas as etapas do atendimento e da transicdo para a Atencdao Primaria a
Saude (APS), foi priorizado o respeito a autonomia dos pacientes, valorizando
suas escolhas, preferéncias e particularidades. Essa abordagem contribuiu para

um atendimento mais humanizado, eficaz e centrado na pessoa.

5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

O grafico apresenta o comparativo dos motivos relatados na triagem, classificados
como azul, separados por sexo (masculino e feminino).

Anadlise por Tipo de Atendimento e Distribuicdo por Sexo - Agosto de
2025

1. Curativos: Foram realizados 15 atendimentos, sendo 11 em pacientes do sexo
masculino e 4 do sexo feminino. Essa discrepancia indica uma demanda
significativamente maior entre os homens, possivelmente associada a maior
exposicao a traumas e ferimentos, especialmente em ambientes laborais ou

atividades de risco.
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2. Afericao de Dextro e Pressao Arterial (PA): Foram realizados 3
atendimentos, sendo 2 do sexo feminino e 1 sexo masculino. Embora o numero
seja limitado, pode indicar maior preocupagao com multiplos fatores de risco entre

as mulheres atendidas, como hipertensao e diabetes.

3. Retirada de Sonda Vesical: Foi registrado 1 atendimentos, paciente do sexo
masculino. H34 uma predominancia masculina nesse tipo de procedimento, com

possivel relacao ao perfil clinico das pacientes em seguimento continuo.

4. Prescricdo Médica: Foram realizados 2 atendimentos com solicitacdo de
prescricdo médica, 1 do sexo feminino e 1 paciente do sexo masculino. Embora
isolados, esses atendimentos podem estar associados a demandas pontuais,
possivelmente relacionadas ao contexto ocupacional ou a continuidade de

tratamento.

5. Retirada de Medicagao: Foi registrado 1 atendimento, em paciente do sexo

masculino.

6. Afericao de Pressao Arterial (PA): Foi registrado 1 atendimento, com
predominancia do sexo masculino. A afericdo de PA é um procedimento comum na

rotina de monitoramento de pacientes com fatores de risco cardiovascular.

7. Retirada de Pontos: Foi registrado 2 atendimentos, igualmente solicitado em
ambos os sexos, o que pode estar relacionado a procedimento anterior como

sutura por trauma.
Analise Critica:

1. Predominancia Masculina nas Demandas Clinicas Agudas ou
Técnicas: Observa-se uma predominancia de pacientes do sexo masculino
em diversos atendimentos clinicos realizados pela unidade, especialmente
em procedimentos como curativos, retirada de sonda vesical, afericao de

pressao arterial (PA) e retirada de medicamentos.
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Essa tendéncia sugere que os homens tendem a procurar os servicos de
saude, majoritariamente, para resolver demandas pontuais, geralmente
relacionadas a condigdes agudas, ferimentos ou monitoramento esporadico
de fatores de risco. Esse comportamento estd alinhado com evidéncias de
estudos na area da salde, que apontam para uma menor adesao do publico
masculino a atencdo primaria voltada a prevengao e ao cuidado continuo.
Ou seja, muitos homens deixam de procurar os servicos de saude para
acOes preventivas e sé recorrem a rede de atencdo quando ja apresentam
sintomas evidentes ou alguma necessidade imediata de intervencao.

Além disso, o envolvimento mais frequente em atividades de maior risco
fisico — como determinadas ocupacdes e ambientes laborais — pode
justificar a maior incidéncia de atendimentos relacionados a ferimentos e
procedimentos clinicos, como os curativos, entre essa populagao.

Essa realidade reforca a importancia de estratégias especificas voltadas a
salude do homem, que incentivem o autocuidado, a prevencdo e o acesso

regular aos servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS).

2. Predominancia Feminina no Monitoramento de Condi¢coes Cronicas:
Em contraste com o padrao observado entre os homens, verificou-se uma
maior presenca de mulheres nos atendimentos voltados ao monitoramento
de condicdes cronicas, especialmente na afericdo de pressao arterial (PA) e
na verificagao de glicemia capilar (dextro).

Esse comportamento aponta para uma maior regularidade das mulheres no
acompanhamento de doencas cronicas, como hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus. Tal padrao estd em consonancia com a literatura
cientifica e com dados epidemioldgicos que demonstram uma maior adesao
do publico feminino aos servicos de saude, sobretudo no @mbito da Atencdo
Primaria a Saude (APS) e das acdes preventivas.

As mulheres, em geral, tendem a buscar os servicos de forma mais

proativa, tanto para prevencdo quanto para o controle continuo de agravos
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ja diagnosticados, o que contribui para um melhor manejo clinico das
condicdes cronicas.

Esse cenario reforca a importancia de estratégias diferenciadas para o
cuidado de homens e mulheres, considerando os perfis de utilizacao dos
servicos e as necessidades especificas de cada grupo, com o objetivo de

promover maior equidade no acesso e na qualidade da atencdo a saude.

3. Demandas com Distribuicao Equilibrada entre os Sexos: Alguns tipos
de atendimento, como retirada de pontos e solicitagdo de prescrigao
médica, apresentaram uma distribuicdo relativamente equilibrada entre
homens e mulheres.

Esse padrao sugere que, apesar das diferencas observadas em outras areas
da atencao, ambos os grupos demonstram preocupagao com cuidados
pontuais relacionados ao diagnédstico, ao tratamento e a recuperacao de
condicdes clinicas. Embora o numero absoluto de atendimentos nessas
categorias seja baixo, a presenca equivalente de homens e mulheres pode
indicar uma percepcdo semelhante sobre a importancia desses cuidados,
especialmente em contextos que envolvem acompanhamento
pos-procedimento e continuidade terapéutica.

Além disso, essa equivaléncia pode refletir um ponto de acesso comum aos
servicos de saude, onde fatores como a urgéncia leve, a orientagao médica
ou a praticidade do atendimento local superam as barreiras de género

frequentemente observadas em outros tipos de demandas.

A andlise das diferencas de género na procura por atendimentos, ainda que
fundamentada em dados aparentemente simples, revela dindmicas importantes
sobre o comportamento de uso dos servicos de saude. Esses padrdes oferecem
subsidios valiosos para o planejamento de acdes mais eficazes, qualificadas e
alinhadas as reais necessidades da populacao.

E essencial que essa compreensdo seja feita de forma critica e contextualizada,
orientando estratégias que ndo se limitem a igualdade formal entre os sexos, mas

gue avancem na promogao da equidade real no cuidado.
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Isso implica reconhecer as desigualdades estruturais, os papéis sociais
historicamente atribuidos a homens e mulheres e os impactos desses fatores na

forma como cada grupo acessa, utiliza e se relaciona com os servigos de saude.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O gréafico "Perfil da Classificacdao 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.

PERFIL DE CLASSIFICACAO DE RISCO POR
SEXO

H FEMININO
B MASCULINO

Principais Observagdes: Verificou-se uma maior frequéncia de atendimentos
classificados como "azul" (casos de baixa complexidade) entre os usuarios do sexo
masculino, o que sugere uma tendéncia desse grupo a buscar os servicos de
saude principalmente para condicdes de menor gravidade e natureza pontual.

Embora a diferenga entre os géneros nao seja extremamente acentuada, os dados
demonstram significancia estatistica, indicando um padrdao comportamental mais
recorrente entre os homens na procura por atendimentos nao urgentes. Tal perfil
pode refletir uma relagdo menos continua com os servicos de atencao primaria,

112



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

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

resultando em maior uso eventual da porta de entrada para demandas que
poderiam ser absorvidas pela rotina das Unidades Basicas de Saude (UBSs).

Possiveis Motivacées: A maior presenca masculina nos atendimentos de baixa
complexidade pode estar relacionada a demandas técnicas e pontuais, como
curativos, retirada de sonda vesical, afericdao de PA e retirada de medicacao —
conforme ilustrado no grafico apresentado anteriormente.

Por outro lado, a menor participagao feminina nesse tipo de atendimento pode
indicar que muitas mulheres ja estdo inseridas em processos de acompanhamento
regular na atencdo primaria, o que reduz a necessidade de procurar o servico para
resolucdoes imediatas ou isoladas. Essa diferenga sugere uma maior integragao das
mulheres na légica do cuidado continuo, caracteristica importante para o bom
funcionamento da rede de atengao a saude.

Consideragoes Finais: As informacOes analisadas oferecem subsidios importantes
para a compreensdao do perfil de utilizacdo dos servicos de saude sob a
perspectiva de género. Ao evidenciar padrdes distintos de acesso e tipo de
demanda entre homens e mulheres, os dados podem orientar o planejamento de
acdes mais qualificadas, equitativas e sensiveis as especificidades de cada grupo
populacional.

Tais evidéncias reforcam a necessidade de estratégias diferenciadas na alocacao
de recursos, organizacao dos fluxos assistenciais e formulacao de acodes
educativas, com vistas a promover uma atencao mais resolutiva, eficiente e
centrada nas reais necessidades da populagao.

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.
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PERFIL DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR
FAIXA ETARIA

4% , 0%

0%
12%

1a8anos ®m9%9al13anos 14a18 anos 19 a 30 anos 31a65anos 66 a mais

O grafico em questdao apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados
como "azul" — categoria que compreende casos de menor gravidade — segundo

diferentes faixas etarias. A seguir, destaca-se a analise descritiva dos dados:

e A faixa etaria de 31 a 65 anos representa o maior nimero de casos,
totalizando 13 pacientes.

e Em seguida, a faixa de 66 anos ou mais contabiliza 8 pacientes.

e A faixa etaria de 19 a 30 anos esta representada com 3 pacientes.

e E finalizando a faixa etaria de 1 a 8 representa o menor niumero de casos,

com 1 paciente.

Analise Critica: A maior concentracao de atendimentos entre adultos de 31 a 65
anos pode estar relacionada a uma combinacgao de fatores, como maior autonomia
para buscar atendimento, presenca de condicdes agudas de baixa complexidade
(como ferimentos ou sintomas leves) e menor vinculagao formal com programas

regulares da atengdo basica, o que favorece a procura por atendimentos pontuais.
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A presenca significativa da populacdo idosa (66 anos ou mais) também merece
destaque, sugerindo que, apesar do vinculo esperado com a Atencdo Primaria a
Saude (APS), ainda ha uma parcela que utiliza o servico para demandas isoladas
de baixa complexidade — o que pode indicar falhas no acompanhamento regular
ou preferéncia por atendimentos mais imediatos.

A baixa procura por parte de jovens adultos (19 a 30 anos) e especialmente de
criangas (1 a 8 anos) pode indicar um padrao de subutilizagdo dos servicos ou, no
caso das criangas, maior resolutividade das demandas nos atendimentos
pediatricos regulares dentro das UBSs. No caso dos jovens, a pouca adesao pode
estar relacionada a percepcao de invulnerabilidade ou a falta de vinculo com os

servigos de salde.

5.1.14 Desfecho de atendimento por classificacao de risco azul

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem

orientacgdes sobre o fluxo da rede.

DESFECHO DE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE
RISCO

EATENDIDOS NAUPA
= ENCAMINHADOS AUBS
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Analise Critica: Dos dados analisados, observa-se que 17 pacientes (68%)
optaram por permanecer em atendimento médico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), enquanto 8 pacientes (32%) aceitaram o encaminhamento
para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia no préximo dia util.

Cabe ressaltar, que a maior parte da demanda de pacientes classificados como
“azul” ocorreu nos finais de semana, periodo em que as UBSs se encontram
fechadas. Esse fator pode ter influenciado diretamente a decisdo dos usuarios de

permanecer na UPA, mesmo diante de casos de baixa complexidade.

Interpretacdao dos Resultados: A predominancia da permanéncia na UPA sugere
uma percepgao de maior resolutividade, comodidade ou seguranca associada ao
atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, ainda que os quadros
clinicos ndo apresentassem gravidade.
Esse comportamento pode refletir:

e Desconhecimento parcial sobre o funcionamento da rede de atengdo a

saude;

e Auséncia de vinculo prévio com a UBS de referéncia;
e Preferéncia por atendimento imediato, independentemente da indicacdo

clinica.

Esses aspectos reforcam a importancia de ampliar as acdes educativas e de
orientagcao sobre o fluxo adequado de atendimento, especialmente para os casos
nao urgentes, contribuindo para o uso mais racional e eficiente dos recursos da

rede.

Encaminhamentos a UBS: Por outro lado, os 32% dos usudrios que aceitaram o
redirecionamento a UBS demonstraram receptividade as orientagdes da equipe
multiprofissional, reconhecendo a possibilidade de resolugdao de suas demandas na
Atencao Primaria a Saude (APS).

Esse resultado evidencia o impacto positivo de praticas de acolhimento qualificado,

triagem bem estruturada e educacdo em salde, mostrando que, quando
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devidamente orientada, uma parcela da populacao adere ao fluxo recomendado e

fortalece o papel resolutivo da APS.

Consideragdes Finais: As intervengoes realizadas pelas equipes de Enfermagem e
do Servico Social foram essenciais para o acolhimento, esclarecimento de duvidas
e reorganizacao do fluxo assistencial. A atuagao articulada desses profissionais

contribuiu significativamente para:

e Promover o uso consciente dos servigos;
e Reduzir a sobrecarga da UPA com demandas de baixa complexidade;

e Fortalecer o papel das UBSs como porta de entrada preferencial do SUS.

Essas estratégias demonstram a relevancia da educacdo em saude e da
humanizagdo do atendimento como ferramentas fundamentais para qualificar o
acesso, promover o cuidado integral e otimizar a gestdo dos recursos publicos

dentro da rede de atencado a saude.

5.1.15 Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

DIRECIONAMENTO E ORIENTACAO POR SETOR A
CLASSIFICAGCAO AZUL
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DIRECIONAMENTO E ORIENTAGCAO POR SETOR A
CLASSIFICAGAO AZUL

ENFERMAGEM

Analise Critica: No contexto do atendimento aos pacientes classificados como
risco azul - casos de baixa complexidade e sem necessidade de intervencao
imediata -, observou-se uma articulagao eficiente entre os setores de
triagem/enfermagem e o Servigo Social, com foco na orientacdo qualificada e no

direcionamento adequado das demandas.
Essa atuagdo conjunta teve como principais objetivos:

e Garantir encaminhamentos coerentes com o grau de complexidade
apresentado pelo usuario;

e Esclarecer duvidas recorrentes sobre o fluxo assistencial e os niveis de
atencgao;

e Fortalecer o vinculo dos usuarios com os servigos da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

A abordagem intersetorial demonstrou-se altamente eficaz no manejo das
demandas nao urgentes, contribuindo para:
e A descentralizagao do atendimento de baixa complexidade da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA);
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e A otimizagdao do fluxo interno e da alocagao dos recursos técnicos e
humanos disponiveis;
e A reducdo da sobrecarga da urgéncia, permitindo maior foco nos casos que
realmente requerem cuidado imediato.
Além dos ganhos operacionais, essa pratica reafirma os principios do SUS,
especialmente os de integralidade, resolutividade e coordenacao do cuidado. Ao
promover o uso adequado da rede de servicos, a atuacdo intersetorial também
contribui para a qualificacdo da experiéncia do usuario, garantindo maior

efetividade no acompanhamento longitudinal na APS.

Triagem/Enfermagem: Durante o atendimento, 20 pacientes receberam
orientagbes diretamente da equipe de enfermagem na triagem. Eles foram
informados sobre o encaminhamento para a continuidade do cuidado na Unidade
Basica de Saude (UBS). Esse acolhimento inicial é essencial para esclarecer o
funcionamento da rede de atencdo a saude, garantindo que os pacientes saibam

qual o melhor caminho para o seu atendimento.

Servico Social: Durante o periodo de plantdo do Servico Social, realizado de
segunda a sexta-feira, das 08h00 as 20h15, 5 pacientes foram atendidos
diretamente pelas assistentes sociais, recebendo orientacdes individualizadas
guanto ao adequado percurso dentro da rede de atencdo a salde.

Utilizando ferramentas de gestdao como o sistema Salutem, o Servico Social
desempenhou um papel fundamental na articulagdo do cuidado, promovendo
acdes de continuidade assistencial, como o envio de e-mails as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) e a realizacao de contatos telefonicos com equipes da Atencao
Primaria.

Essa atuacdo estratégica fortalece a integracdo entre os niveis de atencdo e
contribui para um fluxo assistencial mais eficiente, especialmente no manejo de
casos classificados como risco azul, garantindo que esses pacientes sejam
devidamente orientados e encaminhados de forma resolutiva. Trata-se de uma

pratica alinhada aos principios da equidade, integralidade e coordenacdo do
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cuidado, que visa otimizar o uso dos recursos do sistema de salde e promover o

acesso qualificado aos servicos adequados ao perfil de cada demanda.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicagao: Com o
Sistema de Acompanhamento de Saude (eSams) esta sendo possivel acompanhar
0s pacientes e reduzir lacunas no processo de continuidade do cuidado, sendo
mais preciso e eficiente, garantindo a rastreabilidade das orientag0es prestadas na
UPA e favorecendo um acompanhamento assertivo da trajetéria dos usuarios na

rede de atencao.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) desempenham papel estratégico na
continuidade do cuidado, especialmente no seguimento dos pacientes
encaminhados a partir da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A elas cabe a
responsabilidade de dar prosseguimento ao plano terapéutico, prestando os
cuidados clinicos necessarios e monitorando a evolugdo do quadro de saude apds
o atendimento inicial.

Nesse contexto, o processo de contrarreferéncia — retorno do paciente a APS apds
atendimento na urgéncia — tem sido qualificado pelo apoio direto do Servico
Social, que atua como ponte entre os niveis de atencdo. Essa equipe realiza
contatos prévios com as UBSs, por meio de e-mails e ligacdes telefonicas,
assegurando que as unidades estejam informadas sobre a situagdo clinica do
paciente e preparadas para acolher o caso de forma planejada e alinhada ao plano

de cuidado estabelecido.

Essa abordagem integrada contribui para uma transicao mais fluida, segura e
humanizada entre os servigos, promovendo uma atencao mais coordenada e
efetiva, em conformidade com os principios da integralidade, resolutividade e

continuidade do cuidado, norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Conclusao: A integracao entre a UPA e as UBSs configura-se como um elemento
central para a efetividade do cuidado prestado aos pacientes classificados como
risco azul, garantindo que a resolugao clinica ndo se restrinja ao momento do

atendimento inicial.
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Essa articulacdo fortalece a comunicacdo entre os niveis de atencao, assegura o

acompanhamento adequado dos pacientes, e permite que o processo de transicao

entre o0s servigos ocorra de forma coordenada,

resolutividade.

eficiente e com foco na

Ao promover a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos publicos,

essa estratégia contribui para a qualificacdo da atencdo a saude e para o

fortalecimento de uma rede de atencao integrada, conforme preconizado pelos

principios do SUS.

A seguir, seguem as tabelas de apresentacao das UBSs Microrregido:

DATA uBSs NOME IDADE [SEXO [BAIRRO cIip CLASSIFICAG |DESFECHO
Ao
02/08/2025 UBS ALTOS | MR 65 F CONDOMI | CURATIVO AZUL 04/08
15:54:00 DE NIO ATENDIMENTO
SANTANA RESIDENCI MEDICO SAUDE DA
AL FAMILIA
JAGUARI
08/08/2025 UBS ALTOS | PADEO | 43 F VILA NOVA | RETIRADA DE AZUL 08/08
07:59:00 DE C CRISTINA | PONTOS ATENDIMENTO
SANTANA FARMACIA
10/08/2025 UBS ALTOS | MR 65 F CONDOMI | CURATIVO AZUL 04/08
08:08:00 DE NIO ATENDIMENTO
SANTANA RESIDENCI MEDICO SAUDE DA
AL FAMILIA
JAGUARI
12/08/2025 UBS ALTOS | PDEFS | 39 F JARDIM VERIFICACAO DE AZUL 26/08 COLETA DE
01:19:00 DE G ALTOS DE | DEXTRO E PA EXAMES
SANTANA SANTANA
30/08/2025 UBS ALTOS | LB 77 M JARDIM CURATIVO AZUL 29/08
09:27:00 DE ALTOS DE ATENDIMENTO
SANTANA SANTANA FARMACIA
31/08/2025 UBS ALTOS | LB 77 M JARDIM CURATIVO AZUL 29/08
08:02:00 DE ALTOS DE ATENDIMENTO
SANTANA SANTANA FARMACIA
02/08/2025 UBSALTO | EADON | 67 F CONJUNTO | curaTIVO AZUL 29/08 CONSULTA
DAPONTE | C RESIDENCI EM
=l ENFERMEIRA
(O) DE SAUDE
DA FAMILIA
16/08/2025 UBSALTO | AJDAC | 83 M ALTO DA RETIRADA DE AZUL 15/08
DA PONTE PONTE SONDA VESICAL ATENDIMENTO
FARMACIA
21/08/2025 UBSALTO |PIDEO |71 M JARDIM AFERICAO DA PA AZUL SOLICITO VD DA
08:40 DA PONTE SANTAREM ACS PARA ORIENTAR

AFERICAO DE PA
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APENAS NA UBS
DAS 07H AS 19H

23/08/2025
09:47

UBS ALTO
DA PONTE

JBR
DOS S

65

AGUAS DE
CANINDU

CURATIVO

AZUL

SOLICITO VISITA
DOMICILIAR DA ACS
PARA VERIFICAR O
OCORRIDO E
ORIENTAR A
REALIZAR CURATIVO
NA UBS

24/08/2025
08:43

UBS ALTO
DA PONTE

JBR
DOS S

65

AGUAS DE
CANINDU

CURATIVO

AZUL

SOLICITO VISITA
DOMICILIAR DA ACS
PARA VERIFICAR O
OCORRIDO E
ORIENTAR A
REALIZAR CURATIVO
NA UBS

23/08/2025
12:43

UBS ID
TELESPARK

JCRDA

64

VILA |
SINHA

AFERICAO DE PA E
GLICEMIA

AZUL

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE.
PASSOU ULTIMA VEZ
MES 07/25. RECEITA
RENOVADA

24/08/2025
15:17

UBS JD
TELESPARK

TDESE

30

JARDIM
BELA
VISTA

CURATIVO

AZUL

CADASTRO UBS
VILA MARIA . POREM
VERIFICADO
ATENDIMENTO
08/25 DEVIDO
ULCERA VENOSA

02/08/2025
10:08:00

UBS
SANTANA

JDESP

VILA
ALEXANDR
INA

RETIRADA DE
MEDICACAO

AZUL

Paciente ativo na
unidade, realizado
ultima consulta em
02/07/2025.

