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HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem fins lucrativos
fundada em 20 de julho 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 Nutrigdo, Alimentagdo e

Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

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 administragdo em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizacao Social
(0SS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestdao 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 salude nos municipios de Sdo
Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe e Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no
apoio ao Sistema Unico de Salde (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.

Pilares Estratégicos
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e Humanizacao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracao e Disseminacdo de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e FEcossistema em Salde.
Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM e Sdo José dos Campos destaca os principais marcos da gestdo da
Microrregido Norte em 2024. O cronograma inclui desde o chamamento publico em julho 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 organizacdo para a

implementagado dos servicos de salde na regido.

2024 - Maiof2024

Chamamento Pablico Microrregido Norte,

- Agostof2024

Perlodo de transicdo Microrregi8o Norte,

= Setembrof/2024

Assinatura do Contrato de Gestao da Microrregiao Norte.

. Dutubrof2024

Inicio das atividades na Microrregido Norte.

- Janeirof2025
2025 Apresentacio dos resultados do 30 quadrimestre de 2024.

- Maio/2025
Apresentacdo dos resultados do 19 guadrimestre de 2025,
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Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da Atencdao Primaria a Saude é fundamental para garantir um
atendimento acessivel, continuo e resolutivo a populagdo. A imagem a seguir apresenta a
organizacao desse nivel de atencdo, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que

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

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

Em 190 de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n° 408/2024, firmado com o Centro
de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM, uma Organizacdo Social de Saude (0SS)
qualificada no municipio de Sdo José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo
e o gerenciamento técnico das unidades de saude listadas, garantindo a administracdo,
gerenciamento e operacionalizacdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da

rede assistencial.

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

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

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

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

e UBS Jardim Telespark
? Rua Benedito Pereira Lima , 210 - Jardim Telespark, S3o 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, Sao Paulo - SP, CEP 01513-020 e sera responsavel pela execucdo das atividades
assistenciais, bem como pela conservacdo e manutencdo dos equipamentos publicos

permissionados.

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sdo realizados através de
relatorio mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 31 de julho de
2025 das quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregiao Norte.
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Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servicos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Sao José dos Campos, destacando a padronizacdo da maioria dos atendimentos, como

consultas médicas, administracdo de medicamentos, vacinacdo, exames laboratoriais, retirada de

pontos e afericdo de pressao arterial.

S—— ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ uBs
da Ponte CELELES Telespark Santana
Administracao e dispensagao de medicamentos X X X X
Afericdo de Pressdo Arterial X X X X
Atendimento odontoldgico X X X X
Atendimento/visitas domiciliares X X X X
Cateterismo vesical X X X X
Coleta de material para analises clinicas X X X X

Coleta de material para detecgao e erros inatos do

metabolismo (teste do pezinho) X X X X
Coleta de Papanicolaou X X X X
Consultas médicas, enfermagem e equipe o . . .
multiprofissional

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

Dimensionamento dos Colaboradores

Previsto Efetivo | | Turnover Absenteismo CAT
Assistente Social (30h) 2 2 %] 0,00% 0,00% 0
Auxiliar de Farmécia (40h) 3 3 vl 0,43% 0,00% 0
Administrativo

Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 7 1 0,43% 9,09% 0

Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 “ 0,00% 6,82% 0

Dentista (40h) 10 10 ! 0,86% 2,49% 0

Enfermeiro (40h) 13 15 1 0,00% 1,52% 0

Farmacéutico (40h) 4 4 jval 0,00% 0,00% 0

Gerente (40h) 4 4 1%} 0,00% 0,00% 0

Jovem Aprendiz (30h) 4 4 %] 0,00% 0,00% 0

Médico Clinico Geral (20h) 4 4 vi| 0,00% 0,00% 0

Assistencial Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 2,5 “ 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 1%} 0,00% 0,00% 0

Médico Saude da Familia (40h) 11 11 vl 0,00% 0,00% 0

Nutricionista (40h) 1 1 v 0,00% 0,00% 0

Recepcionista (44h) 12 14 1 0,86% 5,68% 0

Técnico de Enfermagem (40h) 30 26 1 0,86% 3,37% 0

Técnico de Farmacia (40h) 1 1 vl 0,00% 13,64% 0

Total | 121,5 | 116,5 | | | | 0

A tabela acima apresenta o consolidado da forca de trabalho prevista e efetiva, incluindo
profissionais contratados sob os regimes CLT e PJ. Em seguida, é disponibilizada a relacdo nominal

dos colaboradores em cada unidade.

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 Cirurgidao Dentista (40h): Realizada a contratacao das equipes que estavam pendentes
para cumprimento da equipe minima. As equipes iniciardo efetivamente nas unidades em
Agosto, ja com equipe completa. Em Julho houve a saida de um profissional na UBS
Santana, com reposicdao programada para Agosto de 2025.

e Enfermeiro (40h):

UBS Santana: Ha 1 profissional excedente. Verificamos que houve atualizacdo da carga
horaria da UBS Santana no E-gestor de 30h para 20h, porém a populacdo vinculada segundo o
relatério de cadastro vinculado estd acima do esperado considerando 2000 pessoas/ EAP 20h.
Segue o registro do e-gestor extraido em 06/08/2025. Embora o plano de trabalho tenha a
previsdo de 2 enfermeiros de 40 horas na unidade de Santana, a populagao 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 ndo sao suficientes para cumprir as determinacdes acima.

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

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados abaixo estdo sujeitos a alteragdoes nos relatdrios 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 informacbes referentes ao més vigente,

pode haver auséncia de informacdes ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes
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relatorios: e-gestor (1° quadrimestre de 2025), os relatérios de cadastros vinculados abril de 2025

e 0 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 relatério. Posteriormente, serdo ajustados no

quadrimestral.

Indicadores de Desempenho e Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregiao Norte nos Indicadores de Desempenho
e Qualidade para julho de 2025.