16/08/2025
08:52:00

UBS
SANTANA

JPL

74

VILA
CRISTINA

CURATIVO

AZUL

15/08
ATENDIMENTO
FARMACIA

17/08/2025
17:31:00

UBS
SANTANA

ABLS

65

SANTANA

VERIFICAR DEXTRO
E PA

AZUL

Paciente ativo na
unidade, Gltima
consulta realizada
em 11/06/2025.

24/08/2025
11:03:00

UBS
SANTANA

CMC

74

SANTANA

CURATIVO

AZUL

22/08
ATENDIMENTO
FARMACIA
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5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doengas
cronicas - MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTACAO GRAFICA - ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTE HIPERTENSOS /
DIABETICOS / DOENGCAS CRONICAS PARA AS UBSs

50% A7%

o
it 38%

29%

30%

20%

10% 6%
0%
UBS ALTO DA  UBS SANTANA UBS ALTOS DE UBS OUTRAS UBSs
PONTE SANTANA TELESPARK
Boun o AGO

Andlise critica: No més de agosto, foram atendidos 164 pacientes com
hipertensdo, diabetes e outras doencas crbnicas na unidade, o que reafirma a
relevancia desses agravos na demanda espontdnea dos servicos de urgéncia. A
analise do territério de origem desses usuarios revela que uma parcela expressiva
é vinculada a quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) especificas:

e UBS Altos de Santana: 30 pacientes (18%)

e UBS Alto da Ponte: 26 pacientes (16%)

e UBS Telespark: 23 pacientes (14%)

e UBS Santana: 16 pacientes (10%)

e Outras UBS: 69 pacientes (42%)
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Essa distribuicdo evidencia uma concentracdao significativa da demanda em
determinadas areas de abrangéncia, o que pode refletir diferentes fatores:
fragilidade no acompanhamento ambulatorial, barreiras de acesso a Atencao
Primaria a Saude (APS), descontinuidade do cuidado ou ainda baixa adesdao ao

tratamento por parte dos usuarios.

A presenca frequente de pacientes com condi¢cdes crénicas na urgéncia — que, em
tese, deveriam ser acompanhadas de forma longitudinal pela APS — indica uma
possivel falha na resolutividade da atencao primaria e reforca a necessidade de
estreitamento dos vinculos entre a unidade de pronto atendimento e as UBS de

origem.

Além disso, o fato de 42% dos pacientes cronicos serem oriundos de diversas
outras UBS aponta para a amplitude da area de cobertura e o papel da unidade
como referéncia territorial ampliada, o que demanda articulagao intersetorial mais
eficaz, especialmente nos processos de contrarreferéncia e seguimento

pos-atendimento.

DATA UBS NOME ID SEXO Bairro CID CLASSIF DESFECHO UBS

PASSOU EM
CONSULTA EM
05/08/2025,
INTRODUZIDO
MEDICACAO E
ORIENTADO
ACOMPANHAMENTO
JARDIM PRESSORICO,
W.A.A 44 M ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO |RETORNO EM
SANTANA 15/08/2025,
REORIENTADO SOBRE
NECESSIDADE DE
ADESAO AO
TRATAMENTO E
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS

01/08/2025 |[Altos de
14:23:00 Santana

SOLICITADO BUSCA

01/08/2025 |Altos de JARDIM ) ATIVA DO PACIENTE
20:53:00 | Santana P.0.B 64 M ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO [AO ACS DA
SANTANA ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

124
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UNIDADE D€ FROMTO ATENDIMENTD

04/08/2025
20:19:00

Altos de
Santana

R.0.S.A

56

SOLICITADO BUSCA
JARDIM ATIVA DO PACIENTE
ALTOS DE | HIPERTENSAO| VERDE |AO ACS DA
SANTANA ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

01/08/2025
14:23:00

Altos de
Santana

W.A.A

44

PASSOU EM
CONSULTA EM
15/08/2025,
REORIENTADO SOBRE
NECESSIDADE DE
ADESAO AO
TRATAMENTO E
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS

JARDIM
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO
SANTANA

01/08/2025
20:53:00

Altos de
Santana

P.0.B

64

SOLICITADO BUSCA
JARDIM ATIVA DO PACIENTE
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO |AO ACS DA
SANTANA ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

04/08/2025
20:19:00

Altos de
Santana

R.0.S.A

56

SOLICITADO BUSCA
JARDIM ATIVA DO PACIENTE
ALTOS DE | HIPERTENSAO| VERDE |AO ACS DA
SANTANA ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

06/08/2025
08:34:00

Altos de
Santana

P.0.B

64

SOLICITADO BUSCA
JARDIM ATIVA DO PACIENTE
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO |AO ACS DA
SANTANA ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

07/08/2025
17:39:00

Altos de
Santana

W.L.R

55

PASSOU COM
ENFERMAGEM EM
11/08/2025,
AGENDADO
CONSULTA E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO ATE A
DATA

JARDIM PASSOU EM
ALTOS DE | HIPERTENSAO| VERDE |CONSULTA MEDICA
SANTANA EM 26/08/2025,
INTRODUZIDO
MEDICACAO E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO,
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS, RETORNO
S/N

08/08/2025
22:08:00

Altos de
Santana

G.A.N

77

PASSOU EM
CONSULTA EM
20/08/2025
ORIENTADO SOBRE
IMPORTANCIA DA
ADESAO

AO TRATAMENTO,
CONTROLE

JARDIM
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO
SANTANA
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UNIDADE D€ FROMTO ATENDIMENTD

PRESSORICO E
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS.

08/08/2025
23:12:00

Altos de
Santana

P.0.B

64

SOLICITADO BUSCA
JARDIM ATIVA DO PACIENTE
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO |AO ACS DA
SANTANA ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

09/08/2025
05:18:00

Altos de
Santana

A.G

55

REALIZADO EXAMES
LABORATORIAIS,
SOLICITADO VD DO
ACS PARA
AGENDAMENTO DE
CONSULTA COM
CONTROLE
PRESSORICO.

JARDIM
ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
SANTANA

09/08/2025
12:29:00

Altos de
Santana

W.L.R

55

PASSOU COM
ENFERMAGEM EM
11/08/2025,
AGENDADO
CONSULTA E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO ATE A
DATA

JARDIM PASSOU EM
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO |CONSULTA MEDICA
SANTANA EM 26/08/2025,
INTRODUZIDO
MEDICACAO E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO,
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS, RETORNO
S/N

11/08/2025
18:28:00

Altos de
Santana

V.S.R

33

PASSOU EM
CONSULTA EM
12/08/2025
REALIZADO AJUSTE
MEDICAMENTOSO E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO,
SOLICITADOS
EXAMES
LABORATORIAIS E
ORIENTADO RETORNO
COM RESULTADOS OU
S/N

JARDIM
ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO
SANTANA

12/08/2025
17:05:00

Altos de
Santana

W.L.R

55

PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
EM 26/08/2025,
JARDIM INTRODUZIDO
ALTOS DE | HIPERTENSAO| VERDE |MEDICACAO E
SANTANA ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO,
OUTRAS
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PREFEITURA
;s ¢ SAD JOSE DOS CAMPOS

ORIENTACOES
GERAIS, RETORNO
S/N

13/08/2025
18:40:00

Altos de
Santana

F.S.0

40

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AMARELO |AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

13/08/2025
19:48:00

Altos de
Santana

S.A.S

62

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
VERDE | AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

14/08/2025
18:22:00

Altos de
Santana

I.F.S.B

60

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AMARELO |AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

14/08/2025
20:02:00

Altos de
Santana

E.R.S

61

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AMARELO |AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

17/08/2025
05:15:00

Altos de
Santana

W.L.R

56

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
EM 26/08/2025,
INTRODUZIDO
MEDICAGCAO E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO,
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS, RETORNO
S/N

AMARELO

17/08/2025
05:42:00

Altos de
Santana

F.C.F

49

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
EM 27/08/2025,
ORIENTADO SOBRE A
IMPORTANCIA DE
ADERIR AO
TRATAMENTO,
REALIZADO EMISSAO
DE RECEITA E
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS, SEGUIMENTO
DE ROTINA, RETORNO
S/N

AMARELO

21/08/2025
03:13:00

Altos de
Santana

F.A.B.S

45

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

DOR CRONICA
EM REGIAO
DO OMBRO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

PARA AGENDAMENTO
DE CONSULTA PARA
AVALIACAO

VERDE

19/08/2025
09:23:00

Altos de
Santana

R.R.P

54

CONDOMINI
0}

HIPERTENSAO

PASSOU EM
AMARELO |[CONSULTA EM
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B

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

RESIDENCIA
L JAGUARI -
AREA 5

02/09/2025 E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO COM
RETORNO,
REALIZADO AJUSTE
MEDICAMENTOSO E
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS

19/08/2025
09:37:00

Altos de
Santana

Y.B.O

32

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

VERDE

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

20/08/2025
16:23:00

Altos de
Santana

M.S.S

64

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

21/08/2025
11:24:00

Altos de
Santana

J.AM.S

51

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

21/08/2025
21:41:00

Altos de
Santana

A.C.FA

75

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

23/08/2025
06:05:00

Altos de
Santana

C.Ss

47

JARDIM
BELA VISTA

HIPERTENSAO

AMARELO

SOLICITADO BUSCA
ATIVA DO PACIENTE
AO ACS DA
ABRANGENCIA E
ORIENTACOES

25/08/2025
13:36:00

Altos de
Santana

D.C.M

72

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

VERDE

PASSOU EM
CONSULTA EM
25/08/2025,
INTRODUZIDO
MEDICACAO E
ORIENTADO
CONTROLE
PRESSORICO E
RETORNO EM 30 DIAS
OU S/N

PASSOU EM
CONSULTA EM
02/09/2025,
ORIENTADO SOBRE A
ADESAO AO
TRATAMENTO E
OUTRAS
ORIENTACOES
GERAIS, SEGUIMENTO
DE ROTINA E
RETORNO S/N

25/08/2025
14:19:00

Altos de
Santana

P.S.A.S

58

VILA SAO
GERALDO

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE PERTENCE
A ABRANGENCIA DO
TELESPARK DE
ACORDO COM
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B

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

ENDERECO
FORNECIDO, E NAO
POSSUI CADASTRO
POR HORA
DETECTADOS APENAS
20/08/2095 | atos ¢ NOS BAIRROS DA
0S de
14:13:00 Santana LLes 61 ALTOS DE DIABETES ABRANGENCIA,
SANTANA =
NAO
CARACTERIZANDO
VERDE | SURTO.
PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
05/08/2025 ’;(')t:tga J.AR.S 71 CAAGI\LIJIAI\\ISDBEI HIPERTENSAO | AMARELO | ESSE MES NA UBS.
ACOMPANHAMENTO
PELO ACS
PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
05/08/2025 ’;c')t:t:a G.S.A 45 AC%’?;DDUE HIPERTENSAO | AMARELO | ESSE MES NA UBS.
ACOMPANHAMENTO
PELO ACS
Alto da AGUAS DE ~ AGENDADA CONSULTA
06/08/2025 | < LJR.V 31 CANINDU | HIPERTENSAO | AMARELO MEDICA NA UBS
Alto da JARDIM < AGENDADA CONSULTA
06/08/2025 |, '° < E.J.F 58 SANTAREM | HIPERTENSAO | AMARELO MEDICA NA UBS
Alto da CHACARAS < AGENDADA CONSULTA
06/08/2025 |, '° < N.R.P 67 HAvAl | HIPERTENSAO | AMARELO MEDICA NA UBS
Alto da VILA < AGENDADA CONSULTA
06/08/2025 | '° < 1.B 68 CANDIDA | HIPERTENSAO | AMARELO MEDICA NA UBS
PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
11/08/2025 ’Ij(')tr?tga M.H.S 73 éﬁiﬁg’: HIPERTENSAO | VERDE RECENTE NA UBS.
SOLICITO VISITA DO
ACS
13/08/2025 |Alto da LCRM 48 AGUAS DE | 1o e TENSAO AGENDADA CONSULTA
Ponte CANINDU AMARELO MEDICA NA UBS
14/08/2025 ﬁ(l_)t:t:a M.Z.P 55 CANIDU I | HIPERTENSAO | AMARELO SOLICITADA VISITA
DOMICILIAR DO ACS
PASSOU EM
14/08/2025 'S(')t:tga 1.B 68 VILA HIPERTENSAO | AMARELO | CONSULTA MEDICA
CANDIDA DIA 27/08/2025
14/08/2025 |Alto da M.R.R 53 ALTO DA | HIPERTENSAO AGENDADA CONSULTA
Ponte PONTE AMARELO MEDICA NA UBS
16/08/2025 |Alto da V.O.M 35 JARDIM | 41pERTENSAO SOLICITADA VISITA
Ponte MARITEIA AMARELO | DOMICILIAR DO ACS
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PREFEITURA
;s ¢ SAD JOSE DOS CAMPOS

16/08/2025 |Alto da 0.G 77 HIPERTENSAO
Ponte
VARGEM ‘DICA A REALIZAR CON
GRANDE AMARELO |SEMPRE QUE POSSIVEL
CONJUNTO
Alto da RESIDENCIA -
18/08/2025 |5 ¢ M.C.S 63 UVILA | HIPERTENSAO [ VERDE [ oo o0 ioc oo
LEILA ACS PARA REAGENDAM
18/08/2025 |Alto da V.P.M.S 60 AGUAS DE | 12 peTes | AMARELO | AGENDADA CONSULTA
Ponte CANINDU I MEDICA NA UBS
PASSOU EM
19/08/2025 ’;(')t:tga I.R.O 55 J ZE'\QL\'IASS HIPERTENSAO CONSULTA MEDICA
VERMELHO EM 20/08/2025
19/08/2025 |Alto da 0.G 77 VARGEM | |1 peRTENSAO | AMARELO | SOLICITADA VISITA
Ponte GRANDE DOMICILIAR ACS
19/08/2025 |Alto da C.A.S 48 JARDIM e pTENSAO | AMARELO |AGENDADA CONSULTA
Ponte MARITEIA MEDICA NA UBS
Alto da CHACARAS ~ SOLICITADA VISITA
19/08/2025 |51 ¢ R.F 66 oLIVEIRA. | HIPERTENSAO | AMARELO [ o0 = ' =) Lo
19/08/2025 |Alto da LR.P 71 ALTO DA o TENSAO SOLICITADA VISITA
Ponte PONTE AMARELO | DOMICILIAR DO ACS
21/08/2025 ﬁ'mtda P.G 75 /Zi%?EDDuE HIPERTENSAO EM
onte ACOMPANHAMENTO
NA UBS PELA EQUIPE
VERDE 04
23/08/2025 |Alto da G.C.S.F 55 AGUAS DE | o pTENSAO MENTE NA UBS PELA ME
Ponte CANINDU AMARELO [EXAMES PRIORIZADOS
EM
Alto da AGUAS DE < ACOMPANHAMENTO
23/08/2025 150 e PG 73 caninpy | HIPERTENSAO NA UBS PELA EQUIPE
VERDE 04
s e
O da X
24/08/2025 [0 ¢ R.A.S.F 56 MSAérTESE HIPERTENSAO | AMARELO | o1\ 30 DE SAUDE
DA PACIENTE
19/08/2025 |Alte da FP.S 58 AGUAS DE | b1 aBETES VERDE ~[AGENDADA CONSULTA
Ponte CANINDU MEDICA NA UBS
SOLICITO VD DA ACS
Alto da VILA PARA VERIFICAR
20/08/2025 [0 < C.LP 66 CANDIDA | DIABETES | AMARELO | o/ 50 DE SAUDE
DA PACIENTE
PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE ANO DE
19/08/2025 2025: 06
07:33:00 |Telespark |J.CFA 72 JAGUARI DIABETES [ AMARELO |/ 20 ° .\~ c com
MEDICO E 03 COM
ENFERMEIRO. EM
ACOMPANHAMENTO
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B

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

ESSE ANO COM
VASCULAR 08/08/
NEURO 10/04 E
CARDIO 13/02

25/08/2025
06:05:00

Telespark

J.C.FA

72

JAGUARI

DIABETES

AMARELO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE ANO DE
2025: 06
ATENDIMENTOS COM
MEDICO E 03 COM
ENFERMEIRO. EM
ACOMPANHAMENTO
ESSE ANO COM
VASCULAR 08/08/
NEURO 10/04 E
CARDIO 13/02

01/08/2025
09:40:00

Telespark

Z.G.O

53

VILA
UNIDOS

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU EM
ATENDIMENTO
05/08/25

02/08/2025
09:39:00

Telespark

J.C.R.F

64

VILA SINHA

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
HIPERUTILIZADOR.
NESSE ANO PASSOU 7
VEZES COM MEDICO
E 8 COM ENFERMEIRA

03/08/2025
13:34:00

Telespark

M.T.I.D

82

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

CINZA

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
HIPERUTILIZADOR.
NESSE ANO PASSOU 8
VEZES COM MEDICO
E 4 COM
ENFERMEIRA.
REALIZADO VISITA
DOMICILIAR DIA
28/05

04/08/2025
08:33:00

Telespark

M.H.S

57

JARDIM
MINAS
GERAIS

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
07/08/25.
PRESCRICAO DE
REPOSICAO DE
NORIPURUN E
RENOVACAO DE
RECEITA

01/08/2025
09:40:00

Telespark

Z.G.0

53

VILA
UNIDOS

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU EM
CONSULTA DIA
05/08/25.
VERIFICACAO DE
EXAMES E
PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS.

02/08/2025
09:39:00

Telespark

J.C.R.S

64

VILA SINHA

HIPERTENSAO

AMARELO

HIPERUTILIZADOR.
PASSOU SOMENTE
ESSE ANO 7 VEZES
COM MEDICO E 8




132

CEJAM

UPS24Nh

UNIDADE D€ FROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
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VEZES COM
ENFERMEIRO

03/08/2025
13:34:00

Telespark

M.T.I.D

82

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

HIPERUTILIZADOR.
PASSOU SOMENTE
ESSE ANO 8 VEZES
COM MEDICO E 4
VEZES COM
ENFERMEIRO

CINZA

04/08/2025
08:33:00

Telespark

M.H.S

57

JARDIM
MINAS
GERAIS

HIPERTENSAO

JA EM
ACOMPANHAMENTO.
AMARELO |ULTIMO
ATENDIMENTO 07/08.
PRESCRICAO MEDICA

05/08/2025
05:37:00

Telespark

M.M.O

73

AREA RURAL
DE SAO
JOSE DOS
CAMPOS

HIPERTENSAO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO
AMARELO |NA UNIDADE ( MES 4)
E COM
CARDIOLOGISTA.

06/08/2025
14:09:00

Telespark

M.Z.A.A.R

51

CONDOMINI
o)
RESIDENCIA
L JAGUARI -
AREA 5

HIPERTENSAO

PACIENTE PASSOU EM
ATENDIMENTO MES
DE AGOSTO, POREM
NAO FOI SOLICITADO
EXAMES. VISITA ACS
PARA BUSCA ATIVA E
MELHOR
ACOMPANHAMENTO

AMARELO

07/08/2025
09:04:00

Telespark

S.A.V.0.N

52

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

JAEM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU EM
CONSULTA 06/08/25.

AMARELO

07/08/2025
14:20:00

Telespark

E.S.M

83

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

JAEM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU EM
CONSULTA DIVERSAS
CONSULTAS ESSE
ANO

AMARELO

07/08/2025
16:15:00

Telespark

S.M.P

64

VILA SINHA

HIPERTENSAO

JAEM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU EM
CONSULTA 18/06/25

AMARELO

08/08/2025
07:15:00

Telespark

T.G.0

40

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

PACIENTE SEM
ACOMPANHAMENTO
AMARELO |DESDE 2011.
SOLICITACAO DE
VISITA DOMICILIAR.

13/08/2025
12:40:00

Telespark

G.M.S

63

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA 08/25 -
REAJUSTE DE
MEDICACAO.
AGUARDA RETORNO
COM CARDIOLOGISTA

AMARELO

13/08/2025
22:35:00

Telespark

S.A.L

57

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

ULTIMA CONSULTA NA
UNIDADE 08/24.
SOLICITACAO DE VD
AMARELO | PARA INFORMAR
NECESSIDADE DE
AGENDAMENTO
CONSULTA E
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B

PREFEITURA
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SOLICITACAO DE
EXAMES

14/08/2025
00:47:00

Telespark

M.P.R.M

26

JARDIM
MINAS
GERAIS

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE SEM
ACOMPANHAMENTO
PERIODICO.
SOLICITACAO DE
VISITA PELO ACS

15/08/2025
05:30:00

Telespark

F.0.S

59

VILA
UNIDOS

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA MES
04/25. SOLICITADO
EXAMES LAB, POREM
A MESMA
REAGENDOU.
PROGRAMADO
COLETA PARA MES
09/25. ENCAMINHADA
PARA VASCULAR
POREM FALTOU EM
CONSULTA AGENDADA
E FALTOU TBM EM
USG DE ABDOME
AGENDADO.
SOLICITAGAO DE VD
PARA PONTUAR
FALTAS E
NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO
CORRETO

19/08/2025
16:51:00

Telespark

R.A.M

32

JARDIM
GUIMARAES

HIPERTENSAO

AMARELO

ULTIMO
ATENDIMENTO NA
UNIDADE EM 2015.
SOLICITACAO DE
VISITA DOMICILIAR

19/08/2025
19:04:00

Telespark

M.P.R.M

43

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

ULTIMO
ATENDIMENTO 01/25.
SOLICITACAO DE
VISITA PARA
CONTINUIDADE HAS

20/08/2025
18:52:00

Telespark

V.M.A

60

VILA
UNIDOS

HIPERTENSAO

AMARELO

TABAGISTA 30 ANOS.
PASSOU EM
CONSULTA 08/25.
SOLICITACAO DE
VISITA PARA
OFERECER GRUPO DE
TABACO

03/08/2025
21:20:00

Santana

AV.S.S

19

SANTANA

HIPERTENSAO

VERDE

Passo caso a enf.
Elizabeth, responsavel
pelas gestantes, a
mesma entra em
contato e a paciente
informa que esta
sendo acompanhada
pelo alto risco e ndo
pertence mais a
abrangéncia.

02/08/2025
10:27:00

Santana

A.F

45

SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

Paciente ativo na
unidade, realizado
ultima consulta em
11/08/2025.




P
.{l h PREFEITURA
c E J A M ngﬁ%wmn ﬂ SAD JOSE DOS CAMPOS

Paciente ndo pertence
04/08/2025 |Santana A.E.A.S 67 M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO |a area de
08:57:00 abrangéncia.
e e s
Santana H.H.S 62 M ALEXANDRI | HIPERTENSAO | AMARELO | ... !
11/08/2025 NA ultima consulta em
12:08:00 11/08/2025.
Paciente ativo na
unidade, é
Santana F SANTANA | HIPERTENSAO VERDE a.comp.anhaqa.no
hiperdia, proximo de
12/08/2025 realizar nova consulta
07:11:00 Y.E.R.O 20 de rotina.
Paciente ativo na
JARDIM ~ unidade, realizado
12/08/2025 |>antana F BELA visTA | TIPERTENSAO | VERDE 42 consulta em
09:45:00 M.A.S.O 71 07/07/2025.
Paciente ativo na
unidade, ultima
13/08/2025 ~ consulta realizada em
09:29:00 Santana C.D.M 67 M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO 07/05/2025. Efetuada
tentativa de contato
sem éxito.
14/08/2025 Santana P.R.R 39 M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO Efetuada tent?t.lva de
08:49:00 contato sem éxito.
15/08/2025 1o o M.S.P 46 F SANTANA | HIPERTENSAO | AmMAReLo |Efétuada tentativa de
15:12:00 contato sem éxito.
15/08/2025 Santana M.M.N 51 F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO Efetuada tentAat.lva de
17:22:00 contato sem éxito.
Paciente ativo na
unidade, ultima
17/08/2025 ~ consulta realizada em
07:44:00 Santana B.M.A 64 M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO 24/06/2025. Efetuada
tentativa de contato
sem éxito.
Paciente ativo na
unidade, uUltima
18/08/2025 ~ consulta realizada em
19:34:00 Santana D.K.M.A 48 F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO 28/07/2025. Efetuada
tentativa de contato
sem éxito.
JARDIM
20/08/2025 |Santana SANTA HIPERTENSAO | AMARELO
14:15:00 M.I.G 72 F MATILDE
Paciente ativo na
~ unidade, ultima
22/08/2025 Santana HIPERTENSAO VERDE consulta realizada
22:29:00 M.S 70 F SANTANA 14/08/205.
RESIDENCIA
L CAMINHO
Santana DAS HIPERTENSAO VERDE
24/08/2025 MONTANHA
10:49:00 N.C.S 71 F S
Paciente ativo na
~ unidade, ultima
25/08/2025 Santana HIPERTENSAO VERDE consulta realizada em
16:00:00 M.C.G.P 58 F SANTANA 27/05/2025.
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14/08/2025
18:09:00

Santana

S.RS

49

VILA NOVA
CRISTINA

B

VERDE

Paciente ativo na
unidade, realizado
Ultima consulta em
27/08/2025.

5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN

- MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTACAO GRAFICA - NOTIFICACAO SINAN POR UBS -
MICRORREGIAO NORTE - PERIODO DE 01 A 31 DE AGOST0/2025

B UBS ALTOS DE SANTANA

B UBS ALTO DA PONTE

m UBS JD TELESPARK

m UBS SANTANA

HOUTRAS UBS

Analise critica: No més de agosto, foram registradas 40 notificagdes de violéncia.

A seguir, apresentamos a distribuicdo por Unidade Basica de Saude (UBS), com

breves analises sobre possiveis fatores relacionados.

1. Distribuicao das Notificacoes por UBS da Microrregiao Norte

UBS Altos de Santana (25%) - A UBS Altos de Santana apresentou o maior

namero de notificagdes da microrregido, o que pode indicar avangos importantes

na efetividade do acolhimento e na criagdao de um ambiente de confianga entre os
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usuarios e a equipe de salde. Esse resultado sugere que a populagao local esta
cada vez mais disposta a relatar situacdes de violéncia, reconhecendo a unidade

COMO UM espago seguro para buscar apoio.

UBS Alto da Ponte (22%) - Com o segundo maior numero de notificacdes, a UBS
Alto da Ponte também demonstra forte atuacao no enfrentamento da violéncia.
Esse cenario pode estar relacionado tanto a maior vulnerabilidade social da regido
quanto a capacidade da equipe em identificar e notificar os casos. A relagcao de
confianca construida entre os profissionais e a comunidade também se destaca
como um fator que favorece a cultura da dendncia e o fortalecimento da rede de

protecgao.

UBS Jardim Telespark (14%) - Responsavel pelo terceiro maior volume de
notificacdes, a UBS Jardim Telespark apresenta um perfil semelhante ao das
unidades anteriores, combinando fatores sociais da comunidade com a atuacgao
comprometida da equipe de saude. O envolvimento da populacdo no
enfrentamento da violéncia reflete avangos na conscientizacdo e no acesso aos

servigos de apoio, contribuindo para a ampliacao da rede de cuidados.

UBS Santana (10%) - Com o menor percentual de notificagdes, a UBS Santana
levanta hipdéteses importantes a serem consideradas. A baixa incidéncia pode
estar relacionada a uma menor demanda real, a subnotificacdo ou a barreiras no
acesso aos servicos. Aspectos socioecondémicos e culturais também devem ser
levados em conta, uma vez que influenciam tanto a ocorréncia da violéncia quanto

a disposicao da comunidade em buscar ajuda ou formalizar denudncias.

2. Notificagoes nas Demais Unidades da Cidade (28%)

O dado informa que 28% das notificacdes de casos de violéncia foram registradas
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) localizadas fora da microrregidao Norte do
municipio. Ou seja, mais de um quarto de todos os casos notificados no periodo

analisado teve origem em UBSs de outras regidoes da cidade.

Esse numero é relevante por dois motivos principais:

136



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

- Distribuicdo Geografica das Notificagcdes: Ele mostra que a ocorréncia de
casos de violéncia ndo esta restrita a uma Unica microrregido, indicando que
o problema é disseminado por diferentes areas da cidade, exigindo

estratégias amplas de enfrentamento e prevencao.

- Importédncia da Atuacdao em Rede: Ainda que a microrregidao Norte tenha
concentrado a maior parte dos registros em unidades especificas, o fato de
as demais UBSs totalizarem 28% das notificacdes reforca a necessidade de
fortalecer a atuacdao das equipes em todas as regides. Isso inclui agoes
como capacitagdao continua, melhoria na escuta qualificada, uso de
protocolos e articulagdo com outros setores da rede de protecao.

Em resumo, esse dado aponta para a capilaridade do fenébmeno da violéncia no
territério municipal e a importancia de manter uma vigilancia ativa e estruturada
em todas as UBSs, ndao apenas nas que apresentam maiores volumes de

notificagoes.
3. Monitoramento e Acompanhamento dos Casos

O Servico Social tem encaminhado todas as notificacdes as UBSs de referéncia dos
pacientes e acompanha sistematicamente os retornos por meio da Planilha de
Desfecho de Pacientes, enviada mensalmente. Esse instrumento tem se mostrado
essencial para o monitoramento da continuidade do cuidado e permite avaliar a

efetividade das acdes de protecdo as vitimas.

4. Fatores que Influenciam as Notificacoes

A quantidade de notificacdes registradas nas unidades de saude é resultado de
uma série de fatores interligados, que vao além da simples ocorréncia dos casos
de violéncia. Abaixo, destacam-se o0s principais elementos que impactam

diretamente esse cenario:

> Vulnerabilidade Social: Areas com maior precariedade socioecondmica
tendem a apresentar indices mais elevados de violéncia, especialmente

guando se trata de violéncia doméstica, negligéncia e abuso infantil. A
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escassez de recursos, a baixa escolaridade, o desemprego e a sobrecarga
familiar contribuem para contextos de maior risco. Além disso, nessas
regides, a violéncia pode ser naturalizada, dificultando a identificacdo e a
denuncia por parte da prépria populagao.

> Capacitacao e Sensibilizacdao das Equipes de Saude: A formacdo
técnica e a sensibilizacdo dos profissionais da saude sdo determinantes para
a identificacdo e notificacdo adequada dos casos de violéncia. Equipes
capacitadas reconhecem sinais muitas vezes sutis, estabelecem vinculo com
as vitimas e seguem corretamente os protocolos de acolhimento e registro.
Investimentos em educacdo permanente e apoio institucional sado
fundamentais para fortalecer essa capacidade.

> Cultura de Dentncia e Relagdao de Confianga: A disposicao da vitima em
relatar situacbes de violéncia esta diretamente relacionada ao grau de
confianca nos servigos publicos e a existéncia de uma cultura de
acolhimento e respeito. Medo de represdlias, dependéncia econbmica,
desconhecimento dos direitos e barreiras culturais ou religiosas podem
dificultar o processo de denuncia. Por outro lado, quando a comunidade
percebe os profissionais de salde como aliados seguros e preparados, ha

uma tendéncia maior a busca por ajuda.

Melhorias na Unidade: Inauguracdo da Sala Lilas

No dia 26 de agosto, foi inaugurada a Sala Lilds na unidade, representando um
avanco significativo nas estratégias de acolhimento e enfrentamento da violéncia.
A implantacao desse espacgo qualificado integra as acdes de melhoria continua
voltadas a humanizacdo do atendimento as vitimas, especialmente mulheres,
criangas, adolescentes e pessoas em situagao de vulnerabilidade.

A Sala Lilas foi idealizada para oferecer um ambiente acolhedor, reservado e
seguro, que favoreca o relato espontaneo de situacdes de violéncia, reduzindo o
sofrimento emocional e evitando a revitimizacdo. Além disso, proporciona maior
privacidade durante o atendimento, fortalecendo o vinculo entre os usuarios e a

equipe de salde.
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A inauguragao desse espago simboliza nao apenas uma melhoria estrutural, mas
também o comprometimento da unidade com a escuta qualificada, a garantia de

direitos e a atuacao integrada com os demais setores da rede de protecao.

Consideracoes Finais: A andlise dos dados referentes ao més de agosto
evidencia ndo apenas a relevancia da vigilancia ativa na identificacdo de casos de
violéncia, mas também a urgéncia de agdes estruturantes no ambito da atencao
primaria a saude. Destacam-se, em especial, a importancia de investir
continuamente na capacitacao das equipes, fortalecer os vinculos de confianga
com a comunidade e promover a integracao efetiva entre os diferentes servigos da

rede de protecao.

A manutencdo e o aprimoramento do uso de ferramentas como a Planilha de
Desfecho e a Sala Lilas, sdo aliados a uma atuacgao intersetorial articulada, sao
estratégias essenciais para garantir que as vitimas sejam acolhidas com
seguranca, eficacia e humanidade. Tais medidas contribuem para a consolidacao
de uma rede sensivel, preparada e responsiva as diversas formas de violéncia,

promovendo cuidado integral e a defesa dos direitos humanos.

5.1.18 Percentual de pacientes encaminhados pelo servigo de
atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar

B Resultado == Meta >
100,00% " 100,00%

160,00%

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

0,00%

jun./25 jul./25 ago./25
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Analise critica: No més de agosto foram registrados 258 atendimentos de
pacientes encaminhados por servicos de APH moével, representando um discreto
aumento de 1,2% em relacao a julho (255 atendimentos). Esse crescimento,
embora pequeno, reforca a tendéncia de manutencao de uma alta demanda no

servico, exigindo constante atencao a capacidade operacional da unidade.

Classificacdo Amarela (Urgéncia Moderada)
Percentual: 84,9% dos atendimentos (219 pacientes).

Perfil: Casos que requerem avaliacdo e conduta médica em tempo oportuno, mas

sem risco iminente de morte.

ImplicagOes: Houve uma leve elevagao percentual em relagao a julho (83,2%), o
que confirma a predominancia de casos de urgéncia moderada. Este cenario
mantém a necessidade de uma resposta rapida, porém organizada, garantindo
gue os pacientes nao sofram agravamento durante a espera. A gestao eficiente do
fluxo interno e da triagem segue sendo fundamental para evitar sobrecarga

assistencial.

Classificacao Vermelha (Alta Gravidade)
Percentual: 7,3% dos atendimentos (19 pacientes).
Perfil: Casos criticos que demandam intervencao imediata e suporte intensivo.

Implicagboes: Observou-se um aumento expressivo em relagdao a julho (3,3%),
mais do que dobrando o numero de pacientes em estado grave. Essa elevacao
impacta diretamente a necessidade de recursos de alta complexidade, como leitos
de emergéncia, suporte ventilatério e equipe altamente preparada para resposta
emergencial. O dado sinaliza prontidao para a gestdo assistencial, que reforga os

protocolos de resposta rapida e disponibilidade de insumos criticos.
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Classificacao Verde (Baixa Complexidade)
Percentual: 7,8% dos atendimentos (20 pacientes).

Perfil: Casos de baixa complexidade, sem necessidade de atendimento

emergencial imediato.

ImplicagOes: Houve reducao percentual em relacdao a julho (13,5%), indicando
menor proporcao de pacientes de baixa complexidade. Esse movimento pode
representar uma maior gravidade clinica no perfil assistido no més de agosto,

além de aliviar em parte a sobrecarga por atendimentos ndao emergenciais.

Perfil Clinico - Principais CIDs que recebemos via Pré Hospitalar

e F41.1 - Transtorno de ansiedade generalizada: 16 casos
e F10.0 - Intoxicacao aguda por alcool: 9 casos
e G40 - Epilepsia: 11 casos

e E16.2 - Hipoglicemia nao especificada: 6 casos

Implicagoes Clinicas:

Os diagndsticos reforcam a necessidade de preparo multiprofissional:

e O alto numero de casos psiquiatricos (F41.1 e F10.0) evidencia a
importancia de suporte em saude mental, com fluxos de acolhimento e

manejo adequado para evitar reincidéncias.

e A epilepsia (G40) mantém relevancia, demandando resposta rapida a crises

convulsivas e disponibilidade de medicagao emergencial.
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A presenca de hipoglicemias (E16.2) reforca a necessidade de
monitoramento metabodlico agil e protocolos bem estruturados de
intervencgao.

e Tendéncia de Alta Gravidade: O aumento de casos classificados como
vermelhos demonstra maior complexidade clinica em agosto, exigindo
fortalecimento da retaguarda hospitalar e da articulacao com unidades de
referéncia.

e Predominancia de Urgéncias Moderadas: A manutencao de elevado
percentual de amarelos mantém o desafio da triagem &agil e da garantia de
qualidade na conducao clinica.

e Demandas em Saude Mental: Os principais CIDs apontam para a

crescente necessidade de estratégias de integracdo entre urgéncia, atencao

primaria e servigos de saude mental.

Agosto apresentou estabilidade no volume de atendimentos, mas com um perfil
clinico mais grave em comparacao a julho, marcado pelo aumento expressivo de
casos vermelhos. O cenario exige maior prontiddo da equipe assistencial, reforco
de recursos criticos e integracdo com servicos especializados, além de manter a

atencdo ao elevado fluxo de urgéncias moderadas



© ——

c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATEMOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco

B vermelho Amarelo B Verde [ Azul
12.500
10.607
10.319
10.000
8.551
7.500
5.000
2.500
8 25.34 33 32 23 64
jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: Neste periodo a classificacdo de risco atendeu cerca de quatorze
mil duzentos e setenta e oito (14.278) pacientes, conforme o padrao habitual da
unidade, que o maior volume de atendimentos concentrou-se nos pacientes
classificados com a cor verde, totalizando dez mil trezentos e dezenove (10.319)
registros. Essa categoria representa, portanto, a maior demanda absorvida pelo
servico, correspondendo a casos de menor complexidade, mas que exigem
acompanhamento criterioso da equipe multiprofissional, a fim de garantir

resolutividade e orientacdao adequada aos usuarios.

Na sequéncia, identificou-se a procura de pacientes classificados como amarelo,
0s quais somaram trés mil cento e dezenove (3.119) atendimentos. Essa
classificagdo contempla quadros que requerem prioridade no manejo clinico, dado
o risco potencial de agravamento, demandando, assim, maior atengdo da equipe

assistencial.

Em relacdo aos pacientes classificados como vermelho, que correspondem as

situacbes de urgéncia e emergéncia com risco iminente de morte, foram
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contabilizados sessenta e quatro (64) atendimentos, reforcando a importancia da

capacidade de resposta rapida e efetiva da unidade frente a cenarios criticos.

Por fim, quanto a classificacdo azul, destinada a casos eletivos ou de baixa
gravidade, foram registrados vinte e trés (23) atendimentos. Embora esse grupo
representa a menor parcela da demanda, seu registro demonstra a diversidade de
perfis clinicos acolhidos pela unidade, bem como a abrangéncia do servico
prestado a populacao, vale ressaltar que todos os casos sao acompanhados pela

atencdo primaria.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)
Amarelo (urgéncia moderada) 3.119 21,829%

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

dedicada ao cinza para medicagao externa.
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5.1.20 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulsoéria
B Resultado == Meta

100,00% 100,00%
! 100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%

jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: No més de agosto de 2025, a unidade registrou 1.622 casos de
agravos e doencas, sendo os mais frequentes diarreia (877 casos), COVID-19
(307 casos) e de dengue (185 casos). Juntos, esses trés agravos representaram
84,40% das notificagdes do periodo. Todos possuem monitoramento continuo,
dada sua relevancia epidemioldgica, alta transmissibilidade e impacto direto na

assisténcia em saude.