SJC Microrregiao Norte:

11eSF + 4 eAP + 11 eSB

julho/2025

Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 14.424
4.000/ .
E e2 15.912
Cadastro individual Esp adP 58.671
vinculado a equipe 2.000 112,83%
quip /" Equipe 3 15.703 (112,83%)
EAP
Equipe 4 12.632
Proporgao de gestantes NUmero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 28
consultas de Pré-Natal semana
. e . > 0, o,
Municipais realizadas, sendo a 45% 66,67%
primeira ate a 122 . Numero de gestantes com data provavel 42
semanas de gestagao do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 36
Proporgdo de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de > 60% 85,71%
exames para sifilis e HIV
Numero de gestantes com data provavel 42
do parto (DPP) no periodo
Proporgao de gestante , .
com atendimento > 60% Nume.ro de gestantes' q_ue realizaram 40 95,249%
P ; atendimento odontoldgico
odontoldgico realizado
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Numero de gestantes com data provavel 42
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 7.100
Cobertura de anos
citopatolodgico de colo > 40% 41,71%
utero
Num I mulh 25-64 an
umero total de mulheres (25-64 anos) 17.024
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de
olio inativada e pentavalente aos 12 46
Cobertura vacinal de i‘\eses P
pélio inativada e > 95% 86,79%
pentavalente NUmero de criancas que completaram 1 53
ano no periodo
Proporcdo de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 3.007
hi 5 consulta e PA aferida no semestre ’
com |pertensaoi com > 50% 26,75%
consulta e pressao , .
. Numero total de hipertensos
aferida no semestre 11.242
cadastrados
Proporgao de pessoas NUmero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 1.613
consulta e hemoglobina = 50% semestre 42,93%
glicada solicitada no
semestre Numero total de diabéticos cadastrados 3.757
. Numero de encaminhamentos médicos
Proporgao de . 0
: realizados =
encaminhamentos < 20% Dados nao
médicos para servigo ? , L. disponiveis
. Numero total de consultas médicas
especializado . 0
realizadas
NUmero de primeiras consultas 483
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 10,94%
programatica Numero de pessoas cadastradas e 4.417
vinculadas a uma equipe '
Numero de consultas médicas com 1583
Razao de solicitagdo de solicitagdes de exames complementares ' .
Dados nao
exames complementares < 5% . G
or consulta disponiveis
P Numero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condicdo de saude (HAS, DM e 1.002
por condicdo de saude < 0.40 Obesidade) Dados nao
avaliada (HAS, DM e ! disponiveis

Obesidade)
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Populagdo cadastrada com a condigdo

32.210
(HAS, DM e Obesidade)
Proporcao de Numero de internagdes por condicdes 0
internagbes por doengas < 20% sensiveis a atengdo primaria Dados ndo
preveniveis na Atencdo 0 disponiveis
Basica Total de internagGes hospitalares 0
- NUmero de nascidos vivos prematuros 0 .
Proporcao de < 10% P Dados nao
0 re -
rematuridade , ) . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos 0 P
Numero de o6bitos perinatais (feto ou 0
L . . rimeira semana de vida Dados nao
Taxa de oObitos perinatais < 10%o P ) . P
disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagao Numero de internacdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) Dados ndo
populagdo com 60 e g disponiveis
mais anos
Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporcao de gestantes, Numero de visitas domiciliares 229
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 96,22%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 238
(ACS) cadastrados
o L Numero de visitas domiciliares
Proporgao de diabéticos . . . 2.645
e hinertensos realizadas a diabéticos e hipertensos
P > 80% 24,38%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 10.847
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 202
i ; atualizado no SCNES
profissionais com_ 100% 100,50%
cadastro nas equipes Numero total de profissionais
atualizado no SCNES P 201
cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Quase Erro (Near Miss) 1
relacionados a N/A 57
aSS|st.e.nC|a~a salde por N30 Conformidade 1
Classificagdao do Dano
Incidente sem dano 50
Incidente com dano Grau I (leve) 3

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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Incidente com dano Grau II (moderado) 1
Incidente com dano Grau III (grave) 1
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo 3
e eventos adversos
relacionados a N/A 57
assisténcia a saude por Assistencial 54
Tipo
Conformidade do Numero de itens em conformidade nas 87
Servico de Cor)trole de auditorias de controle de infeccdo
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
ndo critica) > 85% 90,63%
Total de itens avaliados nas auditorias 9%
realizadas em visitas técnicas
Proporgcao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 4.977
i anos
preconizada com > 40% 36,61%
solicitagao de
mamografia nos ultimos
2 anos T
otal de mulheres de 40 a 69 anos 13.596
cadastradas
NU hi feri
Umero de hipertensos autorreferidos 11.002
Prevaléncia de cadastrados
. e > 80% 85,75%
hipertensos no territorio
NG i
umero~esperado de hipertensos na 12.830
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 4.471
Prevaléncia de cadastrados .
- - > 80% 101,43%
diabéticos no territorio , L
Numero esperado de diabéticos na 4.408
populacdo cadastrada '

Analise critica e descricdo dos métodos de calculo:

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

Cadastro Vinculado as equipes: Ultimo relatdrio de cadastro vinculado disponivel do e-gestor
referente a abril de 2025.
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Proporgcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestacdo, Proporcdo de gestantes com realizacdao de
exames para sifilis e HIV e Proporcdao de gestante com atendimento odontolégico
realizado: para estes indicadores apresentamos neste relatorio resultados a partir de relatérios
disponiveis no sistema e-sams, visto que ndo é possivel a extracdo de resultados do e-gestor em

tempo oportuno.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: para este indicador apresentamos neste
relatorio resultados a partir de relatorios 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 citopatoldgico 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 julho 2025.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressiao aferida no semestre:
para o numerador utilizamos relatério do e-sams de condigdo avaliada (hipertensdao) com

atendimento no periodo de 01/06/2025 a 30/06/2025 mais o cumulativo dos meses anteriores.

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

parte das equipes.

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

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: dados ndo disponiveis.
Indice de atendimento por condicdo de salde avaliada HAS, DM e obesidade: dados néo

disponiveis.
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Proporcdo de internacoes por doencas preveniveis na atencdo basica: dados nao

disponiveis.
Proporcao de prematuridade: dados nao disponiveis.
Taxa de 6bitos perinatais: dados ndo disponiveis.