A diarreia foi o agravo mais notificado, totalizando 877 casos (54,06%). Esse
numero pode estar associado a fatores como abastecimento de agua, condicdes de
saneamento e higiene na manipulagao de alimentos, reforcando a necessidade de

acoes educativas e de vigilancia sanitaria.

A COVID-19, com 307 registros, permanece como importante marcador da
circulacdo viral, exigindo manutencdo das estratégias de vacinacdo, vigilancia

ativa e medidas preventivas em ambientes fechados.

A dengue, com 185 notificagdes, evidencia a persisténcia da transmissdo local,
ressaltando a importancia de intensificar o controle vetorial, a eliminacao de

criadouros e a mobilizacdo comunitaria.

145



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

Entre os demais agravos, merece destaque a conjuntivite, com 178 notificagoes.
Esse dado sugere possivel surto ou comportamento sazonal, indicando a
necessidade de reforco nas orientacdbes sobre higiene ocular, ndo

compartilhamento de objetos pessoais e busca precoce por atendimento.

Também foram registrados 35 casos de mordedura e 8 de intoxicacdo exdgena. As
mordeduras representam risco de infecgao e transmissao de raiva, demandando
profilaxia adequada e acompanhamento rigoroso. J& as intoxicacdes estao
frequentemente relacionadas ao uso incorreto ou ingestao acidental de produtos
guimicos e alimentos contaminados, destacando a importancia de campanhas
educativas sobre armazenamento seguro e prevencgao domiciliar. Ressalta-se ainda
0 risco em criancas, que ndo compreendem determinados perigos, tornando

fundamental a vigilancia constante por parte dos responsaveis.

A unidade notificou ainda 8 casos de tuberculose e 2 de sifilis, agravos de
notificagdo compulsdria e grande relevancia em saude publica, que exigem busca
ativa, investigagao de contatos e adesao ao tratamento. Outros registros incluem
8 casos de escarlatina e 3 de caxumba, doengas frequentemente associadas ao
ambiente escolar, reforcando a importancia da vigilancia e da notificacdo oportuna

para prevenir surtos.

Apesar da menor frequéncia, foram identificados 5 casos de febre maculosa e 2 de
acidentes com animais peconhentos, agravos com potencial de evolugao grave.
Esses registros ressaltam a importancia da deteccdo precoce, assisténcia

adequada e investigacao epidemioldgica criteriosa.

Diante desse cenario, é fundamental manter uma vigilancia epidemioldgica ativa e
qualificada, garantindo anadlise constante dos dados e resposta agil frente a surtos
ou aumento de casos. Além disso, torna-se necessario fortalecer estratégias de
educacdao em saude, ampliar a cobertura vacinal, intensificar o controle ambiental
e promover acoes intersetoriais que envolvam a assisténcia, a vigilancia e a
participacao da comunidade.

O entendimento do perfil epidemiolégico local é essencial para direcionar
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intervengdes e otimizar recursos, assegurando maior protecao a saude da

populagao.
Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago
awmaLpeonnenTo | B | | T | 8 | s | v | 4 | 2
CAXUMEBA 1 1 2 1 4 3 3 3
CHIKUNGUNTA 0 0 0 o 0 0 o 0
CONJUNTIYITE as 106 [} 62 131 7 182 178
COQUELUCHE 0 o 0 o 0 0 0 0
COYID 13 546 508 390 394 433 362 300 307
DENGUE 267 436 565 530 163 352 133 185
DIARREIA 1076 820 1113 1002 T84 T8 600 817
ESCARLATINA 2 o 0 4 7 5 4 8
FEBRE MACULDSA 1 0 0 0 0 0 1 5
HIY 0 0 0 0 0 0 0 0
INTOXICAGAD 18 12 3 8 T 13 14 8
EXOGENA
LEFTOSPIROSE 0 0 1 ] 0 0 0 0
MEHNINGITE o 0 0 0 0 0 1 0
MONKETPOX 0 0 0 ] 0 0 0 0
MORDEDURA 34 22 24 18 13 31 13 35
SARAMPO o 0 o 0 0 0 0 0
SIFILIZ a 0 3 ] 1 5 4 2
TE 6 1 6 3 6 4 6 8
YARICELA o o 1 1 0 1 0 4
TOTAL 2068 | 2060 | 2258 | 2091 | 2233 | 1642 | 1331 | 1622
I m———— S U—— E———— U T S |
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Casos suspeitos ou confirmados de Dengue

Total de casos notificados

763

668
565
a72 486 5%
322
267 269
183 193 ;55 185
51
2 14 3° 10 10
J Fev Jul Ago

= NS1 - NEGATIVOS = NS1 - POSITIVOS = TOTAL DE CASOS SUSPEITOS
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Analise critica: Dos 185 casos suspeitos de dengue registrados em agosto, 175
tiveram resultado negativo e 10 foram confirmados, correspondendo a 94,59%
negativos e 5,41% positivos, respectivamente. Essa baixa taxa de positividade

pode ser analisada sob dois enfoques complementares.

O primeiro refere-se a efetividade da vigildncia ativa e da avaliacdo clinica
realizada pelas equipes assistenciais, que tém demonstrado capacidade de
identificar e notificar oportunamente casos com quadro compativel, ainda que nem
sempre confirmados laboratorialmente. O segundo aspecto diz respeito a possivel
reducdao da circulacdo viral na regido, em consonancia com a tendéncia de queda

ja observada no numero total de notificacdes nos ultimos meses.

Essa diminuicdo na taxa de transmissao pode refletir os efeitos positivos das
medidas de controle vetorial e das acdes preventivas recentemente intensificadas,
como a eliminagao de criadouros, o aumento das visitas domiciliares e o

fortalecimento das campanhas de conscientizagao junto a comunidade.
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Apesar do cendrio atual indicar estabilidade, a manutengdo da vigilancia ativa e
continua é imprescindivel. A persisténcia das notificagdes, mesmo com baixa
positividade, evidencia a necessidade de manter as equipes assistenciais atentas
aos sinais clinicos, assegurar a celeridade nos fluxos de notificacdo e garantir a
pronta resposta diante de qualquer alteracdo no padrao epidemioldgico. Essas
estratégias seguem sendo fundamentais para a deteccdo precoce de novos casos e

para a prevencao de possiveis casos.

Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Totalidade de casos suspeitos/confimados
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Analise critica: No més de agosto foram registrados sete novos casos suspeitos

de COVID-19 na unidade, em comparacao ao més anterior. Ao todo, foram

realizados 307 testes: 289 apresentaram resultado negativo, 16 foram

confirmados como positivos e 2 ndo realizaram o teste, pois os usuarios nao
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responderam ao chamado. Diferentemente do més anterior, este periodo

apresentou casos confirmados da doencga.

Esse cenario sugere que, embora a transmissdo do virus esteja em niveis
controlados, ainda ha circulacdo ativa na comunidade. Diante disso, torna-se
fundamental manter a vigildncia ativa, com a realizacdo oportuna de testagens,
acompanhamento continuo dos casos respiratérios e atualizacdo das medidas
preventivas, sobretudo em periodos de maior vulnerabilidade sazonal. A
manutencdo dessas estratégias € indispensavel para garantir o controle
sustentado da COVID-19, favorecendo a deteccdao precoce de possiveis

reintroducado do virus e a prevengao de novos casos.

Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Percentual de casos confirmados por idade
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Andlise critica: No més de agosto, a unidade registrou casos positivos de
COVID-19, com taxa de positividade distribuida entre as faixas etarias da seguinte
forma: 0 a 13 anos (6%), 14 a 59 anos (81%) e maiores de 60 anos (13%). No
total, 94,13% dos testes apresentaram resultado negativo, enquanto 5,21% foram

confirmados como positivos.

Apesar da deteccdao de casos, o numero de confirmacdes manteve-se baixo,
configurando um cenario favoravel. Esse resultado pode estar associado a ampla
cobertura vacinal da populacdo, a manutencdo das medidas preventivas
implementadas na unidade e a eficicia do sistema de vigildncia epidemioldgica,

que tem se mostrado sensivel e agil na identificacdo de casos.

Outro aspecto relevante é a baixa recusa da populacdo em realizar os testes,
demonstrando elevado nivel de adesdo as estratégias de deteccao precoce. Esse
engajamento contribui para o fortalecimento da capacidade de monitoramento e

resposta frente a circulacdo do virus.

Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoéria aguda

Total de casos respiratoérios
5.000

4.000

1.000
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Analise critica: No més de agosto, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
registrou 3.585 casos de Sindrome Respiratéria Aguda (SRA). Apesar de ainda
representar uma carga expressiva para os servigos de saude, esse numero indica

um aumento de 585 casos em relacdo ao més anterior.

Esse crescimento pode estar associado as condicOes sazonais, especialmente as
oscilacbes de temperatura tipicas do periodo, que favorecem a disseminacao de

virus respiratoérios.

A Sindrome respiratéria aguda mantém a necessidade de atengao continua por
parte das equipes de saude, sobretudo diante do cenario climatico que intensifica
a circulacdo viral. Nesse contexto, destaca-se a importancia de manter fluxos de
triagem bem estruturados e de reforcar acdes educativas voltadas a populagao,

visando a prevencao e o manejo adequado dos casos.

Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria

Monitoramento dos casos de notificagdo compulsoéria
% CONJUNTIVITE
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Analise critica: No més de agosto, a unidade registrou 1.622 notificacOes
compulsérias, contemplando diversos agravos, entre eles Covid-19, Dengue e
Diarreia, que permanecem sob monitoramento continuo e acompanhamento

regular pelas equipes de vigilancia.

Entre os agravos monitorados, a conjuntivite somou 178 notificagdes, nUmero que
representa uma reducao de 4 casos em comparacao ao més anterior. Essa queda
pode sinalizar uma possivel tendéncia de diminuicdo da transmissdo, sobretudo
em ambientes coletivos, como escolas, creches e locais de trabalho, onde a

propagacao ocorre com maior facilidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental reforcar as acdes educativas
direcionadas a populacdo, com énfase em medidas de higiene ocular, no nado
compartilhamento de objetos pessoais e na busca precoce por atendimento
médico. O fortalecimento da orientacdo tanto para profissionais de salde quanto
para a comunidade contribui diretamente para a contengao do agravo e para a

manutengao ou redugao dos casos.

A vigilancia sistematica das notificagdes permite acompanhar a evolucdo dos
agravos no territorio e ajustar, de forma agil e eficaz, as estratégias de resposta
em saude publica. Esse processo é essencial para orientar a alocagao de recursos,
definir prioridades e garantir o controle oportuno das doengas de maior impacto

local.
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Monitoramento dos casos de Doengas Diarreicas Aguda (DDA)

Numero de casos conforme a faixa etaria
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Analise critica: Durante o més de agosto, foram registrados 877 casos de
diarreia, o que representa um aumento de 277 notificacdes em relacdo ao més
anterior. A analise etaria aponta maior concentragdo de casos na populagdo acima

de 15 anos (735 notificacdes) — um padrao distinto do habitual nesta faixa etaria.

Nas demais faixas etarias, os registros foram: 4 casos em menores de 1 ano, 44
casos entre 1 e 4 anos, 50 casos na faixa de 5 a 9 anos e 44 casos entre 10 e 14
anos. Esse perfil evidencia a necessidade de investigar fatores relacionados a
maior exposicao dos adultos, como condicoes de armazenamento e preparo dos

alimentos, praticas de higiene e qualidade da dgua consumida.

Em relagdo a distribuicdo territorial, observou-se maior concentracao de casos em
bairros especificos, destacando-se: Jardim Altos de Santana (84 casos), Santana
(65), Vila Sao Geraldo (47), Alto da Ponte (31) e Alto da Vila Paiva (29). Esses
numeros sinalizam 4areas de maior vulnerabilidade sanitaria, demandando

intervencdes mais direcionadas da equipe de vigilancia em saude.

A monitorizacdo sistematica dos dados epidemioldgicos, aliada ao mapeamento
geografico das notificagdes, é essencial para identificar alteracdes nos padrdes de
ocorréncia da doenca. Essas informagdes orientam a definicao de estratégias de
controle e prevencao, como acdes educativas, inspecdes sanitarias, melhorias no
sistema de abastecimento de agua e manejo seguro de residuos, contribuindo
para a reducao de novos casos e para o fortalecimento da resposta em saude

publica.
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Monitoramento dos casos de Doencas Diarreicas Aguda (DDA) - Desfecho

UBSs Referente ao més de Agosto

UBS Alto da Ponte

Analise critica: Em agosto de 2025, o municipio notificou um total de 877 casos
de diarreia, o que demanda atencdo dos servicos de saude, sobretudo no
acompanhamento de grupos prioritarios. Entre os casos, foi realizada uma triagem
especifica para criancas de 0 a 13 anos, idosos acima de 60 anos e pacientes
classificados nos planos de tratamento B ou C, considerados mais vulneraveis as

complicacdes decorrentes do quadro diarreico.

No territério da unidade de salude Alto da Ponte, foram registrados 48 casos, com
destaque positivo para o fato de que 100% dos pacientes obtiveram retorno nos
desfechos, indicando um bom desempenho da equipe de vigildncia quanto ao

acompanhamento pds-notificacao.

Entretanto, ao analisar os tipos de desfecho, observa-se a necessidade de

aprofundar estratégias de cuidado:

e 40% dos casos receberam visita domiciliar, demonstrando uma atuacao
ativa da equipe, especialmente importante para monitoramento de
pacientes com dificuldade de locomogao ou pertencentes a contextos de
vulnerabilidade social.

e 48% compareceram a consulta médica, o que evidencia a continuidade do
cuidado dentro da unidade, sendo essencial para avaliagdo clinica e ajustes
terapéuticos.

e 6% nao pertenciam mais a area de abrangéncia, o que reforca a
importadncia da atualizacdo continua dos cadastros e do territorio, para
evitar inconsisténcias na linha de cuidado.

e 6% faltaram a consulta agendada, sinalizando um ponto de atencdo:

mesmo com acles estruturadas, ainda ha barreiras de acesso ou adesao
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que precisam ser investigadas (como dificuldade de transporte, falta de
compreensao sobre a importancia do retorno ou questdes

socioecondémicas).

UBS Altos de Santana

Analise critica: Durante o més de agosto de 2025, o municipio notificou 877
casos de diarreia, sendo realizada uma analise focada nos pacientes classificados
como prioritarios para vigilancia, incluindo criancas de 0 a 13 anos, idosos acima
de 60 anos e individuos com plano de tratamento B ou C, conforme os critérios de

risco estabelecidos pelas diretrizes de vigilancia epidemioldgica.

Na area de abrangéncia da unidade Altos de Santana, foram registrados 21 casos
de diarreia. Destaca-se de forma positiva o fato de que 100% dos casos
apresentaram desfecho acompanhado, o que demonstra uma efetiva atuagao da
equipe local na vigildncia e monitoramento pods-notificagdo, essencial para a

interrupcao de possiveis cadeias de transmissdo e prevencdo de agravos.
Dentre os desfechos observados:

e 95% foram caracterizados como casos isolados, o que sugere baixa
evidéncia de surtos ou transmissdo intradomiciliar/coletiva, reforcando a
hipotese de episddios esporadicos, possivelmente relacionados a fatores
individuais, como ingestdao de alimentos contaminados ou falta de higiene
em situagdes pontuais.

e 5% dos casos ndo pertenciam mais a area de abrangéncia, o que, embora
represente uma proporcao pequena, indica a necessidade de atualizagao
continua do territério adscrito e das informacgles cadastrais dos usuarios.

Essa medida é fundamental para garantir uma resposta eficaz e
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direcionada, evitando o deslocamento indevido de recursos e fortalecendo o

vinculo com a populagao.

UBS Telespark

Analise critica: Em agosto de 2025, foram notificados 877 casos de diarreia no
municipio. Dentre esses, realizou-se uma analise focada nos pacientes prioritarios
para vigilancia epidemioldgica, incluindo criangas de 0 a 13 anos, idosos acima de
60 anos e pacientes classificados nos planos de tratamento B ou C, conforme

critérios preconizados pelas diretrizes de vigilancia em saulde.

No territério de abrangéncia da Unidade Telespark, foram registrados 26 casos de
diarreia, sendo que 100% desses casos apresentaram retorno com desfecho
registrado — um indicativo de efetividade do acompanhamento realizado pela

equipe de saude local.
Distribuicao dos desfechos:

e 69% foram classificados como casos isolados, 0 que sugere que a maior
parte dos episddios ndao esteve relacionada a surtos ou transmissdes
intradomiciliares/coletivas, mas sim a situagdes pontuais. Isso pode indicar
boa cobertura sanitaria e controle de fatores ambientais, embora demande
manutencdo da vigilancia ativa para identificar possiveis mudancas nesse
padrao.

e 19% dos casos receberam visita domiciliar, numero relevante que
demonstra uma acdo proativa da equipe de saude, especialmente
importante para avaliacdao das condicdes de moradia, saneamento, higiene e
necessidade de cuidados ampliados. No entanto, esse percentual poderia
ser ampliado, principalmente considerando que se trata de um grupo
prioritario.

e 12% nao pertenciam mais a area de abrangéncia, o que evidencia uma

fragilidade na atualizacdao cadastral e territorial. Esse tipo de inconsisténcia
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pode impactar negativamente o planejamento local, a alocagdao adequada

de recursos e a efetividade das acdes programaticas.

UBS Santana

Analise critica:Durante o més de agosto de 2025, o municipio notificou 877
casos de diarreia, dos quais foi realizada uma analise especifica para os pacientes
classificados como prioritarios para vigilancia, conforme preconizado pelas
diretrizes da saude publica. Esse grupo inclui criancas de 0 a 13 anos, idosos
acima de 60 anos e pacientes com plano de tratamento B ou C, considerados mais

vulneraveis a complicagdes.

Na area de abrangéncia da Unidade de Saude Santana, foram registrados 20 casos
de diarreia, e todos (100%) apresentaram retorno com desfecho acompanhado.
Esse dado demonstra comprometimento da equipe de saude local com a vigilancia

dos casos, refletindo uma resposta eficiente do ponto de vista da atencao basica.
Distribuicao dos Desfechos:

e 75% dos casos foram classificados como isolados, sem indicios de
associacdo a surtos. Isso sugere um cenario controlado em relagdo a
transmissdo comunitaria da doenca, reforcando a importancia da vigilancia
ativa para identificagao precoce de qualquer mudanga nesse padrao.

e 15% dos casos receberam visita domiciliar, um nimero que representa uma
acao positiva de acompanhamento, mas que ainda pode ser ampliado,
especialmente por se tratar de um grupo prioritario. A visita domiciliar é
fundamental para avaliar o contexto social e ambiental, identificar fatores

de risco e orientar sobre medidas preventivas.

160



© ——

c EJAM UMIDADE DE FRONTD ATENDIMENTD sAo JOSE DOS CAMPOS

e 10% dos casos ndo pertenciam mais a area de abrangéncia, evidenciando
uma fragilidade na atualizagdo dos cadastros territoriais. Essa desconexao
entre o local de atendimento e o local de moradia efetiva do paciente pode
prejudicar o planejamento das acdes em salde e comprometer a cobertura

das equipes.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Mesma queixa < 24h

B Resultado == Meta <
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Analise critica: No més de agosto, a unidade apresentou um percentual de
0,34% de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas,
resultado que, assim como em julho, permanece muito abaixo da meta
estabelecida de 5%. Apods a elevacao observada no més anterior (de 0,17% para
0,40%), o indice de agosto demonstra uma leve reducdo, indicando efetividade
nas medidas preventivas adotadas para conter uma possivel tendéncia de

crescimento.

As reunidoes semanais de discussao de casos clinicos e o alinhamento continuo de
processos nas reunides da coordenacdao seguem sendo estratégias fundamentais

para garantir maior resolutividade ja no primeiro atendimento. O novo sistema de
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prontuario eletronico, que facilita o acesso ao historico clinico, mantém-se como

ferramenta central para decisées médicas mais seguras e assertivas.

Entre as melhorias em andamento, destacam-se as flags no sistema para
identificacdo de hiperutilizadores e o encaminhamento direcionado a microrregido
Norte quando pertinente, medidas que contribuem para evitar reconsultas

precoces e melhor direcionar o fluxo de pacientes.

Ainda que os indices sejam confortaveis frente a meta, a analise reforca que a
principal causa dos retornos seguem relacionadas a solicitacdo de atestados

médicos, o que evidencia a necessidade de maior padronizagdo nesse processo.

Assim, o desempenho de agosto confirma a efetividade das acdes implementadas
e sinaliza que o desafio continuo sera manter a taxa baixa e estavel, assegurando

a resolutividade do atendimento ja no primeiro contato.

6. INDICADORES

6.1 Produgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de agosto, a unidade registrou 11.137 atendimentos
na ala clinica, o que representa um crescimento de 9,1% em relacao a julho
(10.210 atendimentos). Esse resultado reafirma a capacidade da equipe em
absorver um volume crescente de pacientes, sem comprometer a qualidade e a

agilidade do atendimento.

O dia de maior movimento ocorreu em 18 de agosto, com 440 atendimentos,
numero expressivo que reforca a importancia do planejamento adequado da

escala de profissionais e da estrutura de apoio.

No que diz respeito ao perfil epidemiolédgico, manteve-se a prevaléncia de casos
relacionados a condigdes respiratérias sazonais. O CID J00 (resfriado comum) foi
novamente o mais registrado, totalizando 984 ocorréncias, o que confirma a
tendéncia tipica do periodo. Além disso, o CID AQ9 (diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel) aparece como segunda maior incidéncia, com 887
registros, refletindo uma mudanca relevante no padrao de demandas clinicas em
comparacdo ao més anterior, quando esse diagndstico ndo figurava entre os

principais.

O desempenho de agosto nao apenas consolida o cumprimento da meta
estabelecida no plano de trabalho, como também evidencia a resiliéncia e a
adaptabilidade da equipe clinica frente as oscilagdes sazonais no perfil de
atendimento. A capacidade de manter o fluxo sob controle, mesmo diante do
aumento da demanda e da diversificacdo dos diagndsticos, demonstra a

maturidade da gestdo assistencial e a eficiéncia operacional da unidade.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de agosto, o setor de pediatria registrou 2.801
atendimentos, apresentando um crescimento expressivo de 41,6% em relagao a
julho (1.978 atendimentos). Apesar dessa recuperagao, o resultado ainda se
manteve 12,5% abaixo da meta estipulada de 3.200 atendimentos, embora em
patamar significativamente mais préoximo do esperado quando comparado aos

meses anteriores.

O perfil epidemiolégico do periodo demonstrou predominancia de doencas
gastrointestinais. O CID A09 (diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel) foi o mais prevalente, com 156 registros. Em seguida, apareceram os
diagndsticos A084 (infeccao intestinal devida a virus ndo especificado) e A38

(escarlatina), ambos com 94 registros.

Esse cenario reforca a importancia da vigilancia epidemiolégica no
acompanhamento de quadros infecciosos, dada a sua facilidade de disseminacao,

especialmente em criangas.

Embora o desempenho do setor tenha melhorado consideravelmente em relagao a
julho, ainda se observa uma distancia em relagdo a meta, o que mantém a

necessidade de reavaliagdo dos parametros estabelecidos para o setor de
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pediatria, de forma a adequa-los ao perfil real da populagdo atendida e as

caracteristicas sazonais da demanda.

6.1.3 Proporcgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao <1ih

Procedimentos de enfermagem na medicacao
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Analise critica: Em agosto, a unidade registrou 13.048 pacientes atendidos,
representando um aumento de 11% em relagdo a julho (11.736
atendimentos). Assim como nos meses anteriores, manteve-se a eficiéncia
assistencial, com todos os pacientes atendidos em menos de uma hora,

garantindo 100% de cumprimento do tempo estipulado.

Esse desempenho reafirma a agilidade e a qualidade do servico, mesmo diante da
variacgdo de demanda, consolidando a robustez da equipe e dos fluxos

operacionais.



166

O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

Vias de Administracao - Agosto
Do total de 49.217 procedimentos realizados, a distribuicao foi a seguinte:

e Intravenosa (IV): 19.411 procedimentos (39,52%)

e Intramuscular (IM): 15.823 procedimentos (32,21%)
e Oral: 6.127 procedimentos (12,47%)

e Subcutanea: 3.014 procedimentos (6,14%)

e Inalatéria: 864 procedimentos (1,76%)

Outras vias de menor representatividade também foram registradas (bolus,
epidural, ocular, tépica, retal, respiratdria, sonda gastrica e sublingual), somando
juntas 3,9% do total.

Comparativo com Julho

e Intravenosa: reduziu de 51,39% em julho para 39,52% em agosto,
indicando uma diversificacdo no perfil terapéutico e menor

predominancia dessa via.

e Intramuscular: aumentou de 28,70% para 32,21%, reforcando seu

papel como alternativa terapéutica relevante.

e Oral e Subcutanea: mantiveram proporcdes semelhantes as de julho,

sinalizando estabilidade nos padroes de uso.

e Inalatéria: leve reducdo percentual (de 1,91% para 1,76%), mantendo

baixo impacto geral.

e Outras vias: representaram uma novidade em agosto, ainda que em baixa

proporcao, sugerindo uma expansao no perfil de procedimentos
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realizados.

e Crescimento na Demanda: agosto registrou aumento significativo no
namero de pacientes em relacdo a julho, o que exige manutencao da

capacidade de resposta rapida, sem comprometer a qualidade.

e Diversificacdo Terapéutica: houve redistribuicdo das vias de
administragdo, com destaque para a maior utilizacdao da via
intramuscular e reducao proporcional da endovenosa, o que pode
refletir mudancas no perfil clinico dos pacientes ou nas condutas

terapéuticas adotadas.

e Eficiéncia Mantida: mesmo com aumento no volume de pacientes, a
equipe assegurou 100% de atendimento dentro de 1 hora,

evidenciando a maturidade operacional e a eficacia dos fluxos de trabalho.

Agosto apresentou aumento no numero de pacientes e redistribuicdo nas vias de
administracdo, com menor predominancia da endovenosa e maior relevancia
intramuscular. A eficiéncia assistencial permaneceu plena, demonstrando que a
equipe estad preparada para lidar tanto com aumento de demanda quanto com a

diversificacdo das condutas terapéuticas.
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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% pv—
100700% 100,00%
75,00%
S
50,00%
25,00%
0,00%
jun./25 jul./25 ago./25
Analise critica: No més de agosto, alcancamos novamente 100% de

conformidade no faturamento, com um total de 13.945 fichas de atendimento
faturadas, superando o volume do més anterior (12.184 fichas em julho). Esse
resultado demonstra ndo apenas a consisténcia da equipe em manter elevados
padroes de qualidade, mas também o fortalecimento dos processos internos,
garantindo que todos os procedimentos realizados sejam devidamente registrados

e faturados.

A nova plataforma de faturamento continua sendo determinante nesse
desempenho, permitindo exportacdes didrias do Boletim de Produgdo Ambulatorial
(BPA), o que assegura maior agilidade, automagdo e confiabilidade no processo.
Essa sistematica reduz falhas manuais e mantém a total conformidade dos

registros.

Além disso, as auditorias realizadas nos prontuarios em conjunto com o setor de
faturamento seguem garantindo que nenhum procedimento deixe de ser
contabilizado, assegurando a efetividade do lote BPA e fortalecendo a produgao da

unidade.
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O més de agosto reafirma o alto grau de eficiéncia do processo de faturamento,
evidenciado pelo aumento no nimero de fichas faturadas e pela manutencdo da
conformidade em 100%. A combinacao entre tecnologia, automacao e auditoria
consolidou um fluxo robusto e confidvel, que sustenta a exceléncia operacional da

unidade.

7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta >
100,00%

100,00% 100,00%

75,00%

50,00%
25,00%
0,00%

jun./25 jul./25 ago./25

Analise Critica: No més de agosto, a unidade avangou de forma significativa no
atendimento diferenciado as pessoas vulnerdveis, com a inauguragcao da Sala
Lilds, um espaco dedicado ao acolhimento humanizado de mulheres em situacao

de violéncia.

Logo em seu primeiro més de funcionamento e ainda no fim do més, foram
registrados 5 atendimentos, todos devidamente acolhidos e acompanhados, com

abertura de fichas e cumprimento dos protocolos estabelecidos.

Essa iniciativa reforca o compromisso da unidade com a protecao, segurancga e
dignidade das mulheres, oferecendo um ambiente reservado, acolhedor e

adequado para lidar com situacdes de extrema sensibilidade.
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Pontos de Destaque

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): A
inauguracao da Sala Lilas amplia o alcance desse critério, assegurando uma
resposta concreta as necessidades de mulheres em situacdo de violéncia,

com atendimento pautado em respeito, empatia e sigilo.

e Local Especifico para Atendimento Prioritario (LEP): A Sala Lilas
representa a materializagao desse critério, criando um ambiente exclusivo
gue garante privacidade e dignidade, fortalecendo a politica de acolhimento

humanizado.

e Capacitacao de Pessoal (CAP): A equipe envolvida no atendimento da
Sala Lilds recebeu preparo especifico para lidar com casos de violéncia
contra a mulher, o que garante ndo apenas acolhimento, mas também

encaminhamentos adequados, fortalecendo a rede de apoio.

e Sinalizacao e Divulgacao (SAI/DIV): Com a divulgacao da inauguracgao,
reforca-se a visibilidade do direito ao atendimento prioritario e
especializado, ampliando o acesso das pacientes que necessitam deste

servigo.

Consideracoes Gerais

O més de agosto marca um avango qualitativo no atendimento as pessoas
vulneraveis, especialmente no enfrentamento a violéncia contra a mulher. A
criacdo da Sala Lilds consolida a unidade como referéncia em acolhimento
humanizado e especializado, alinhando-se as diretrizes do edital e ao compromisso

institucional com a inclusdao e o respeito aos direitos humanos.
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Com a Sala Lilas, a unidade ndo apenas cumpre, mas aprofunda os critérios de
atendimento diferenciado, garantindo um impacto social relevante e

fortalecendo a rede de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia.
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7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes
B Resultado == Meta

e 100,00%
80,00%
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40,00%
20,00%
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Analise critica: Neste Periodo foram realizadas as reunidoes das comissoes
seguem abaixo o breve relato das reunides e no item 9 segue as atas das

comissoes.

Comissdao de Humanizacao: Neste periodo foi evidenciado a inauguracdao da
sala lilds, foi estabelecido como plano de acdo painel comemorativo referente ao
setembro amarelo e foi proposta reuniao com o time de humanizagao para

alinhamento dos principios e objetivos do projeto na unidade.

Comissao de Revisao de Prontuarios: Neste més a reunido ndo aconteceu

devido a se tratar de uma comissao bimestral.

Comissdo de Etica Médica: Na data do dia 27/08/2025 foi realizada a reunido
da comissdo de ética médica, a qual se estabeleceu no periodo diurno com todos
presentes. Sendo destacado em reunido que o 6rgao competente nao foi acionado,

nem pelo CFM e nem pela unidade em si. Sendo entao declarada encerrada a
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reunido da comissdo de Etica Médica. Marcada a préxima reunido para o dia
29/10/2025.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Neste encontro foi discutido o caso da
reunido anterior, onde a presidente apresentou a devolutiva da conselheira Jane a
respeito do caso. Abordado também a importancia do registro de enfermagem
adequado, uso do sistema de notificacdes da unidade e sugestdes dos membros

relacionadas a admissao de novos colaboradores.

Comissao CCIRAS: Apresentacao dos indicadores e monitoramentos da unidade
referente ao més de julho, seguimos aguardando aprovacdo da sede do CEJAM

dos protocolos de COVID, antimicrobianos e POP de notificacdes.

Comissao da CIPA: Aos 21 dias do més de agosto de 2025 (1° dia atil do novo
mandato da CIPA), nesta cidade, presente o (a) Sr. (a) Valdirene Ribeiro da
Silva (Presidente da CIPA) da UPA Alto da Ponte, bem como os demais
presentes, conforme Ata de presenga, reuniu-se para instalacao e Posse da CIPA
desta Unidade, conforme estabelecido na NR 5 Portaria 3.214 de 8 de Junho de
1978, o (a) Senhor (a) (Ester Gongalves Amado) (Vice presidente) eleito da
CIPA, representante dos empregados, tendo convidado a mim, Gabriel Soares de
Souza Camargo para Secretario (a), declarou abertos os trabalhos, lembrando a
todos que o objetivo desta reunido é a Instalacdo e Posse dos membros da nova
CIPA Gestao 2025-2026.

Registramos que, na presente cerimdnia de posse da CIPA, a colaboradora Ester
Gongalves Amado, celeita Vice-Presidente, encontra-se em gozo de férias
regulamentares, motivo pelo qual ndao participou do ato, comprometendo-se sua

assinatura na ata e participacdo oficial apds o retorno.
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Ainda, registramos a auséncia dos colaboradores Patricia Souza dos Santos
Freire e Adalgisa Patricia Da Silva, ambos membros eleitos da CIPA, que ndo
compareceram por motivo de afastamento médico devidamente atestado, devendo

suas assinaturas serem colhidas posteriormente, apds o retorno as atividades."

Neste momento, foi declarada e instalada a Comissao sendo dado posse aos
Representantes desighados do Empregador:

Titulares Suplentes
Valdirene Ribeiro da Silva Giulia Ribeiro Franca
Isabela Aparecida Rigo Medeiros Patricia Souza dos Santos Freire

Nivaldo Rosa de Barros

Edson Aparecido da Conceicao de

Oliveira

Da mesma forma, declarou empossados 0s Representantes eleitos pelos

empregados:
Titulares Suplentes
Ester Gongalves Amado Alex Botelho Leal
Julio Antonio Setani Adalgisa Patricia Da Silva

Rafael de Almeida Moreira

Keliny Maria Almeida Moreira

Secretdria (0): Gabriel Soares de Souza Camargo
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A seguir, foi designado para Presidente da CIPA o (a) Sr. Valdirene Ribeiro da
Silva e tendo sido escolhido entre os Representantes eleitos dos Empregados o
(a) Sr. (a) Ester Gongalves Amado para Vice - Presidente. Os Representantes
do empregador e dos empregados, em comum acordo, escolheram também o (a)

Sr. Gabriel Soares de Souza Camargo (a) para Secretario (a) da CIPA.

Nada mais havendo para tratar, o (a) Sr. (a) Presidente da CIPA deu por encerrada
a reunido, lembrando a todos que o periodo de gestdo da CIPA hoje instalada sera
de 01 ano (um ano) a contar da presente data. Para constar, lavrou-se a presente
Ata, que, lida e aprovada, vai assinada por mim, Secretario (a), pelo Presidente da
CIPA, bem como por todos os Representantes eleitos e os designados inclusive os

Suplentes.

Nada mais havendo a tratar e como ninguém mais quisesse fazer uso da palavra,
determinou o Sr. (Secretario) que se encerrasse a reunido e lavrada a presente

ata, que, lida e achada conforme, foi assinada por todos os presentes.

Comissao da Farmacia Terapéutica: Na reunido da Comissdao de Farmacia e
Terapéutica realizada no més de agosto, foi discutido o processo de implantacao
da Farmacia Clinica na unidade, o qual contou com o apoio da gestdo local e foi

conduzido de maneira planejada e gradual.

Como etapa inicial, foram promovidos treinamentos tedricos e praticos com os
farmacéuticos da unidade, abordando temas como revisdo de prescrigoes,
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia (PRMs), intervengoes

farmacéuticas e atuacgao clinica a beira leito.

A atuacado clinica do farmacéutico teve inicio de forma prioritaria nos setores de
maior complexidade e risco, como a sala de urgéncia e observacao. As atividades
desenvolvidas incluem a anadlise critica das prescricobes médicas, o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, a identificacdo de interagdes

medicamentosas, ajustes de doses e a orientacdo a equipe multiprofissional.
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Comissao Nicleo seguranca do Paciente (NSP): Neste encontro foi
apresentada a Finalizacdo do Plano de Contingéncia, Conclusdo da capacitacdo dos
protocolos de Trauma e IAM, Mapeamento dos processos e Alinhamento sobre o

protocolo de SEPSE no setor de pediatria.

Comissdo de Verificacdo de Obito: Nesse més de agosto, ndo foi realizada a
reunidao da comissao de verificacdo de débito por esta ser bimestral. A data da

reunido seguinte sera dia 10/09/2025.

Reunidao Técnica: Neste encontro discutimos o numero de pacientes que

observamos aumento em leitos de observacdo e elaboramos um plano de acao.

Reunido Clinica: Neste encontro discutimos sobre o manejo dos pacientes que
vem somente para uso de medicacao externa e apontamentos que foram

encontrados referente a comunicagao efetiva.

Comissao de Bioética: Nesse més de agosto, ndo foi realizada a reunido da
comissdo de Bioética por esta ser trimestral. A data da reunido seguinte sera dia
17/09/2025.

Comissao de Radioprotecao: Informa-se que nao houve realizagdao da reuniao
desta comissdo. A proxima reunido estd agendada para o dia 26/09/2025.
Ressalta-se, ainda, que foi instaurada a Comissao de Radioprotecao, cuja
primeira reunido ocorrera na data mencionada, dando inicio oficial as suas

atividades.
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Programa de Prevencdao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): Informa-se que nao houve realizagdao da reuniao

do PPRAMP prevista para este periodo. A préxima reunido estd agendada para o
dia 24/09/2025.

8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento
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Andlise critica: No més de agosto, a unidade manteve um desempenho

excepcional nos indicadores de satisfacdo dos usuarios, alcancando
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99,80% de aprovacao em um total de 1.007 respostas validas. O resultado
demonstra consisténcia na exceléncia dos servicos prestados e reforca a
maturidade dos processos assistenciais, administrativos e de acolhimento

implementados pela equipe.

Ainda que o indice de satisfacao tenha registrado uma pequena variagao negativa
em relacdo a julho (99,91%), permanece dentro de um patamar de exceléncia,
praticamente consolidando a unidade no nivel maximo de aprovacao pelos
usuarios. Esse desempenho continuo confirma que a qualidade do atendimento e o
compromisso com a humanizagao seguem sendo valores centrais e reconhecidos

pelos pacientes.

Pontos de Destaque

e Qualidade Consistente: Mesmo com a ligeira variagdo, a taxa de
aprovacao permanece proxima da totalidade, evidenciando que os fatores

criticos identificados no passado seguem sob controle efetivo.

e Volume de Coletas: Foram registradas 1.007 respostas validas, um
numero expressivo que reforca a representatividade e confiabilidade da

amostra, assegurando a robustez da base analitica.

e Resiliéncia da Equipe: Apesar de a Concierge Hospitalar ter estado de
férias, a equipe se mostrou altamente responsiva, garantindo a

continuidade das coletas didrias e atingindo a meta estabelecida.

e Escuta Ativa e Gestao Participativa: A integracdo entre Servico Social e
equipe de apoio permanece como diferencial estratégico, garantindo a

retroalimentacao dos processos com base no feedback real dos usuarios.

e Cultura Organizacional: O resultado de agosto reafirma a consolidagao de

uma cultura centrada no paciente, orientada pela escuta qualificada e pela
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busca da exceléncia assistencial.

Consideracoes Gerais

O desempenho de agosto confirma que a unidade mantém sua trajetodria de alto
padrao de qualidade, fortalecendo o vinculo de confianga com os usuarios.
Ainda que a taxa de satisfagdao tenha sofrido uma pequena variacao, os resultados
continuam a consolidar a imagem institucional de exceléncia, superando

amplamente padrdes de referéncia em pesquisas de satisfacdo em saude.

Agosto reafirma a consisténcia da exceléncia assistencial, com resultados
sustentados por processos sélidos, equipe dedicada e gestdo estratégica orientada
pelo paciente. O desafio que permanece é a manutencdo desse patamar de quase
100%, exigindo monitoramento continuo e inovagao nas praticas de cuidado para

garantir que a experiéncia do usuario siga no mais alto nivel.
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8.1.2 Avaliagao do Servigo
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Analise critica: No més de agosto, a unidade manteve um alto padrao de
satisfacao dos usuarios, registrando um indice de 99,50% de aprovacao e
apenas 0,50% de insatisfacao. Embora tenha ocorrido uma leve redugdao em
relacao a julho (99,63%), o resultado permanece em patamar excepcional,
evidenciando a consisténcia e a eficacia das praticas assistenciais, administrativas

e de acolhimento implementadas pela equipe.

O elevado indice de aprovacao demonstra que a unidade continua a atender de
maneira eficaz as expectativas e necessidades dos usuarios, refletindo o

compromisso da gestdao com a exceléncia e a melhoria continua dos servigos
prestados.