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

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporcdo de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): o0 método de calculo permanece o mesmo dos meses anteriores. Aguardando a

contratacao de ACS pela SMS.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacido de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou
Obito): este indicador pode sofrer alteragbes apds a anadlise e tratativa das notificagdoes pela
comissdo, visto que trata-se de uma pré classificacdo e as equipes estdo em fase de aprendizado
do processo de notificacdo e analise dos incidentes. Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de

cultura de seguranca do paciente, sem funcao punitiva.

Notificagcbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): foram identificadas notificagdes sem a classificagao por tipo. As
unidades seguem com a sensibilizagdo da equipe para a notificacdo de incidentes e o

preenchimento adequado da informacao.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccao, por area (critica, semicritica e ndao critica): Realizadas
adequacles apontadas no relatério de visita técnica realizada em Marco. No més de julho/25, as
unidades passaram por um novo periodo de avaliacdo para monitoramento das metas

estabelecidas, conforme cronograma de acgoes.
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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 | Mai| Jun | Jul
Planejamento e alinhamento
de agenda para as visitas X
Visita diagndstica X
Planejamento das agdes X

Nomeagao CCIRAS local,
regimento e cronograma de
reunioes
Programa de Controle de
Infecgao (PCI) X
Rotinas e documentos
Comissao de Controle de
Infecgao Relacionado a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS) X

Rotinas e Treinamento
Central de Material

Esterilizado (CME) X
Rotinas e Treinamento
limpeza ambiental X

Rotinas e treinamento
Higienizacdo das Maos -
meta 5 (HM) X
Treinamento
Antibioticoterapia e
Antibioticoprofilaxia

Acompanhamento das agdes
e revisita

Critérios de IRAS /

Fechamento de indicadores e

Planos de acao

Apresentacao de resultados -
Acreditacdo/Certificacdo ONA

X

Revisitas

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagao de mamografia nos
ultimos 2 anos: acompanhamento nominal para monitoramento e busca ativa com base na lista

do 1° quadrimestre 2025 do e-gestor. Para calculo deste indicador consideramos:
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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 hipertensdao no territorio: para o calculo deste indicador

consideramos:
Numerador: HAS apontados no relatério do e-gestor (3° quadrimestre/2024)

Denominador: populacao de HAS (26,4%) esperado pelo Vigitel, a partir da populacao cadastrada
acima de 18 anos (fonte: relatério de cadastro vinculado e-gestor 1° quadrimestre 2025

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

unidades estao realizando.

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

Qualidade - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Desempenho
e Qualidade para julho de 2025.

julho/2025

UBS Alto da Ponte:

4 eSF +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 4.377
Equipe 2 3.504
Cadastro individual 4.000/ "9"'P 14.761
vinculado a equipe ESF 92,26%
auip Equipe 3 3.632 (92,26%)
Municipais
Equipe 4 3.248
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 8
Itas de Pré-Natal semana
consuttas de Fre-Natal 5 450, 88,89%
realizadas, sendo a , ,
o , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 9
o do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
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Proporgao 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 hipertensdo, com
consulta e pressao aferida
no semestre

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

Proporgao de
encaminhamentos
meédicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de

AvarmaAan ~amanlAamaAankaeAs
CRAmiCS COMipiCimiricar Co

por consulta

> 60%

> 60%

> 40%

95%

50%

50%

20%

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
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

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

1.743

4.085

785

3.013

498

904

134

1.017

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

100,00%

88,89%

42,67%

83,33%

26,05%

55,09%

Dados nao
disponiveis

13,18%

Dados nao
disponiveis
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Numero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condicdo de saude (HAS, DM e 314
por condicdo de saude Obesidade) Dados nao
) < 0,40 . L
avaliada (HAS, DM e » . disponiveis
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 8.104
(HAS, DM e Obesidade) '
. . N Numero de internagdes por condigdes
Proporgao de internagoes PN ~ s . p, . E 0 ~
. sensiveis a atencdo primaria Dados ndo
por doengas preveniveis < 20% . .
na Atengdo Basica disponiveis
Total de internagdes hospitalares 0
. Numero de nascidos vivos prematuros 0 .
Proporgao de Dados nao
K < 10% f P
prematuridade disponiveis
NuUmero total de nascidos vivos 0
Numero de 6bitos perinatais (feto ou 0
L : ) < primeira semana de vida) Dados ndo
Taxa de oObitos perinatais . e
10%o0 disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) Dados nao
populacdo com 60 e mais 8 disponiveis
anos Populagao idosa cadastrada (=60 anos) 0
. NiUmero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, . 49
Lérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
puerp 100% 50,00%
nascidos acompanhados Numero de gestantes, puérperas e RN
em visita domiciliar (ACS) 9 » puerp 98
cadastrados
. L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e s . 792
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P  >80% 20,22%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) u P 3.917
cadastrados
. . . Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais atualizado no SCNES 42
com cadastro nas equipes 100% 100,00%
atualizado no SCNES , o .
Numero total de profissionais cadastrados 42
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 1
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Ndo Conformidade 1
relacionados a assisténcia  N/A 10
a saude por Classificacao Incidente sem dano 3
do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 3

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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Incidente com dano Grau II (moderado) 1

Incidente com dano Grau III (grave) 1
Incidente com dano Grau IV (ébito) 0
Administrativo 3
Notificacdo de incidentes
e eve?ntos adv‘erso_s o N/A 10
relacionados a assisténcia
a saude por Tipo Assistencial 7

Conformidade do Servigo , . .
~ Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, o . ~ 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
N Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na S . e
. . . solicitagao de mamografia nos ultimos 2 1.031
faixa etaria preconizada anos
com solicitagdo de > 40% 33,23%
mamografia nos ultimos 2 Total de mulheres de 40 a 69 anos
3.103
anos cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 3.013
Prevaléncia de cadastrados .
. - > 80% 86,61%
hipertensos no territorio
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.479
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 904
Prevaléncia de diabéticos cadastrados
e > 80% 75,64%
no territorio , ‘b zes
Numero esperado de diabéticos na 1.195

populagdo cadastrada

Cadastro vinculado a equipe: As acdes de recadastramento no territério da Vargem Grande
continuam em andamento. No entanto, ndo houve atualizacdo no banco de dados (E-Gestor) para

0 acompanhamento da efetividade do processo. Sendo assim, a estratégia permanece mantida.