180



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

Pontos de Destaque - Agosto

e Setores com desempenho maximo:

o Observacao, Recepcao e Servico Social alcancaram 100% de
satisfacdo, mantendo o alto padrao observado em julho e
reforcando a eficiéncia, humanizacdo e atencdo individualizada no

atendimento aos pacientes.
e Sinalizacao:

o Recebeu 100% de aprovacao e foi extremamente elogiada,
destacando-se como fator importante na experiéncia do usuario,
contribuindo para a orientagdo clara e seguranca dentro da unidade.

e Qualidade de acolhimento:

o O Servico Social continua sendo referéncia em atendimento

humanizado, suporte resolutivo e atencao as demandas individuais,

fortalecendo a confianca dos pacientes e familiares.

o A Recepgao manteve postura acolhedora e profissional, garantindo

primeiro contato positivo e seguro.

e Consisténcia e maturidade da equipe:
o Mesmo diante de desafios, como auséncia temporaria de
colaboradores em setores-chave como férias da concierge, a equipe

demonstrou resiliéncia e organizagcdao, mantendo os padrdes de

exceléncia e atingindo todas as metas de coleta e atendimento.
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Consideracoes Comparativas

Comparando julho e agosto, observamos:

Més | Indice de | Indice de Setores com Observacoes
Aprovaca | Insatisfaca 100% de
o o aprovacao
Julho 99,63% 0,37% Controle de | Controle de Acesso
Acesso, Servico | destacado pela acolhida e
Social cortesia; Servico Social por
atendimento humanizado
Agosto [99,50% 0,50% Observacao, Sinalizagao 100% elogiada;
Recepcao, Servico | setores-chave mantém
Social padrao de exceléncia

Embora a taxa de aprovacao tenha apresentado pequena variagao negativa, a

diferenca é minima, e os resultados continuam a refletir um servigo de exceléncia,

reforcando a consisténcia dos processos e a maturidade da equipe.

Agosto confirma a solidez e a exceléncia das praticas assistenciais e de

acolhimento da unidade, com destaque para setores estratégicos que atingiram

100% de satisfacao. A pequena variacdao em relacao a julho ndo compromete a

percepcdo positiva dos usuarios e serve como estimulo para manter a melhoria

continua, reforcando a cultura de qualidade, seguranca e cuidado centrado no

paciente.

O desafio permanente é manter e superar estes indicadores, buscando

inovagdao, atencdao aos detalhes e monitoramento constante da experiéncia do

usuario para garantir que a satisfacdao se mantenha no nivel maximo.
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8.1.3 Net Promoter Score (NPS)
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O indicador de Net Promoter Score (NPS) referente a agosto

superando novamente a meta estabelecida de 85% e

apresentando um crescimento em relagao a julho (96,20%). Esse desempenho

evidencia a continuidade do aprimoramento do atendimento e consolida a unidade

como referéncia em humanizacao e qualidade no setor publico de saude.

Pontos positivos:

1. Alta taxa de promotores (97,82%): O aumento em relacao a julho

indica que um numero ainda maior de usuarios esta plenamente satisfeito e

disposto a recomendar os

servigos,

reforcando a percepcdao de

acolhimento, resolutividade e seguranga oferecida pela equipe.
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2. Reducgao significativa de neutros (1,99%): A queda no percentual de
usudrios que nao manifestam entusiasmo suficiente para recomendar a
unidade demonstra que as estratégias implementadas estdo gerando
impacto real na experiéncia do paciente, aproximando-os do status de

promotor.

3. Diminuicdo minima, mas relevante, de detratores (0,20%): Embora
ja fosse praticamente inexistente, a presenca de detratores exige atencao
continua, reforcando a necessidade de monitoramento constante e acdes

corretivas pontuais.

Apesar do excelente resultado, o grupo de neutros e o pequeno percentual de
detratores representam oportunidades estratégicas para ajustes finos no
atendimento, como redugdao de tempo de espera, reforco da comunicagdo e

personalizacao ainda maior do cuidado.

O foco continuo em capacitacdo da equipe, processos internos eficientes e
humanizacdo pode converter esses usuarios em promotores, aumentando ainda

mais o NPS, Pensando nisso, temos agora a comissao de humanizagao

O desempenho de agosto demonstra que a unidade ndao apenas mantém altos
padroes de satisfacdo, mas também evolui de forma consistente. O crescimento
do NPS e a expressiva taxa de promotores refletem uma gestdo voltada a
exceléncia, a escuta ativa e a valorizacdo da experiéncia do paciente. A analise
evidencia que acbOes estratégicas implementadas ao longo do tempo estdo
consolidando a unidade como referéncia em qualidade no atendimento publico de

saude.
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8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Agosto/2025

15

1

[FE=——

B Reclamacao © Elogio M Sugestao & Improcedente

Analise critica: No més de agosto, a unidade registrou 28 acionamentos pelo
servico 156, distribuidos da seguinte forma: 15 elogios (53%), 12

reclamacgodes, e 1 manifestacao considerada improcedente.

E importante destacar que o 156 é culturalmente reconhecido como um canal
predominantemente voltado a formalizacdo de reclamagdes. Nesse contexto, o
elevado numero de elogios € especialmente relevante, representando um
reconhecimento espontaneo da populacdo a qualidade e ao acolhimento ofertados

pela unidade.

Os relatos positivos destacaram o trabalho humanizado da equipe de Servigo
Social e Controle de Acesso, evidenciando cordialidade, atencdo individualizada e

postura acolhedora com usuarios e familiares. Estes elogios reforcam o impacto
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direto do atendimento humanizado na experiéncia do paciente e a confianca
depositada nos servicos prestados. Todos os elogios sdao publicados nos grupos
individuais do setor e destacados ao profissionais, reforcando a valorizagao

profissional.

Todas as manifestacdes recebidas pelo 156 sao analisadas individualmente, e a
equipe do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) mantém contato direto com
0s pacientes, garantindo acolhimento, esclarecimentos e encaminhamentos
adequados.

O desempenho de agosto confirma que a unidade continua consolidando uma
cultura de escuta qualificada e humanizacao, utilizando as manifestagdes dos
usuarios como instrumento estratégico para aprimorar continuamente os
processos assistenciais e administrativos, mantendo eficiéncia, transparéncia e

exceléncia no atendimento.

8.1.5 Pesquisa de Satisfacdao Pds Alta Médica da Observacgao

1- Voceé ficou =atisferto com o atendimento que foi 2- As informagdes/orientagdes prestadas pela
oferecido nos dias em que esteve em nossa pnidade? equipe médica sobre o tratamento foram claras?

5- Faz algum acompanhamento na UBS?

.=~ @ [

3- Suvas chamadas foram atendindas prontamente: pela 4- Vocé recomendaria nosso atendimento a amigos
enfermagem? e parente?

B BT o @
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Anadlise critica: A pesquisa de satisfacdo aplicada aos pacientes que
permaneceram em observacao na unidade continua sendo um instrumento
estratégico para avaliar a qualidade assistencial e a experiéncia do usuario. Em

agosto, foram obtidas 55 respostas, distribuidas em cinco questdes avaliativas.

Os dados de agosto confirmam a manutencdo de elevados indices de aprovacao
em quase todos os aspectos analisados, especialmente no atendimento da
enfermagem (94,5%) e na satisfagdao geral com os servicos (94,5%). Esses
indicadores reforcam a qualidade assistencial da unidade, mesmo diante da alta

demanda caracteristica do pronto atendimento.

O maior ponto de atencdao permanece na clareza das informacdes médicas, que
apresentou 81,8% de aprovacdao, embora tenha evoluido em relagdao a julho
(78,0%). O resultado demonstra que, embora a maioria dos pacientes reconheca
a orientacdao recebida como satisfatéria, ainda ha espaco significativo para o
fortalecimento da comunicacdao médico-paciente, assegurando que as

informacdes sejam transmitidas de forma clara, compreensivel e empatica.

Outro aspecto relevante é a continuidade do cuidado: 73% dos pacientes
relataram vinculo com a Atencdo Basica, enquanto 27% nao possuem
acompanhamento regular. Esse dado reforca a importancia da articulacdo entre a
unidade e a rede de Atencdo Primaria, visando ampliar o vinculo territorial e

reduzir situacOes de procura exclusiva pela porta de urgéncia.

unidade?

Pergunta Positivas | Negativas %
(Sim) (Nao) Aprovacao
1. Voceé ficou satisfeito com o atendimento na 52 3 94,5%
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2. As informacoes/orientacoes da equipe 45 10 81,8%

médica foram claras?

3. Suas chamadas foram atendidas 52 3 94,5%

prontamente pela enfermagem?

4. Vocé recomendaria nosso atendimento a 49 6 89,0%

amigos e parentes?

5. Faz acompanhamento na UBS? 40 15 73%

Em agosto, a pesquisa de satisfacdo reafirma que a unidade mantém exceléncia
em acolhimento, seguranca e humanizacao, com destaque para o pronto
atendimento da enfermagem e o alto nivel de satisfacdao geral dos pacientes. O
avanco observado na questdo médica aponta para resultados positivos das agoes
ja implementadas, mas indica que a comunicacao clara e empatica ainda deve

ser um eixo prioritario de melhoria continua.
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9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comissdo de Etica de Enfermagem

© UPAZh BB o
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ol ~ -

ATA DA 6° REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
DA UPA ALTO DA PONTE
No dia 22 de agosto de 2025, a5 8h, fol realizada a reunido presencial da Comisséo de Etica de
Enfermagem, com a participacdo dos seguintes Integrantes: Gislaine Vaz Rocha, Valdirene Ribeiro da
Silva, Jilio Anténio Setan, Sara Fabiana da Silva, Carla Sueli de Souza, Gianni Carla Malaquias,
Giulia Ribeiro Franca e Michelle Aparecida Monteiro da Cruz.
Ausentes: Fernando da Silva Viana, Debora Valaska Silva Rodrigues e Jaqueline de Souza.
Para o cumprimento da seguinte Pauta:

1. NMa reunifo da Comissic, foi repassado a todos os participantes o contelido da reunido
realizada com a conselheira do Coren-SP, a Sra. Jane, no dis 11/08/2025, por meic da
plataforma Google Meet, referente ac ocorrido §& descrito na reunido anterior. A conselheira
orientou que toda denlincia deve ser acompanhada de relatdrio & avaliagBo da presidente, da
secretdria e de um dos membros da Comissdo de Etice. Ressaltou ainda que permanece a
disposicdo para eventuals dlvidas, enfatizou que a Comissdo de Etica ndo tem carater de
julgamento de pessoas e informou que deixou sua agenda em aberto para conversas com a
equipe e com os membros da Comisséo.

2. Anctagdes o evolugio de enfermagem: reforgada a importancia do ragistro adequado para
assegurar a continuidade e gualidade da assisténcia;

3. Sistema Medicsys: destacada a importéncia da utilizagao por todes os profissionais, Incluindo
o registro de notificacdes, sejam elas de eventos adverscs ou ndo, visando melhor
acompanhamento;

4. Carimbo profissional: ressaltada 2 obrigatoriedade do uso até a implantacac da assinatura
digital.

5. Protocolos médicos: destacado que a eqguipe médica deve repassar e atualizar os protocolos
junto a equipe.

6. Chegada de novos colaboradores: sugerida a possibilidade de designar padrinhos parz apoiar
a adaptacdo dos novos membros na unidade.

7. Ocorréncia no departamento de RH: discutido o ocerrido recentemente, ressaltando que
trouxe consequéncias significativas.

8. Nada a meais havendo a tratar as 08:00 horas fol encerrada a cerimonla e lavrada a Ata,
assinado por mim Gislaine Vaz Rocha - Presidente @ os demais membros presentes na
reunido.

UPA Alto da Ponte Rua Alzilo Ledréo, 76 - Allo da Ponite, {12} 35213 \/ &
540 José dos Campos/sP - CEP; 12212.531 upaaltodaponte sicoeizm.org br cejam.org. [
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9.2 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPA+A)

CEJAM

ATA DE INSTALACAO E POSSE DA CIPA

Aos 21 dias do més de agoste de 2025 (1? dia util do novo mandato da CIPA), nesta cidade, presante
o (a) Sr. (a) Valdirene Ribeiro da Silva (Presidente da CIPA) da UPA Alto da Ponte, bem como os
demais presentes, conforme Ata de presenca, reuniu-se para instalagdo e Posse da CIPA desta
Unidade, conforme estabelecido na NR 5 Portaria 3.214 de 8 de Junho de 1978, o (a) Senhor (a)
(Ester Goncalves Amado) (Vice presidente) eleito da CIPA, representante dos empregados, tendo
convidado a mim, Gabriel Soares de Souza Camargo para Secretdrio (a), declarou abertos os
trabalhos, lembrando a todos que o objetivo desta reunido é a Instalagdo e Posse dos membros da
nova CIPA Gestdo 2025-2026.

Registramos que, na presente ceriménia de posse da CIPA, a colaboradora Ester Gongalves Amado,
eleita Vice-Presidente, encontra-se em gozo de férias regulamentares, motivo pelo qual ndo participou
do ato, comprometendo-se sua assinatura na ata e participagéo oficial apds a retorno.

Ainda, registramos a auséncia dos colaboradores Patricia Souza dos Santos Freire e Adalgisa
Patricia Da Silva, ambos membros eleitos da CIPA, que ndo compareceram por motivo de
afastamento médico devidamente atestado, devendo suas assinaturas serem colhidas posteriormente,
apds o retorno as atividades."

Neste momento, foi declarada e instalada a Comissio sendo dado posse aos Representantes
designados do Empregador:

Titulares Suplentes
Valdirene Ribeiro da Silva Giulia Ribeiro Franga
Isabela Aparecida Rigo Medeiros Patricia Souza dos Santos Freire

Nivaldo Rosa de Barros

Edson Aparecido da Conceicdo de Oliveira

Da mesma forma, declarou empossados os Representantes eleitos pelos empregados:

Titulares Suplentes
Ester Gongalves Amado Alex Botelho Leal
Julio Antonio Setani Adalgisa Patricia Da Silva

Rafael de Almeida Moreira

Keliny Maria Almeida Moreira

Classificacdo da Informagdo: Use Intarmo
FOR.ADM GR.SGT.019.001

Centro de Estudos & Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” Rua D, Lund, 41 - Liverdade 11 34891818 .
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Secretaria (o0): Gabriel Soares de Souza Camargo

A sequir, foi designado para Presidente da CIPA o (a) Sr. Valdirene Ribeiro da Silva e tendo sido
escolhido entre os Representantes eleitos dos Empregados o (a) 5r. (a) Ester Gongcalves Amado para
Vice - Presidente. Os Representantes do empregador e dos empregados, em comum acordo,
escolheram também o (a) Sr. Gabriel Soares de Souza Camargo (a) para Secretario (a) da CIPA.

Nada mals havendo para tratar, o (a) Sr. (a) Presidente da CIPA deu por encerrada a reuniao,
lembrando a todos que o periodo de gestdo da CIPA hoje instalada serd de 01 ano (um ano) a contar
da presente data. Para constar, lavrou-se a presente Ata, que, lida e aprovada, vai assinada por mim,
Secretario (a), pelo Presidente da CIPA, bem como por todos os Representantes eleitos e os designados
inclusive os Suplentes.

Nada mais havendo a tratar e como ninguém mais quisesse fazer uso da palavra, determinou o Sr.
(Secretério) que se encerrasse a reunido e lavrada a presente ata, que, lida e achada conforme, foi
assinada por todos os presentes.

Gabriel § § Cg
. margo
Tec. Sequranes do Trabgmo

s AN,

A Secretario ) Presidente da CIPA
Gabriel Soares de Souza Camargo Valdirene Ribeiro da Silva

Classificagdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.ADM.GP.SGT.019.001

Centro de Estudos & Pesquisas "Dr, Jodo Amorim™ Rua Dr. Lund, 41 - Liberdads 11 3469-1818 n
1 9 1 S0 Paulo-SP - CEP: 01513020 cejami@icejam.org.br cejam.org br
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9.3 Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente

a0 B 0o e
CEJAM upget =

PRO MEMORIA
DATA 27/08/2025 HORARIO 09h00 as 10h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de ReuniBo NSP N°26. Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra
Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Fabiola Frias, Jullana Nazaré de
Rezende Ferreira, Gislaine Vaz Rocha, Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues e Eliane
| Alves Vitorio.

Na reunido da Comissdo NSP, conduzida pelo Dr. Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, foi
realizada a abertura com agradecimentos pela presenca de todos e a declaracde formal de

inicio da reunido.

* Finalizacdo do Plano de Contingéncia;

» Conclus3o da capacitacdo dos protocolos de Trauma e IAM;

* Mapeamento dos processos;

= Alinhamento sobre o protocolo de SEPSE no setor de pediatria;

Cronograma de capacitagio referente ao més de agosto
+ Integragdo de novos colaboradores;
* Apresentacdo do plano de contingéncia;
* Sistema de informagdo de agravos de notificacio;
* Dupla conferéncia de Prescricio Médica;
* Apresentacdo do protocolo de atendimento aos grupos vulneraveis;
* Palestra Agosto Dourado;
» Capacitac3o e posse da Comiss3o da CIPA.

a) Encerramento da reunido com data agendada da proxima para o dia 10/09/2025.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

Pig. 1de 3

UPA Alto da Ponte Rua Alzira Lebwao, 75 - Alto da Ponte, 2) 385213 \/ =
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PRO MEMORIA

DATA 27/08/2025

HORARIO 09h00 as 10h00

LOCAL |UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de Reunifo NSP N°26. Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra
\Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Fabiola Frias, Juliana Nazaré de
‘Rezende Ferreira, Gislaine Vaz Rocha, Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues e Eliane

:Alves Vitorio.

1. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Dra Adriana M. 60 Dias
Capacitacdo do protocolo de SEPSE Oliveira
no setor de pediatria
Gislaine Vaz Pendente
Protocolo do time de resposta rapida | Rocha
para atendimento de urgéncia e
emergéncia e codigo amarelo
Gislaine Vaz Concluido
Plano de contingéncia Rocha/Diogo de
Souza Bezerra
Rodrigo Concluido
Protocolo Clinico de trauma e IAM Bicalho/Gislaine
Vaz Rocha
Gislaine Vaz Concluido
Mapeamento de risco Rocha
2. PARTICIPANTES
NOME FUNGAO ASSINATURA
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT Médico
Santos
Classificac3o da Informacao: Uso Intemo
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pag. 2de 3

UPA Alte da Ponte

Rua Alzro Lebeba, 75 - Alto da Ponte,
S30 josé dos (ampos/SP - (P 225N

{124 3935213
upaaiindaponie sjoiceiam.ofg. b
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9.4 Comissdao de Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a

Saude

O

CEJAM

UPAh BB e
UNADE DE PRONTO ATENDIMENTD : SAD JOSE DOS CAMF

PRO MEMORIA

DATA |

20/08/2025

HORARIO. 09h15 as 10h00

LOCAL

UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO

ATA de Reunido CCIRAS N°34: Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos,
Dra Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Fabiola Frias, Adrianc de

Almeida, Dyogo de Souza

Bezerra, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio e Joseane

Vilas Boas Franga Rodrigues.

-

PAUTAS ABORDADAS

a) Abertura da reunido com o Dr. Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santes agradecendo a presenca de

todos, declarando aberta a reunido.

b) Fica camunicado o ingrecco do Sr. Carlas Eduarde Martine Cimdes, gerente Administrativo da

Unidade, o gual passa a compar, juntamente com ns demais membros j4 designados, a
Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sallde - CCIRAS desta Unidade.

¢} Apresentacdo dos indicadores e monitaramentos referente ao més de Julha,

Consumg de produtos para higienizagdo das méios;
Percentual de adequagio a pratica de higiene das mioes -
5 momentos;

Percentual de adequacdo a pratica de higiene das mios -
categoria profissional;

Percentual de cumprimente ao protocolo da meta 5;
Percentual de adesdo ao protocolo de prevencgdo de ITU;
Percentual de adesdo ao protocolo de infecgdo da corrente
sanguinea;

Percentual de reprocessamento de PPS -

Percentual de recoletas de material bioldgico;

Cobertura vacinal de profilaxia antirrabica humana pds
exposigio;

Cobertura vacinal de dupla Adulte pos trauma;
Monitoramento do percentual de casos suspeitos de
dengue de acordo com resultado do NS1;

Monitoramento de casos suspeitos/cenfirmados de Covid-
19;

Monitoramento de notificagbes compulsorias e notificacfes
de agravos de interesse municipal;

Classificacdo da Informacio; Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

Fdg. 1 de 4

Alto da Ponte

Rua Alaro Lebrdo, 76 - Alio da Ponte,

(12} 3931-5213 \/ .
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PRO MEMORIA

DATA

i20/08/2025 HORARIO: 09h15 as 10h00

LOCAL

UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO

:Vilas Boas Franga Rodrigues.

ATA de Reunido CCIRAS N°34: Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos,
Dra Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Fabiola Frias, Adriano de
|Almeida, Dyogo de Souza Bezerra, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio e Joseane

e« Monitoramento de casos de DDA - Doencas Diarreicas

Agudas;

e Percentual de recoletas de material biolégicos;
e Percentual de adesdo ao protocolo de antibioticoterapia;
e Monitoramento de casos de DDA - Desfecho UBS.

confirmagao de exames de arboviroses.

cronograma sera 17/09/2025.

2. PLANO DE ACAO

d) Aguardando aprevacio da sede quanto ao Protocolo do fluxo de RT PCR sorologia para

e) Aguardando aprovacdo da sede guanto ao protocolo de Antimicrobianos da unidade, pelo RT
médico, RT farmacia e SCIRAS, conforme o Remume do municipio.

f) Aguardando aprovagdo da sede quanto ao Pop de notificacdes e o Protocolo de Covid 19.

g) Declaramos a reunido encerrada e informamos que a proxima data da reunido conforme

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Enf. Joseane

Protocolo do fluxo de exames de RT : Vilas Boas Franga
PCR e sorologia para confirmagdo de Rodrigues Concluido Aguardando aprovacdo
exames de arboviroses. SCIRAS da sede
Protocolo de antibioticoterapia Dr Rodrigo Concluido | Aguardando aprovagao

: da sede

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
pig. 2de 4

UPA Alto da Ponte

Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3531-5213
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PRO MEMORIA
DATA 20/08/2025 HORARIO, 05h15 as 10h00
LOCAL!UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO ATA de Reunido CCIRAS N°34: Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos,
Dra Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Fabiola Frias, Adriano de
‘Almeida, Dyogo de Souza Bezerra, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio e Joseane
:Vilas Boas Franca Rodrigues.

PREFEITURA
SAOQ JOSE DOS cAM]

Troca dos dispenser de alcool em gel e 30 dias Em andamento
sab&o
Capacitacdo sobre PGRSS Técnico de Concluido Realizagdo nas UBSs da
Seguranga do microrregido norte
Trabalho

Capacitagao conscientizagdo hepatites | SCIRAS Joseane Concluido

virais

POP de Notificagdes K SCIRAS Joseane Concluide Aguardando aprovacdo
da sede

Protocolo Covid 19 SCIRAS Joseane Concluido Aguardando aprovacdo
da sede

Protocolo de Vacina SCIRAS Joseane Em andamento

3. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO

Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT médico
Santos Membro Consultor
Dra Alessandra de Oliveira Médico Coordenador
Membro Consultor

Classificacdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004,001

Pag. 3 de 4
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DATA;20/08/2025 HORARIO 08h15 &s 1000

LOCAL:UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO ATA de Reunido CCIRAS N°34: Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos,
Dra Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Fabiola Frias, Adriano de
Almeida, Dyogo de Souza Bezerra, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio e Joseane
Viilas Boas Franca Rodrigues.

Eliane Alves Vitario RT de enfermagem

Membro Consultor

# =
g . o
Carolina de Fatima Ferreira RT de farmacia mmr??mds
Membro Consultor w-_ﬂﬁz? /‘\
Fabiola Frias Biomédica Din. (‘auicTs Frias

Membro Consultor

Adriano de Almeida Lider da Higiene

Membro Executor

Administrativo
Membro Executor

Dyogo de Souza Bezerra

Joseane Vilas Boas Franca
Rodrigues

Enfermeira SCIRAS
Membro Executor

Fehibs

lea Bocha

Gislaine Vaz Rocha

Enfermeira Ed. Continuada
Membro Executor

FETELal .
tl. Echucoss nmL\:ll.“nt >
CE}EET—I-S ¢
LA g do Pgte

Técnico de Seguranga do s abriel S S Camargo

Trabalho Cic ‘KJ}\.J\L & L R? g‘.ai;: .-;b_

Gabriel Soares de Souza

W

Classificacio da Informagiio: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
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9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica

2
CS)A? i UPR2h

PRO MEMORIA

DATA 27/08/2025 HORARIO: 10h00 A< 11h30
LOCALUPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO ACOMPANHAMENTO DA FARMACIA CLINICA

, PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

1. PAUTAS ABORDADAS

L. Apresentacdo do conceito e objetivos da Farméacia Clinica
2. Justificativa para a implantacdo

3. Definicdo das etapas inicials do projeto

4. Estrutura e recursos necessarios

5. Indicadores de acompanhamento

6. Responsabilidades da equipe envolvida

2. DISCUGOES

Foi ressaltada a necessidade de intensificar o cuidado farmacéutico junto a equipe
multiprofissional e aos pacientes, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Satde,
RDCs vigentes e boas praticas clinicas hospitalares. Os objetivos iniciais definidos
foram:

v Garantir maior seguranga na prescricdo e administragdo de medicamentos
v Identificar e resolver problemas relacionados 3 farmacoterapia (PRMs)

v Melhorar os desfechos clinicos dos pacientes

v Integrar o farmacéutico a equipe de cuidado direto

Pdg. 1 de 3
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PRO MEMORIA

DATA 27/08/2025 HORARIO' 10h00 &s 11h30

LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO ACOMPANHAMENTO DA FARMACIA CLINICA

3. PLANO DE ACAD:

Etapas da Implantacdo

1. Capacitagao da equipe farmacéutica - treinamentos teéricos e préticos em Farmacia
Clinica;

Definicdo dos fluxos;

Criagéo de modelo de registro das intervengdes farmacéuticas;

Inicio das atividades com avaliagdo semanal pela CF;

Numero de pacientes acompanhados;

Numero e tipo de intervencdes realizadas;

Taxa de aceitagao das intervencdes;

Tempo médio de atendimento clinico;

© @ N U AW

Eventos adversos evitados;

Pédg. 2 de 3
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9.6 Reuniao Clinica

CEJAM UPAZID Bt

PRO MEMORIA

DATA|13/08/2025 HORARIO| 14h00 45 15h00
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO Reunifio Clinica

1. PAUTAS ABORDADAS

a) Declarando aberta reunido, iniciamos a reunido.

—

b) Carolina destaca pontos relacionados a mudanca de via de administragdo dos pacientes em
uso de medicagdo externa sem evolugdo no prontudrio com as devidas justificativas.

c) Dr Rodrigo, Dra Alessandra e RT Eliane irdo reforgar com as equipes para registrar os
procedimentos, para respaldo da unidade e garantia de o tratamento completo sera
aplicado.

d) Todos os membros destacam que temos observado ruidos de comunicagdo, que tem
trazidos falhas de processos e atritos entre as equipes. Iremos repensar fluxos e alinhar
com cada respectiva coordenagdo os apontamentos, a fim de que sejam tratados pelo setor
responsavel,

Declaramos a reunido encerrada. Fica acordado que a préxima reunido serd no dia
26/09/2025,

2. PLANO DE AGAD

AGCAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

ClassificagBo da InformacBo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.0D4.001
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9.7 Reunidao Técnica

CEJAM UPAAD sz

PRO MEMORIA
DATA | 13/08/2025 HORARIO 18h00 as 19h00
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO|Reunido Técnica

1. PAUTAS ABORDADAS
a) Declarando aberta reunido, iniciamos a reunido.

b) Destacamos que observamos na unidade alto indice de pacientes em observagdo.
Comparando os nimeros no més anterior ende no mesmo periodo tivemos cento e trinta e
dois (132) pacientes e neste periodo tivemos cento e noventa e dois (192), um aumento de
45% do indice de ocupacdo da unidade.

Desta forma o plano de acdo sera:
Intensificar a rotina de reavaliagdo dos pacientes observados;

Retomar o fluxo de passagem de plantdo da porta para o emergencista antes de acomodar o

paciente;
Melhorar a relagdo com as referéncias, a fim de otimizar os aceites;

Aplicablilidade de feedback na equipe multi sempre que encontrado atitudes fora da rotina pré
estabelecida;

Otimizar as altas, aplicando plano terapéutico onde a equipe destaque método de entrada
dos pacientes ex: SAMU, meios proprios... para facilitar a alta do paciente,

c) Agradecendo a presenca de todos, finalizamos a reunido.

Classificagdo da Informagio: Uso Interno

FOR.DE.QA TR.004.001 3
Pig. 1 de 2
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PRO MEMORIA
DATA|13/08/2025 HORARIO| 18h00 4s 19h00
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO|Reunido Técnica

2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Controle dos lacres dos kits Farmacéuticos Concluido

3. PARTICIPANTES

NOME FUNGAO ASSINATU
P Dt e [ AAINe
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT medico - bako
Santos casA2217
Eliane Alves Vitdrio RT de enfermagem “5|,“m ﬁfyvir&rio
B £ el Teeps

Alessandra de Olivelra Coordenadora Clinica

" O
gl
Carolina Ferreira RT Farmacia W/

Classificagdo da Informacdo: Uso Interno
FOR,DE.QA.TR.OD4.001
Pég. 2 de 2
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9.8 Comissao de Humanizacao

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMP)

UPRA24h
CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENHMENTO

PRO MEMORIA

DATA!27/08/25 HORARIO! 0Sh00 4s 10h00
LOCAL; UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO
nSSUNToéATA de humanlizagdo N°05. Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra
{Alessandra de Oliveira, Carclina de Fétima Ferreira, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves

'Vitorle, Dyogo Bezerra, Gabriel Soares de Souza Camargo, André Priante e Thals de
‘Paula.

1. PAUTAS ABORDADAS

2. Na data de hoje, foi realizada reuniZo da Comissio de Humanizaggio, iniciada com
agradecimento pela presenca de todos os participantes;

3. Durante a reunido, foi informado sobre a inauguracdo da Sala Lilas, ocorrida em 26/08/2025,
evento que contou com a pféSE:m;a da equipe da unidade, representantes da CGU e membros

da Prefeitura de Sio José dos Campos;

e

Foi ressaltado gue a Sala Lilas ficou destinada ao acolhimento de mulheres vitimas de

violéncia, refor¢gando o compromisso da instituicdo com a humanizagdo do atendimento e o

cuidado integral;

5. Como acdc definida para o més de setembro, ficou estabelecida a decoracdo do painel de
humanizagdo, bem como a realizacio de uma palestra alusiva ao Setembro Amarelo;

6. Solicitagdo, via e-mail, dos materiais de Identificacdo para o time de humanizagio;

Programacao de reunido com o time de humanizacdo para alinhamento das agbes referentes

a0 Setembro Amarelo e outras aches na unidade.

PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
RT de "
Implanta¢do da sala lilds . Enfermagem Concluida
Eliane Vitério
Pendente

Implantacdo da sala do afeto

Painel de humanizagdo com o tema Gislaine
agosto dourado | Vaz Rocha Conduida

ClassificegBo da Informaghe: Uso Interno
FOR.CE.QA TP.OO4.001
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SAO JOSE DOS CAMF|

PRO MEMORIA

DATA 27/08/25

HORARIO! 09h00 &s 10h00

LOCAL! UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de humanizacdo N°05. Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra

i Alessandra de Oliveira, Carolina de Fatima Ferreira, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves
\Vitorio, Dyogo Bezerra, Gabriel Soares de Souza Camargo, André Priante e Thais de

{Paula.
30 Dias
Palestra sobre o setembro amarelo Gislaine |
Vaz Rocha/Thais
de Paula
Jeremias 60 dias
Capacitagdo com o tema defesa Custddio/Gabriel
pessoal Soares
Enfa Educagao 30 Dias

Decoracéo do painel de humanizagdo . Permanente
sobre o setembro amarelo Gislaine Vaz
8. PARTICIPANTES
NOME FUNGAO ASS!QAT%A
i - ,.lcé.]ﬁ{)
Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT médico
Santos
Dra Alessandra de Oliveira Médica

Eliane Alves Vitério

RT de enfermagem

Carolina de Fatima Ferreira

RT da Farmacia

Gislaine Vaz Rocha

Enfermeira Ed. Continuada i

Gisla
nt. Edu
COR

Ll Al

e (Vgk Kocha
manenle
ERM-5 5.763
o

Gabriel Soares de Souza
Camargo

Técnico de Seguranga do

trabalho

gbre! S S Cam
mmmé% 5

André Priante

RT da Radioclogia

Thais de Paula

Assistente Social

Classificacdo da Infoermagde: Uso Interno

FOR.DE.QA.TP.004.001

UPA Alto da Ponte

Rua Alziro Lebrag, 76 - Alto da Ponte,
540 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531
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9.8.1 Reuniao extraordinaria

PREFETURA
SAD JOSE DOS CAMPY

Ah
CEJAM UPAXh

PRO MEMORIA
DATA 25/08/2025 HORARIO: 08h00 as 10h00
LOCAL!UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de humanizacdo N°05
[Reunigo extraordingria com o time de humanizagio.

1. PAUTAS ABORDADAS

e Colaboragdo da equipe: Reforcada a necessidade do engajamento e participagdo de todos os
membros no Time de Humanizacio.
* Reunido bimestral com todos do time de humanizaco.

= Agradecimente: Reconhedmento & colaboradora Alexandra pelas ideias apresentadas para as

acbes do Setembro Amarelo.

» Selo de Humanizagdo: Apresentada a intencio de criacSo do selo, sendo Informada que o

regulamento sera encaminhado a todos.

» Ideias de acGes; Reforgado que novas ideias s3o sempre bem-vindas e devem ser
multiplicadas para toda a unidade.

* Identificagdo do time: 14 foi sclicitado & sede o envio do acessdria de Identificagao para os
membros do Time de Humanizacio.

® Sala Lilas: Apontada a necessidade de maodificagdes na Sala Lilis/Consultério para melhar
adequacio.

* Atualizaciio de membros:

1. Entradas: Rafael, Nivaldo, Everton, Gisele, Mayara, Edson, Thiago, Fabilene, Giulia & Gisele.
2. Saida: Silas

e Responsabilidades destacadas:

s Nicolas: Reforcar a importancis do acolhimento em todos os departamentas.

Classificacéa da Informacan: Uso Intemo
FOR.DE.QA.TP.OCH.001
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PRO MEMORIA
DATA:29/08/2025 HORARIO 08h00 &s 10h00
LOCAL! UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO!ATA de humanizacdo N°05
‘Reunido extraordinaria com o time de humanizagéo.

e Jaqueline: Promover olhar diferenciado aos pacientes com necessidade de atengdo prioritaria.

e Alexandra: Ressaltar a importancia da comunicacdo entre equipe assistencial e equipe

multidisciplinar.
e Fluxo de atendimento: Discutido o fluxo do paciente que da entrada pela emergéncia.

e Sinaliza¢do interna: Paula sugeriu a implementacdo de faixas de cores no chéo para facilitar a

visualizacdo e orientar o deslocamento dos pacientes.

e Ocorréncia com GCM: Registrada divergéncia ocorrida na unidade, sendo reforgado o fluxo de
atendimento 2 mulher vitima de violéncia, conforme protocola ja existente e anotar a placa

da viatura e passar ao servigo social.

e Identidade visual da campanha: Orientado que, as quintas e sextas-feiras, 0s colaboradores
podem utilizar camiseta amarela, como forma de apoio e identificagdo com as acdes do

Setembro Amarelo.

2. PARTICIPANTES

b ;
-, } g ot e OREES - ra
mmmnfn 'Egg]i s - 2N Ad.ri.ana Pe ;

CONEN-JP 65 963 . P
URA Allo dBonie @ . N COREN

Cristige Foria Santos
COREMS# 8077997 - TE

Classificagde da Infermagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
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9.9 Comissio de Etica Médica

CEJAM

PRO MEMORIA COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)
DATA 27/08/2025 HORARIO I:&:ou as 17:00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE - S&o José dos Campos

Integrantes |Reunifo CEM - Integrantes: Flavio Taniguchi (Presidente) / Diogo Benain (Secretario) /
Rafael Vilela Azevedo (Membro Efetivo) / Rodrigo Bicalho (R.T. Médico)

1. PAUTAS ABORDADAS
 Abertura da Reunido
v Veriﬂcagﬁo de demandas

< Encerramento da Reunido

2. RELATORIO DOS PROCESSOS

da Comiss&o de Etica Médica), declara aberta a reunido,

~ Diante ao exposto ndo houve nenhuma demanda e/ou
; issdo competente no més de junho, julho &
' ento foi acionada perante o Conselho
para esclarecimentos..

Etica Médica encerrada. Préxima
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9.10 Comissao de Radioprotecao

@

CEJAM

LAVIDALE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
i SAO JOSE DOS CAMPOS

Rotina e Fluxograma

Codigo: RIN.AS.CCI.CCRX.001

Administragao

Versdo; 001

Gestdo De Pessoas

Data da Emissdo: 25/03/2025

Seguranca Do Trabalho

Vencimento: 2 ANOS APOS EMISSAO

COMISSAO DE RADIOPROTEGAO (CRX)

Histérico de Versdes

001 - Emissao inicial,

Fase Nome Setor/Unidade Data Documento
Elaboragdo | Andre Luiz De Oliveira Prianti | Coord Radiologia | 05/05/2025 CRTR:9857 T
Andlise Gabriel S S Camargo SESMT 05/05/2025 | Reg.MTE: 0080280/5P
Aprovacdo | Rodrigo Bicalho Diretor Clinicoe 05/05/2025 CRM: 221756-5P




/4 ' h PREFEITURA
c EJAM Mﬂgﬁgmmmn ﬁ SAO JOSE DOS CAMPOS

/7 ey bl e M sho JOSE DOS CAMPOS
CEJAM \ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
O B T T TN s v 0 o 0 4 B ¥ S R S iy RO N0 s WK SR sl Sm s W w s dwm wwwgrm = s Em b e RN e R Ve m g aira i
DISPOBTCOES GERURIE ssusu ssusssissssassessismmsisnnsssinsh s RSB 8R AR TR e e B 3
CAPITULD T = DACONSTITUICRD ivisvivmionssimeinm s s s i s e s ki nanssiasses 63
CAPSTULO T DA FIN B TRDE 2o tisteis s s b i s AT e sk el (am A s T
CAPITULQ TIT-= DA COMPOSTOURD v v v bt seisisss oy os S5 0088 LA AR e s Ay e s FANES 4
CAPITULD TV = DAS ATIMIDADES v vismssorss i vk dbuaiasiis s sai i usis vsasn sossinans 4108 sadmesion R sy e es 4
CAPTTULG Ve DAS REUNIOES  covers vesu s thiss oy s s sasos a0 55 M s 530 43500 S b s A g o 5
NOEIES S BB LN e s ey es e s ian o o v i W S A L SR S e e W = S S b 5
a. Anexo I — Checklist de RadiOprotega0.......cuuiviiiniimmmrerreesireiiisinissecnnsnniaiassene e ©
b. Anexa II — Ficha de Controle de DOSIMELIa. .. cccoiuuirurirrimeciins e riin s rnr s sisasss s s s a s raiss 6
c. Anexo IIT — Fluxograma de AGE0 da COMISSA0...uiiuuieruisrrensiessirsiria e 7
d. Anexo V - Termo de Ciéncia...... e T s s e 8
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OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para o funcionamento da Comiss3o de Radioprote¢do (CRX), com a finalidade
de propor, implementar e fiscalizar padrées de radioprotecdo aplicaveis aos trabalhadores expostos a
radiacBes ionizantes, aos usudrios dos servicos e as instalagbes da unidade de salide.

DISPOSICOES GERAIS

Este POP regulamenta o funcionamento da Comiss3o de Radioprotecdo da UPA Alto da Ponte,
conforme as seguintes normativas:

- CNEN NN 3.01 - Diretrizes de Radioprotecdo:

- CNEN NN 3.02 - Requisitos para Monitoragdo Individual;

- CNEN NN 3.04 - Transportes de Materiais Radioativos

- CNEN NN 3.05 - Requisitos de Seguranca e Protec3o Radioldgica para Servicos de Medicina
Nuclear;

- CNEN NE 6.05 - Licenciamento de Instalaces Radiativas;

= RDC n°® 611/2022 - Regras para funcionamento de servicos de diagndstico por imagem
(ANVISA).

= NR 32 - Das Radiagtes Ionizantes;

= NR 15 - Atividades E Operactes Insalubres Anexo N.© 5 Radiacdes Ionizantes;

= Resolugdo CONAMA n° 237/1997 - Licenciamento ambiental, quando aplicdvel (residuos,

descarte de rejeitos radioativos).
CAPITULO I - DA CONSTITUICAO

A Comissdo de Radioprotecdo (CRX) é composta por uma equipe multidisciplinar com representantes
dos setores de:

Seguranca do Trabalho;
Enfermagem;
Radiologia;
Administragdo.

CAPITULO II - DA FINALIDADE
A CRX tem como finalidades:

= Avaliar os registros de dosimetrias individuais e ambientais;

= Implementar cronogramas de manutencdo preventiva e preditiva dos equipamentos
radiologicos;

Supervisionar a atuacdo dos profissionais expostos a radiacéo ionizante;

Propor melhorias e revisar documentas operacionais e informativos;

Avaliar a padronizacdo dos atendimentos prestados;

Fiscalizar o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs);

Monitorar limites de exposicédo ocupacional conforme norma vigente;

Apoiar a anélise de incidentes e propor medidas corretivas/preventivas;

Colaborar com o SESMT e o setor de sadde ocupacional,

LU T T
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CAPITULO III - DA COMPOSICAO
A CRX sera composta por:

- Presidente

- Vice-Presidente

- Secretario

- Membros Efetivos

0 mandato serd de dois anos, com possibilidade de renovagdo. A substituicao de membros

seguira o Art. 16 do Regimento Interno e as deliberac@es da propria comissao.