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente: Estava previsto para o més de julho o
acompanhamento de seis criancas para a conclusdo do calendario vacinal. No entanto, houve a

inativacdo do cadastro de um paciente que se mudou de municipio, o que impossibilitou o
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acompanhamento pela unidade. Dessa forma, o numero de criancas acompanhadas no més de

Julho/25 ficou abaixo do estabelecido pelo indicador.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao aferida no semestre: O
relatério emitido pelo sistema eSAMS em 02/08/2025 foi disponibilizado sem as informacdes
completas referentes ao més de julho, comprometendo, assim, a fidedignidade dos resultados
apresentados. No entanto, conforme mencionado no relatério do més de junho, foi realizada uma
acdo do grupo Hiperdia na unidade, considerada satisfatéria, com aumento das atividades de

promogdo a salde. Para o més de agosto, espera-se a ampliagdo da participagdo no grupo.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Durante o més de julho/25, foram
realizadas 431 consultas, sendo 134 de primeiro atendimento, resultado considerado satisfatorio
para a equipe em atuacao (2 equipes - 112 primeiras consultas). No entanto, ressalta-se que, a
partir de agosto/25, o recurso humano sera adequado para contar com trés equipes de salde bucal
com agenda de atendimento na unidade, o que possibilitara uma expectativa de melhoria nos

indicadores apresentados.

Proporgcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Foi realizada consulta
no Tabnet em 02/08/2025, porém os dados ndo estavam atualizados, constando como Uultima
atualizacdo de abril/2025 com dados referentes a marco/2025.

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: Foi realizada consulta no
Tabnet em 02/08/2025, e o arquivo de acompanhamento das solicitacdes de exames ndo estava
atualizado, constando como Ultima atualizagdo a de 04/04/2025.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Tivemos um aumento na proporcao de pacientes preconizados para acompanhamento
deste indicador em comparagdo ao més anterior. No entanto, a escala foi impactada por auséncias
devido a férias, atestados e participacdo em cursos externos, o que comprometeu parcialmente o

alcance da meta estabelecida. Além disso, ainda aguardamos a contratacgao de trés profissionais.

Proporcdo de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): Houve
melhora no acompanhamento por parte dos profissionais, especialmente com a intensificagao das
acdes dos ACS pelo enfermeiro. No entanto, a escala foi impactada por auséncias devido a férias,
atestados e cursos externos, comprometendo parcialmente o alcance da meta estabelecida. Além

disso, aguardando a contratacao de 3 profissionais.
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Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacido de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou
Obito): Houve uma melhora na inclusdo de notificacbes no sistema em comparacdo ao més
anterior. O trabalho de conscientizacdo continua sendo reforcado pela equipe, visando manter a

regularidade e a qualidade das notificacOes.

Notificagobes 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 fungao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servigco de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): A visita ao
setor foi realizada conforme cronograma, houve melhora em relagdo a visita anterior e a unidade

alcancou 85,42%.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: Houve um aumento nas solicitacdes em comparagdo ao més de junho, resultado
da intensificacdo da estratégia de busca ativa e da solicitagdo de exames para as mulheres

preconizadas durante o atendimento. Diante dos resultados, essa estratégia serd mantida.

Prevaléncia de pessoas com diabetes no territério: para o numerador foi utilizado a fonte do
e-SAMS que traz os usuarios atendidos com condicdo de diabetes e observou-se aumento indicador
em comparagdao com o més anterior (882 em junho/25 e 904 em julho/25). Para melhorar esse
resultado, serdo intensificadas acGes de busca ativa por meio dos Agentes Comunitarios de Saulde,

revisao e atualizacao dos cadastros.

Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para julho de 2025.

julho/2025

UBS Altos de
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Municipai
Srkieleels Equipe 1 3.288
Cadastro individual 4.000/ . 16.559
vinculado a equipe ESF Equipe 2 3.993 (103,49%)
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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 realizagdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatoldgico de colo
utero

Cobertura vacinal de
polio inativada e
pentavalente

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

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

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira

cranciuillys AadantalAaicrs
CUNSUILG UUUniLvivygica

programatica

> 45%

= 60%

> 60%

= 40%

v

95%

v

50%

v

50%

20%

A

15,4%

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
citopatolodgico 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

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

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

NuUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

4.747

4.531

1.462

4.217

12

1.013

2.842

468

994

166

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”
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57,14%

71,43%

85,71%

34,67%

75,00%

35,64%

47,08%

Dados nao
disponiveis
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Numero de pessoas cadastradas e 1.090
vinculadas a uma equipe ’
Numero de consultas médicas com 0
Razdo de solicitagdo de solicitagbes de exames complementares .
Dados nao
exames complementares < 5% . P
or consulta CIEECHINAIL
P NUmero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 294
por condicdo de salde < 0.40 Obesidade) Dados nio
avaliada (HAS, DM e ! disponiveis
Obesidade) Populagdo cadastrada com a condigdo 9.091
(HAS, DM e Obesidade) ’
Numero de internagdes por condicdes
Proporgao de internagdes PN ~ s . p’ . s 0 ~
L sensiveis a atengao primaria Dados nao
por doengas preveniveis < 20% . P
< L disponiveis
na Atengao Basica
Total de internagdes hospitalares 0
. Numero de nascidos vivos prematuros 0 =
Proporgao de < 10% P Dados nao
o e -
rematuridade , . . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos 0 P
Namero de dbitos perinatais (feto ou 0
. ) . < primeira semana de vida) Dados nao
Taxa de Obitos perinatais . L.
10%o0 disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagao Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) Dados nao
populagdo com 60 e mais ' disponiveis
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares realizadas 124
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 158,97%
em visita domiciliar
(ACS) Namero de gestantes, puérperas e RN 20
cadastrados
- . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e . 1.193
e hipertensos a diabéticos e hipertensos
P  >80% 30,53%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 3.908
cadastrados
Proporgao de Numero de profissionais com cadastro
rofissionais com atualizado no SCNES 47
P . 100% 102,17%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Namero total de profissionais cadastrados 46
Notificagdo de incidentes A .
micag inc N/A  Circunstancia de Risco 0 46
e eventos adversos
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relacionados a
assisténcia a saude por
Classificacdo do Dano