CAPITULO IV — DAS ATIVIDADES

= Do Presidente:

Coordenar as agbes da Comissdo;

Elaborar cronograma de reunides ordindrias;
Convocar reunites extraordinarias;

Cumprir e fazer cumprir o regimento;

Indicar substituto em sua auséncia;

Garantir a analise regular dos relatérios de dosimetria.

= Do Vice-Presidente:

Substituir o presidente em auséncias;
Avaliar a qualidade dos registros;

Propor melhorias nos processos;
Acompanhar treinamentos da equipe;
Verificar conformidade com normas técnicas.

- Do Secretario:

Enviar convocagies;
Redigir atas com clareza;
Organizar e manter os arquivos fisicos e digitais.

- Do Representante da Seguranga do Trabalho:

Apoiar tecnicamente a Comissdo;
Participar das reunides conforme calendario;
Contribuir com orientacdes sobre riscos e prevengao.

- Compete a Comissao:

Verificar uso e reposicdo dos dosimetros;

Fiscalizar a protecdo radiolégica coletiva e individual;

Elaborar e testar anualmente o Plano de Emergéncia Radioldgica;
Monitorar indicadores de desempenho (ver abaixo).

UPA Alto da Pante

Rua Mziro Lebrda, 76 - Alto da Pante, (12) 39315213 \/ -
540 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaattodaponte. sjcacejam,ong.br cejam.org. b
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MEMBROS DA COMISSAO

CONFORME ANEXO TI1

Rodrigo Bicalho Diretor Clinico

Carolina de Fatima Ferreira RT Farmacia

Eliane Alves Vitorio RT Enfermagem
Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues Enfermeira SCIH
Gislaine Vaz Rocha Enf. Educ. Continuada
Gabriel Soares de Souza Camargo Téc.Seg. do Trabalho
Andre Luiz De Oliveira Prianti Coord. Adm. Radiologia
Dyogo de Souza Bezerra Coord. Administrativo

CAPITULO V - DAS REUNIOES

A Comissdo se reunird trimestralmente, em local e horéario previamente definidos, e
extraordinariamente quando convocada pelo presidente.

Calendario de Reunides 2025-2026

Data Horéario Lacal
27/06/2025 14:00 Sala do auditério
26/09/2025 14:00 Sala do auditério
22/12/2025 14:00 Sala do auditorio
27/03/2026 14:00 Sala do auditorio

Normas das Reunides

= A ata e lista de presenca s3o obrigatérias:

= Reunifes com menos de 2 membras serdo remarcadas:
- N&o ha deliberagdo com apenas dois participantes;

- Convidados podem participar, sem direito a voto.

CAPITULO VI - DAS CONSIDERACOES FINAIS

= Trés faltas injustificadas implicam substituigdo do membro;

- Auséncias devem ser justificadas formalmente;

- Este documento entra em vigor na data de sua aprovacao;

= Alteracbes podem ser feitas a qualquer momento por deliberacéio da CRX.
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a. Anexo I - Checklist de Radioprotecdo

- BRASIL. Resolucdo RDC n® 611, de 9 de margo de 2022,

- CNEN, Norma NN 3.01 - Diretrizes Basicas de Radioprotecdo.
- CNEN. Norma NN 3.02 - Requisitos de Monitoracdo Individual.
- BRASIL. Instruciio Normativa n® 90/2022 (Gestdo de Contratos e Manutengoes).

ITEM AVALIADO C | NC|NA OBSERVACOES

Uso de dosimetro pessoal
EPI completo e em bom estado
Sinalizac8o de area controlada
Registro de manutencdo atualizado
Plano de contingéncia afixado e visivel

b. Anexo II — Ficha de Controle de Dosimetria

Nomg do colaborador:

Funcéo:

Matricula:

Ne do Dosimetro:

MES DOSE (MSV) DENTRO DO LIMITE? ACAO TOMADA

JUNHO () Sim () Nao
JULHO { ) Sim () Néo
AGOSTO () Sim () N&o
SETEMBRO () Sim () Ndo
QUTUBRO {)Sim () Néo
NOVEMBRO () Sim ( ) No
DEZEMBRO () Sim () Néo
JANEIRO ()Sim () Nao
FEVEREIRO () Sim () Ndo
MARCO () Sim () N&o
ABRIL () Sim () Ndo
MAT () Sim ( ) Ndo

UPA Aito da Ponte

Rua Alziro Lebrég, 76 - Alte da Ponte,
séa José das Campos/SP - CEP: 12272-531

{12) 3931-5213

upasitodapanie. sjc@cejam.ong.b \/ Cej am.org. b
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c. Anexo III - Fluxograma de Ag3o da Comissido

Inicio

Recebimento de informagao
(evento, nao conformidade)

d

Andlise pela CRX

& Conformidade | Inconformidade
Arquivamento | Reuniao extraordindria

N
Deliberacao |e

4
Encaminhamento ao
setor responsavel

l

[ Registro em ata

Maonitoramento continuo

Fim
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d. Anexo V - Termo de Ciéncia

Declaramos, por meio deste documento, que recebemos orientacdo guanto a atuagao da Comisséo
de Radioprotecio (CRX), compreendendo suas atribuicdes, competéncias e responsabilidades,
conforme estabelecido pelas normas institucionais vigentes e pelas diretrizes da Comissdo Nacional

de Energia Nuclear (CNEN).

Afirmamos estar cientes das nossas responsabilidades guanto ao cumprimento das praticas de
Radioprotecdo, comprometendo-nos a:

Sequir os protocolos de seguranga radiolégica;
Colaborar com agdes corretivas e preventivas recomendadas pela CRX;
Adotar condutas alinhadas as boas préticas de protegdo radiolégica, visando & seguranca

individual, coletiva e ambiental.

il

Abaixo, seguem as assinaturas dos colaboradores que receberam as orientagdes acima:

FUNCAD ASSINATURA

Rodrigo Bicalho Diretor Clinico
(& tere—
i - ’ - Mﬂe Stima Fereira
Carolina de Fatima Ferreira RT Farmacia nsdvel Técnica | Farmécia
CRF: 47625
CEJAM
lian oo Vitorio
] k' Lol Tecnica
Eliane Alves Vitorio RT Enfermagem Frturmefs et 122,947
G SIET
[
Joseane Vilas Buas Franca Rodrigues Enfermei 5
g rmeira SCIH FEL|AS
e Ly \c\r aadi
Gislaine Vaz Rocha Enf. Educ. Gistom e R quent
Continuada Faf. Edue 06D
COREN-3
7 o dg Pomi®
. " Téc.Seq. do
Gabriel Soares de Souza Camargo Trabalho
Andre Luiz De Oliveira Prianti Coor(_:l' Ad_rn.
Radiologia
Coord
Dyogo de S B T
VOQR e SRR e Administrativo

LUPA Alto da Fonte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12} 3931-6213 \/ i
530 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaaltodaponte sje@ce|am.org.br cejam.org. b
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10. EDUCACAO PERMANENTE

10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dut Now Doz Aatnl

T“”d“’"m! Spantes &M | 4750 | 977 | 319 | 639 | 390 | eas | 1193 | 581

Total de horas de einamentos| BIG0 | 7200 | 3220 | 5S040 | 7580 | 4260 | 7730 | 5040

Himero de colaboradores | 194 | 194 | 194 | 194 | 494 | 194 | 194 | 194 St

Resultado 42,06 | 37,11 | 11,44 | 35,08 | 14,85 | 21,96 | 35,00 | 15,98 ;

Heta 5 1.5 i.5 1.5 L5 i5 i5 L5 i5 L5 15 15
REPRESENTACAD

Hora/Homem Acumulado anual

- Hora/Homem
= o

I ‘

Analise Critica: No més de agosto, foram registrados 581 colaboradores

Lr? I I =

[ S

participantes em 13 acgl0es de capacitagdao. As atividades abordaram temas
estratégicos para o aprimoramento da equipe, entre os quais se destacam:
Integracdo institucional; vulnerabilidade social de mulheres vitimas de violéncia;
preenchimento da ficha de notificacao de acidente de trabalho; orientagdes sobre
campo de estagio; posse da comissdao da CIPA; plano de contingéncia; dupla
checagem de prescricao médica; inauguracdo da Sala Lilds; palestra do Agosto
Dourado com foco no aleitamento materno; manuseio do eletrocardiograma;
identificacao do paciente e uso adequado da pulseira de identificagdao; resolugao

de fichas de urgéncia SIRESP; além de capacitagcdes in loco.

Na avaliacdo do indicador de capacitagao, foram contabilizadas 5.040 horas de
treinamento, distribuidas entre 194 colaboradores efetivos, o que corresponde a
uma média de 25,98 horas/homens no periodo. Esse desempenho supera
amplamente a meta estabelecida de 1,5 hora/homem/més, representando um
resultado expressivo e muito acima do esperado.
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Tais resultados reforcam o compromisso institucional com o desenvolvimento
continuo da equipe multidisciplinar, evidenciando a educacao permanente como
ferramenta estratégica para a melhoria da qualidade assistencial e da seguranga
do paciente. Destaca-se, ainda, a importancia de manter esse nivel de
investimento em capacitacdes, garantindo a atualizagdo técnica, a padronizagao

de processos e o fortalecimento da cultura organizacional.

Yo Fev Yo Mar Yo Abr Yo Mai Yo Jun Yo Jul Yo Ago Yo
ADMINISTRATIVO 45% 3 60% 9 100% 0 0% 6 60% 10 83,33% 6 60,00% 7 70%
CONTROLADORES DE ACESSD | 55% 8 66.66% 10 62,50% 9 37.50% 10 50% 10 66,66%: 47 78,33% 0 83,33%
ENFERMAGEM 35 ENF /78 TEC| 71% 80 70,79% 209 67,55% | 576 |8135% | 245 |69,20% | 524 |8571% | 1193 | 81,21% | 475 |89,96%%
FARMACIA 50%: 8 80% 17 62,50% 10 50,00% 15 57,69% 19 80,00% 48 61,53% 23 77, 77%
ASSISTENTE SOCIAL 0% i 50% 2 50% 1 25% 1 25% 2 50% 5 50% 6 100%
HIGIENE 4% 8 72,72% 10 62,50% 4 18,18% 2 100% 7 50% 41 93,18% 11 0%
LABORATORIO 45% 3 56% 4 44,44%, 6 33,33% 6 33,33% 9 50% 19 70,37% 7 71.77%
CONCIERGE 0% i 100% 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 4 100% 0 0%
RADIOLOGIA 33% 2 25% 3 38% 2 12,50% 3 18,75% 0 0% 14 58,33% 1 12,50%
MEDICOS 36% 16 23,88% 9 13,23 3 100% 4 100% 17 82,35% 17 100% 3 7142%
SEGURANCA DO TRAEALHO 0% i 100% 3 100% 1 100% 1 100% 0 0% 3 5% 1 100%
VIGILANTE 0% 4 100% 4 50% 3 375 0 0% 2 66,66%: 5 41,66% 1 25%
T.I 0% 1 100 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REEEPCEO 53% 8 72,72% 10 76,92 4 18,18% 14 63,63% 9 69,23% 33 5% 11 0%
INTEGRAGAD 100% 2 100% 3 100% 17 100% 7 100% 4 100% 6 100% 8 100%

Os dados levantados referem-se as capacitages realizadas no més de agosto,
contemplando os seguintes temas: Integracao institucional, Vulnerabilidade social
de mulheres vitimas de violéncia, Preenchimento da ficha de notificacdo de
acidente de trabalho, Orientacdes sobre o campo de estagio, Posse da comissao da
CIPA, Plano de contingéncia, Dupla conferéncia na checagem da prescricao
médica, Inauguracdo da Sala Lilas, Palestra sobre o Agosto Dourado com foco no
aleitamento materno, Manuseio do eletrocardiograma, Identificacdo correta do
paciente e uso da pulseira de identificacdo, Resolucao de fichas de urgéncia

SIRESP e Capacitagoes in loco.

O percentual de participacao dos colaboradores esteve diretamente relacionado ao
publico-alvo e aos setores envolvidos. Entre os destaques do periodo,

observam-se os seguintes indices:
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e Enfermagem: 89,96%
e Controlador de Acesso: 83,33%

e Seguranca do Trabalho, Servigo Social e Integracdo: 100% de adesao

As capacitacbes tém como meta alcancar, no minimo, 80% de participagao por
departamento. De modo geral, os resultados foram bastante positivos, com
diversos setores superando o indice estabelecido. Outros, como Farmacia
(77,77%), Laboratério (77,77%) e Médicos (71,42%), ainda que ndo tenham
atingido a meta, registraram percentuais préximos, evidenciando progresso

continuo e alinhamento com os objetivos institucionais.

E importante destacar que fatores como folgas, afastamentos médicos e férias
impactaram pontualmente os indices de adesdo, devendo ser considerados na

analise geral dos resultados.

Em sintese, os dados reforcam o crescente engajamento das equipes nos
processos de capacitacdo, confirmando a relevancia dessas agdes para o
fortalecimento das praticas institucionais e para a melhoria continua da qualidade

da assisténcia prestada.
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11. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGOES

Ser pai é transformar o mundo com
carinho, presenca e exemplo!

E oferecer colo, escuta e apoio - desde os primeiros
passos ate os desafios mais dificeis.

Neste Dia dos Pais, o #TimeCEJAM homenageia aqueles
que acolhem com amor, ensinam com sabedoria e
constroem vinculos e memarias que permanecem para
sempre.

_ _'Ear;ib_én's!, 2

cejam.org.br 0O © @ © |ceiam oficial @CEJAM
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Agao em comemoragao ao Dia dos Pais

220



A UPAAh 8 o

C EJAM UNIDADE 0F PRONTD ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

Mimo Dia dos Pais
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Integracao de novos colaboradores
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Reunido de Coordenagdo
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13 de ago. de 2025 18:20

Reunido Clinica
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Integragao do Projeto Bom Humor na Unidade
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Integracao do Projeto Bom Humor na Unidade
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Inicio da Atividade do Projeto Bom Humor
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Aniversariantes do més
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Dupla
Conferencia de

Prescricao
Médica

‘ ;‘s“‘lr

Local: Auditério

Data: 28/08 e 29/08

Horério: 5:30/ 6:00/ 15:00/ 16:00

Publico: Equipe assistencial

Palestrante: Coordenadora de Suprimentos:

Carolina Ferreira UPA Alta da Ponta

Capacitagdo sobre Dupla Checagem
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REEERC0. de 2025 10:12

Reunido Time de Humanizacdo
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Inicio do Projeto Minuto do Cuidado
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TEMA; PLANO DE CONTINGENCIA

B DATAS: 26/08/25 e 27/08/25

(D) Hordrios: 05:30/06:15, 08:30/09:30

Local: Auditdrio

Publico Alvo: Equipe Multidisciplinar

Palestrante: Dyogo de Souza Bezerra
Encarregado Administrativo

Capacitacao do Plano de Contingéncia
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27/08 9H
UPA Alto da Ponte

Orientacoes

SAUDE
BUGAL

Acdo da UBS Alto da Ponte na Sala de Espera da UPA
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*Sala Lildas na UPA reforca rede de protecao as
mulheres*

@ & A Prefeitura de S3o José dos Campos entregou,
nesta terca-feira (26), a *Sala Lilas da UPA* (Unidade de
Pronto Atendimento) Alto da Ponte.

{740 espaco foi criado para oferecer acolhimento
humanizado, sigiloso e qualificado a mulheres que
sofreram violéncia, fortalecendo a rede municipal de
protecao e cuidado.

@ Com ambiente reservado e acolhedor, a estrutura esta
preparada para garantir a privacidade durante o
atendimento.

*Saiba mais:*
https://www.sjc.sp.gov.br/noticias/2025/agosto/26/sala-
lilas-na-upa-reforca-rede-de-protecao-as-mulheres/

Matéria sobre a inauguracdo da Sala Lilas
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Reunido Comissdo de Etica de Enfermagem
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CEJAM

TEMA: ALEITAMENTO MATERNO
DATA: 20/08/25
HORARIO: 09:30
LOCAL: AUDITORIO
PUBLICO ALVO: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
PALESTRANTE: DR® ADRIANA M. OLIVEIRA

Capacitacdo Aleitamento Materno
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CONVITE CAPACITAGAO

CEJAM \/jInerabilidade Social
Mulheres Vitimas de Violéncia

CONVIDAMOS TODOS(AS) OS(AS) PROFISSIONAIS DA UPA
ALTO DA PONTE PARA UMA CAPACITAGAO ESSENCIAL
SOBRE UM TEMA URGENTE E  SENSIVEL: A
VULNERABILIDADE SOCIAL E AS VIOLENCIAS QUE ATINGEM
MULHERES EM DIFERENTES CONTEXTOS.

ESTE MOMENTO DE TROCA E APRENDIZADO TEM COMO
OBJETIVO QUALIFICAR O ATENDIMENTO HUMANIZADO,
ACOLHEDOR E RESPEITOSO AS MULHERES EM SITUAGAO
DE VIOLENCIA, FORTALECENDO O PAPEL DA REDE DE
ATENGAO A SAUDE E PROTEGAO SOCIAL.

17" Data: 11 e 12/08/2025
L) Horarios: 05:30 | 0615 | 08:30 | 09:30
ALTO DA PONTE - Auditorio

do é fundamental para a construgao de um

‘empatico, atento e transformador.

.hﬁaca&hlmema, ha forga.

Capacitagdo Vulnerabilidade social
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LC

HORARIOS: 05:30/06:15/08:30/09:30

SESMT

Gabriel S S Camargo
Téc.Seg.Trabalho
Reg.MTE: 0080283/SP

Capacitacao SINAN
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SUA VOZ, SUA
SEGURANCA,
NOSSO
COMPROMISSO

CERIMONIA DE POSSE DA
CIPA
DATA: 21/08/25
HORARIO: 10:00
_LOCAL: AUDITORIO
PUBLICO ALVO: CIPEIROS

O

CEJAM

BOLETIM INFORMATIVO - UPA ALTO DA PONTE
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=8* Exiighan

_ Ehcem
BOLETIM SEMANAL

rogd 2t

@3 cEm
BOLETIM SEMANAL
UPAALTO DA PONTE

UPAALTO DA PONTE

DATA: TROEDEE

Inayguraggo da Sdalilas Reunido de Coordenagio

Aniversariantes da semana
liana das Gracas Delfng
Femands oo Fama Sive

=ivans da Gregs Guedes
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= Exigho

s TadT)
BOLETIM SEMANAL
UPAALTO DA PONTE

Canacizcan sobreo Plano de Condngéncia

25 Edigho

@ CELA
BOLETIM SEMANAL

UPAALTO DA PONTE

DUSTA; DBDETE
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I Exigia

e
BOLETIM SEMANAL

IE Bl

Uy Tad T
BOLETIM SEMANAL

UPAALTO DA PONTE UPAALTO DA PONTE

Reunido do Time deHumanizagan
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BOLETIM INFORMATIVO - SEGURANCA DO TRABALHO

. BOLETIM DA

 SEGURANGA

SESMET - UPA ALTO DA PONTE
SEGURANCA DO TRABALHO

52 EDICAO
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CIPA

CERIMORINA DE POSSE DA CIPA
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Indicadores - PGRSS

1° Semestre

@ Total
250

200

150
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Indicadores

CIP4
Contador de dias

@ DIAS SEM ACIDENTES

Atualizado em: 25/05/2025
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A
FEV
MA
AB
MA
JUN
Ju
G

N

R

R

1

L

AGO
0

.

Indicadores

-

Ocorréncias 2025

@ Agressao @ Batida contra objetos

@ Perfurocortantes ( Queda nivel

1

1
0.5 1.0 1.5 2.0
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11.1 Melhorias - Manutencao

Adesivagem Sala do Afeto
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Inversdo de porta do WC masculino

Troca de acionador de descarga
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Troca e pintura de
porta isolamento
adulto

Troca e pintura de
porta Geréncia de
enfermagem

Troca e pintura da
porta do setor de
Sutura

Troca e pintura de
porta RH

Troca e pintura de
porta Servico Social

Troca e pintura de
porta banheiro
observagao adulto

Pintura de porta
Sala ECG

Adequacao de porta do
laboratério. Divisdo
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Pintura na porta do raio-x
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Limpeza de Calhas
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Pintura das salas - RT Enfermagem
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Pequenos reparos
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Cordialmente,

AR ocha
VEIentR Yecrtica - Cejang

COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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