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

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

Proporgao de mulheres
na faixa etaria
preconizada com
solicitagdo de
mamografia nos Gltimos
2 anos

Prevaléncia de
hipertensos no territdrio

Prevaléncia de diabéticos
no territorio

N/A

> 85%

> 40%

> 80%

> 80%

Quase Erro (Near Miss)

N3o 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

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgao

Total de itens avaliados nas auditorias
realizadas em visitas técnicas

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

Total de mulheres de 40 a 69 anos
cadastradas

Numero de hipertensos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de hipertensos na
populagdo cadastrada

NuUmero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de diabéticos na
populacdo cadastrada

46

46

46

41

85,42%

48

1.357
37,83%

3.587

2.624
74,55%
3.520

1.284
106,18%
1.209
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Cobertura de citopatologico: Apesar da livre demanda para exames preventivos, a adesao das
pacientes tem sido um desafio. Em julho de 2025, realizamos o atendimento de 19 pacientes,
apresentando uma leve melhora em relagdo a junho de 2025, quando atendemos 14 pacientes.
Foram disponibilizadas 96 vagas para agendamento nesse periodo, com aproximadamente 47% de
absenteismo. Para aumentar a participacdao, reservamos um dia inteiro na semana exclusivamente
para agendar esses exames, dividindo as acgdes entre as equipes de acordo com as atividades
realizadas pelos agentes de saude. Além disso, implementamos um novo fluxo na unidade: em
qualquer atendimento, sera verificada a data do Ultimo exame preventivo, o que facilita a
identificacgdo e o contato com as mulheres que precisam realizar ou atualizar seus exames.

Acreditamos que essas agoes podem gerar resultados positivos até agosto de 2025.

Cobertura vacinal: Em julho/2025, tivemos trés criancas que ndo foram incluidas no indicador.
Uma delas teve o lancamento incorreto da terceira dose da vacina pentavalente e VIP no sistema,
0 que impediu sua contabilizacdo adequada. As outras duas criancas receberam a vacina
hexavalente em uma rede particular e tiveram o registro correto no sistema. Incluindo esses casos,

o indicador apresenta cobertura de 100%.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e PA aferida no semestre: Para este
indicador, consideramos o relatério do E-sams que encontra-se atualizado somente até o dia
15/07/2025. Como temos enfrentado baixa adesdao dos pacientes ao grupo de Hiperdia, iremos
adequar o grupo sem restricdo de area, médico ou equipe rodiziando dia e horario, para facilitar a
participacdo dos pacientes; além disso, em parceria com o CGU da unidade, vamos divulgar o
grupo na igreja, buscando atrair mais pacientes e alcancar as metas estabelecidas. Também
estamos focados em qualificar o registro da pressao arterial aferida, orientando os profissionais a
realizarem o registro e o fechamento corretos do Boletim de Dados de Atendimento (BDA),
garantindo dados mais precisos e uma avaliacdo mais efetiva do controle da hipertensdao na
comunidade.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: Para melhorar a adesdo dos pacientes ao grupo de Hiperdia, estamos ajustando a
estratégia. Agora, o grupo sera aberto sem restricdo de area, médico ou equipe rodiziando dia ou
horario, para facilitar a participacdo de mais pacientes. Além disso, em parceria com o CGU da
unidade, vamos divulgar o grupo na igreja, buscando atrair mais participantes e alcangar as metas
estabelecidas. Também vamos garantir que, durante os atendimentos médicos e de enfermagem,
seja solicitado o exame de hemoglobina glicada a cada seis meses para todos os diabéticos do

territério.
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Proporgcdao de encaminhamentos médicos para servico especializado: Dados ndo disponiveis
em 04/08/2025.

Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica: Em julho, ficamos abaixo da meta
esperada - 15,23%. Em agosto, fizemos uma reformulagdo na agenda para que o terceiro cirurgiao
dentista também possa realizar atendimento na cadeira odontolégica. Além disso, estamos
acompanhando o desempenho semanal das equipes ESB, para melhor monitoramento deste

indicador.

Razao de solicitacdo de exames complementares por consulta: Dados ndo disponiveis em
04/08/2025.

Proporcao de internacoes por doencas preveniveis na atencao basica: Dados nao

disponiveis em 04/08/2025. Dados obtidos de maio/2025 ficamos dentro da meta esperada.

Proporcao de prematuridade: Ainda ndo temos os dados de julho de 2025 sobre a proporgao de
prematuridade. No entanto, conseguimos acesso as informacdes de junho/25, quando trés
gestantes tiveram parto prematuro. Uma dessas gestantes teve seu parto com 34 semanas devido
a restricdo de crescimento intrauterino, outra gestante em acompanhamento no risco devido a
suspeita de nddulo placentario, em outro caso a paciente realizou acompanhamento na rede

particular.
Taxa de 6bitos perinatais: Dados ndo disponiveis em 04/08/2025.

Taxa de internacdo hospitalar por queda em idosos: Dados de julho ndo disponiveis em
04/08/2025.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Como o indicador superou a meta, comegamos uma analise detalhada com cada
profissional ACS para avaliar a quantidade de visitas e revisitas feitas. Inicialmente, percebemos
que o publico atendido recebeu mais de uma visita por més, o que é muito positivo em termos de

cuidado e acompanhamento.
Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar

(ACS): Para esse indicador, ficamos abaixo da meta estabelecida, mas tivemos uma melhora em

relagdo ao més de junho/25 (23,46%), tivemos um aumento de 7% nas visitas, finalizando o més
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de julho/25 com 30,53%. Sao realizadas reunides semanais com cada equipe, focando nas visitas

a0s 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
uma colaboradora excedente registrada no CNES. Ja solicitamos a exclusdo junto ao setor

responsavel e estamos aguardando a resolugao.

Notificagcbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacido de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou
o6bito): No més de julho, comegamos a avaliagdo das notificacdes junto a enfermeira responsavel
pela comissdao de gerenciamento de risco. Continuamos a sensibilizar toda a equipe sobre a
importancia 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): N3o ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do

paciente, sem fungao punitiva.

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

unidade alcangou 85,42%.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: Ja implementamos o fluxo de solicitagdo 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 diagnostico precoce e do controle da hipertensdo. Além disso, vamos
desenvolver estratégias para identificar e captar mais pessoas com essa condicdo, tanto dentro da

unidade de saude quanto em acbes fora dela.
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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 julho de 2025.

UBS Telespark:

julho/2025

3eSF +1eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.725
Cadastro individual 4.000/ 11.489
vinculado a equipe ESF  Equipe 2 4.109 (95,74%)
Equipe 3 3.655
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 6
nsult Pré-Natal semana
consultas de Pre-Natal ) 5o, 66,67%
realizadas, sendo a , ,
. . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 9
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
N Numero de gestantes que realizaram
Proporgao de gestantes . 9
com realizaco de exames para sifilis e HIV
6ao G > 60% 100,00%
exames para sifilis e , .
HIV Numero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
. Numero de gestantes que realizaram 9
WML CE proporcdo de gestante atendimento odontolégico
com atendimento > 60% 100,00%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.331
Cobertura de anoz g
citopatoldgico de colo = 40% 36,64%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.633
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 13
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pdlio inativada e > 95% 100,00%
pentavalente i .
Numero de criangas que completaram 1 13
ano no periodo
Proporcao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 570
hi a consulta e PA aferida no semestre
com |pertensaoi com . coo, u ri r 25,77%
consulta e pressao
aferida no semestre NUmero total de hipertensos cadastrados 2.212
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Proporgao de pessoas
com diabetes, com
consulta e hemoglobina
glicada solicitada no
semestre

Proporcao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razao de solicitagdo de
exames
complementares por
consulta

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

Proporcao de
internacoes por
doengas preveniveis na
Atencdo Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de ébitos
perinatais

Taxa de internagdo
hospitalar por quedas
na populagcdao com 60 e
mais anos

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

> 50%

< 20%

5,5%

<5

< 0,40

< 20%

< 10%

10%o

< 45/

100%

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

Numero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

NuUmero 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)

Namero 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

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

Numero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

382

819

69

1.018

210

6.307

56
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46,64%

Dados
Indisponiveis

6,78%

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

80,00%
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territério

Numero de gestantes, puérperas e RN 70
cadastrados
Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgdo de diabéticos e . 660
h a diabéticos e hipertensos
€ hlperte:sc:js > 80% 21,84%
acompanhados em , e .
visita domiciliar (ACS) Ea” d”;:tr:’ajssd'abet'cos e hipertensos 3.022
Proporgao de Numero de profissionais com cadastro 61
profissionais com 100% atualizado no SCNES 100.00%
cadastro nas equipes !
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 61
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
L Nao Conformidade 0
Notificagdo de
incidentes e eventos Incidente sem dano 1
adversos relacionados N/A 1
a assisténcia a saude
e Incidente com dano Grau I (leve) 0
por Classificagao do
Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificacdo de
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A 1
a assisténcia a saude Assi o 1
por Tipo ssistencia
Conf_orm|dade do Numero de itens em conformidade nas
Servigo de Controle de o . ~ 41
~ , auditorias de controle de infecgao
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
ndo critica) > 85% 85,42%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.074
preconizada com > 40% anos 34.43%
solicitagdo de - !
mamografia nos
Gltimos 2 anos Tofjal <;1e ;nulheres de 40 a 69 anos 3.119
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
N 2.190
Prevaléncia de cadastrados
hipertensesne >-809% 03,110/,
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Numero esperado de hipertensos na
~ 2.352
populagdo cadastrada
NUumero de diabéticos autorreferidos
1.243
Prevaléncia de cadastrados
g - > 80% 153,83%
diabéticos no territério , L
Numero esperado de diabéticos na
~ 808
populacdo cadastrada

Cadastro individual vinculado a equipe: Segundo relatério de abril/2025 do e-gestor, a unidade
conta com 95,74% dos cadastros esperados, ndao ocorrendo atualizacdao das informagdes. A

unidade esta em processo de redivisdo territorial.

Proporgcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestagdo: Baseado na planilha de vigildncia da unidade e no
sistema E-sams, a unidade alcangou 66,67%. De um total de 9 gestantes, 1 (uma) ndao completou
as 6 consultas de pré-natal em decorréncia de aborto espontaneo com aproximadamente 7
semanas de gestacao, 1 (uma) foi encaminhada para acompanhamento no alto risco (Melanoma) e

1 (uma) devido erro no sistema E-sams a qual estd em tratativa coma SMS.

Cobertura de citopatolégico: Apesar da meta ainda ndo ter sido atingida, observa-se progresso
continuo nos indicadores, com a manutencdo de estratégias ativas de busca, com base na lista de
mulheres do primeiro quadrimestre de 2025. As acgdes incluem contato telefénico e verificagdo da
regularidade dos exames preventivos em mulheres de 25 a 64 anos. As agendas permanecem
abertas para a realizacdo dos exames durante todo o horario de atendimento, e houve alinhamento
com a equipe médica para a captacdo de pacientes durante as consultas, viabilizando a coleta

como demanda espontanea.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: O
desempenho permanece abaixo do esperado devido a baixa adesdo dos pacientes ao
acompanhamento. As equipes seguem intensificando as estratégias de busca ativa, bem como o
fortalecimento da estrutura dos grupos e das agbes educativas em saude. Ademais, estdo sendo
realizadas acdes de UBS na Rua para estreitamento de vinculo com o paciente, visto que a baixa
adesdo ao tratamento é uma realidade na unidade, estamos ofertando o acompanhamento em

territorio.
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Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: Conforme dados do sistema Esams, a unidade registrou um alcance de 46,64%. O
desempenho permanece abaixo do esperado, em funcdo da baixa adesdao dos pacientes ao
acompanhamento. As equipes seguem aprimorando as acdes de busca ativa, fortalecendo os

grupos de acompanhamento e intensificando as orientagdoes em saude.

Proporgcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Conforme consulta no

sistema Tabnet em 04/08/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Razao de solicitacao de exames complementares por consulta: Conforme consulta no

sistema Tabnet em 04/08/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Indice de atendimento por condicdo de saGide avaliada (HAS, DM e Obesidade): Para este

indicador atingimos a meta estabelecida em menor que 0,40%. Dados n&o disponiveis.

Proporcdao de internacdes por doencgas preveniveis na Atencdo Basica: Conforme consulta

no sistema Tabnet em 04/08/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Proporcao de prematuridade: Conforme verificado no sistema Tabnet em 04/08/2025, os dados
referentes ao més de julho ndo estdo disponiveis. Em 14/07/2025, foram atualizados os dados de
junho/2025, apontando trés casos de nascimentos prematuros de um total de 9 nascidos no

periodo.

O primeiro caso foi de uma gestante que ndo possui histoérico de atendimentos na unidade, sendo
seu ultimo atendimento na APS em 2015 na UBS Vila Paiva para retirada de medicamentos e seu

parto ocorreu na rede privada. Sera realizada busca ativa para maiores informacaoes.

O segundo caso foi de uma gestante que ndo possui historico de atendimentos na unidade, visto
gue sua unidade de abrangéncia é a UBS Altos de Santana, onde a mesma realizou seu pré-natal.
Gerente da unidade do Altos de Santana comunicou que a paciente ja teve bebé e segue

acompanhada pela unidade.

O terceiro caso é de uma gestante que iniciou o pré-natal em 19/05/2025 com incerteza da DUM.

Em 10/06/2025 paciente retorna em consulta de pré-natal apresentando USG que aponta 34

Pagina 34 de 150

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 C ej am.o rg . b r



semanas e 6 dias de gestacdo. A paciente ndo apresentou intercorréncias e se tratava de sua

terceira gestacao.

Taxa de oObitos perinatais: Conforme consulta no sistema Tabnet em 04/08/2025, os dados nao

estdo disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por quedas na populacao com 60 e mais anos: Conforme

consulta no sistema Tabnet em 04/08/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar(ACS): A unidade atingiu 80% da meta. Apesar da meta ainda nao ter sido atingida,
observa-se um progresso expressivo para este indicador. E importante salientar que foram
realizadas tentativas de VD para 100% deste grupo prioritario. Para 52 gestantes e 4 RN as VDs
foram exitosas, os 14 restantes foram classificados como “ausentes”, aborto espontaneo e
pacientes que ndo moram na abrangéncia. Importante esclarecer que para as gestantes
“ausentes”, foram realizadas 4 tentativas de efetivacdo de VD no decorrer do més, o que

corresponde a uma tentativa semanalmente.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): O desempenho permanece abaixo do esperado e € importante enfatizar que a
unidade conta com 8 ACS, sendo o previsto 12 profissionais para maior eficacia nos cuidados em
salde em todo territério. Importante esclarecer que no més de julho tivemos férias de 15 dias de 1
ACS e aproximadamente 30 horas de atestados da categoria profissional, além de reuniGes,
capacitacdes/treinamentos, todas essas questdes impactam diretamente no quantitativo de VD
realizadas. As equipes seguem aprimorando as acgdes de busca ativa, fortalecendo os grupos de
acompanhamento e intensificando as orientacbes em salde. S3o realizadas reunides semanais,
orientacdes sobre o registro correto no sistema e esforcos para engajamento da equipe, enquanto

aguarda-se a contratacdo de novos agentes pela SMS.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacdo de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou
obito): N3o ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranga do paciente, sem fungdo

punitiva.

Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): N3o ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do

Pagina 35 de 150

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 C ej am.o rg . b r



paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): O atual
percentual é de 89,58% o qual foi atingido em visita técnica realizada em 31/07/2025. Foram
atingidos 43 itens de conformidade num total de 48. Apesar do atingimento da meta de 85%,

seguimos com processos de melhoria continua e necessidades de adequacbes estruturais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagao 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 julho de 2025.

julho/2025
UBS Santana:

4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado

Equipe 1 3.034

Municipais Equipe 2 4.306

Sl Codastro individual 2.000, "duPe 15.862

vinculado a equipe EAP Equipe 3 3.669 (198,28%)

Equipe 4 4.853
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Proporcao de gestantes
com, pelo menos, 6
consultas de Pré-Natal
realizadas, sendo a
primeira até a 122
semanas de gestagdo

Proporgdo de gestantes
com realizagdo 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

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

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

Proporcao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

> 45%

> 60%

> 60%

= 40%

\%

95%

v

50%

> 50%

A

20%

v

13%

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
citopatolodgico 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 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 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

10

17

13

17

17

17

2.564

5.089

19

22

639

3.175

265

1.040

114

1.292

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

58,82%

76,47%

100,00%

50,38%

86,36%

20,13%

25,48%

Dados nao
disponiveis

8,82%
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Razdo de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

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

Proporcdo 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

Proporgao de
profissionais com
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

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

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

<
10%o

< 45%

100%

N/A

Numero de consultas médicas com

solicitagdes de exames complementares
Numero de consultas médicas realizadas
Numero de atendimentos realizados por

condicdo 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 internagGes 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

Numero de internacgdes 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)

184

8.708

52

52

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

Dados ndo
disponiveis

Dados nado
disponiveis

Dados ndo
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

100%
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Incidente com dano Grau II (moderado) 0

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

Tipo

Conformidade do Servigo , . .
~ Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, 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 solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.515
preconizada com S anos
N > 40% 4 1%%
solicitacdo de 0% 0,01%
) _ Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos cadastradas 3.787
2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos 3.175
Prevaléncia de cadastrados .
. . > 80% 91,25%
hipertensos no territério
Numero esperado de hipertensos na
" 3.480
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.040
Prevaléncia de diabéticos cadastrados
rev i i i
g > 80% 87,00%
no territorio , g
Numero esperado de diabéticos na 1.195

populagdo cadastrada

Cadastro individual vinculado a equipe: O resultado do indicador foi de 198,28%, a atualizagdo
cadastral € um desafio visto que ndo possui ACS, o que compromete o conhecimento real do

guantitativo de usuarios do territorio.

A Proposta de trabalho para o préximo semestre serda um recadastramento dos municipes para

monitorar o cumprimento da Portaria que dispde sobre o registro de usuarios do SUS municipal,
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009/SS/SG/2002 - Apresentacdo de CPF, RG e Comprovante de Endereco dos ultimos 3 meses no
nome do usuario. Casos especificos sdo avaliados baseados na portaria. Em julho/25 iniciamos a
conscientizagdo dos municipes quanto a importancia de manter o cadastro atualizado, enderecos e
telefones. Orientamos ainda quanto ao uso do aplicativo “Salude na Mao”. E iniciamos a atualizagdo
do sistema E-sams quanto aos ébitos que ocorreram com Municipes da abrangéncia da Unidade, de

Janeiro a julho de 2025 foram 80 obitos.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: 1 crianga realizou a 32 dose das vacinas
poélio inativada e pentavalente no particular, aguardando comprovante para atualizar sistema. Uma
crianga ndo realizou as vacinas, realizado busca ativa, ndo compareceu na unidade até o
fechamento do més . E uma crianga pendente atualizacdo de 3° dose da VIP , realizado busca ativa

aguardando comparecimento para atualizagado.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressdao aferida no semestre:
Este indicador depende dos dados extraidos do e-sams e as atualizagdes ocorrem com um atraso
de 10 dias. Sendo assim, a informacdo disponivel para julho/2025 foi coletada até 15/07/2025.
Como utilizamos para este indicador o relatéorio do e-gestor, foram identificados 79 cadastros

duplicados, em atualizacao no CADSUS.

Durante o més de Julho foram realizados 4 encontros de Hiperdia, sendo que no dia anterior ao
atendimento todos os pacientes agendados receberam ligacdo confirmatéria. Observamos uma
diminuicdo no indice de absenteismo de 10%. Iniciado no més de Julho/2025 a conscientizacdo da
Equipe Médica quanto a importancia da colocacdao dos CID/ CIAP correlacionados ao diagndstico de
Hipertensdo previamente definidos de acordo com a antiga NOTA TECNICA N°© 18/2022-SAPS/MS.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e solicitacao de hemoglobina glicada:
Este indicador depende dos dados extraidos do e-sams e as atualizagbes ocorrem com um atraso

de 10 dias. Sendo assim, a informacao disponivel para julho/2025 foi coletada até 15/07/2025.

Durante o més de Julho foram realizados 4 encontros de Hiperdia, sendo que no dia anterior ao
atendimento todos os pacientes agendados receberam ligacdo confirmatéria. Observamos uma
diminuicdo no indice de absenteismo de 10%. Iniciado no més de Julho/2025 a conscientizacdo da
Equipe Médica quanto a importancia da colocacdao dos CID/ CIAP correlacionados ao diagndstico de
Diabetes previamente definidos de acordo com antiga NOTA TECNICA NO° 23/2022-SAPS/MS, assim

como a importancia da solicitacdo de hemoglobina glicada para acompanhamento.
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Proporgcdao de encaminhamentos médicos: Este indicador depende dos dados disponibilizados
no TABNET , que encontram-se atualizados até marco/2025, sendo assim indicamos neste relatdrio

como dados ndo disponiveis.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Durante o més de julho/25 foram
realizadas 129 primeiras consultas programaticas. Considerando o RH existente (2 profissionais) a

meta foi alcancgada.

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

indicamos neste relatério como dados ndo disponiveis.

Proporcao de internacées por doencgas preveniveis na atencdo basica: Este indicador
depende dos dados disponibilizados no TABNET, que encontram-se atualizados até Abril/2025,

sendo assim indicamos neste relatério como dados nao disponiveis.

Proporcao de prematuridade: Este indicador depende dos dados disponibilizados no TABNET.
Até 05/08/2025, os dados do més de julho ndo estavam atualizados, sendo assim indicamos neste

relatério como dados ndo disponiveis.

Taxa de Obitos perinatais: Este indicador depende dos dados disponibilizados no TABNET que
estavam atualizados até abril/2025. Até 05/08/2025, os dados dos meses de Maio e julho ndo

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

Taxa de internacdao hospitalar por queda em idosos: Este indicador depende dos dados
disponibilizados no TABNET. Até 05/08/2025, os dados dos meses de Junho e julho ndo estavam

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

AN

Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude por
Classificacdo do Dano: N3o ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do
paciente, sem fungao punitiva.

Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude por
Tipo: Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem funcgdo

punitiva.
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Melhorias implantadas em processos assistenciais
UBS Alto da Ponte
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UBS Telespark:

Instalacao de tela nas janelas do almoxarifado
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Instalacao de armario sala 8 para melhor organizacao:
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UBS Altos de Santana:

INSTALACAO DE TOMADA NO CME (AREA LIMPA) PARA TESTE BIOLOGICO.
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UBS Santana
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A partir do final de junho, implementamos uma série de iniciativas para melhorar o atendimento e

reduzir o tempo de espera. Essas acbes incluiram:

- Monitoramento continuo do painel de senhas para identificar oportunidades de melhoria.
- Realizacdo de Gemba para analisar diretamente os processos e identificar ineficiéncias.
- Simplificacdo dos fluxos e processos para aumentar a eficiéncia.

- Atendimentos direcionados para atender as necessidades especificas dos pacientes.

- Orientacdo e apoio constante para os membros da equipe.

- Liberacdo de senhas préximo ao horario de atendimento para evitar longas esperas e acimulo de
pessoas.

As iniciativas implementadas tiveram um impacto positivo no atendimento e no tempo de espera,
melhorando a eficiéncia e a qualidade do servico. A reducdo de 40 % do tempo de espera na coleta
de exames é um exemplo concreto dos resultados alcancados. Em relacdo ao primeiro

quadrimestre a farmacia obteve uma reducdo de 58%. A manutencdo da melhoria no tempo de
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espera requer monitoramento continuo, treinamento e capacitacdo da equipe, revisdo e ajuste de

processos e coleta de feedback dos pacientes.
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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 julho/2025. S3o monitorados
atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas, realizadas e ajustes conforme os dias

Uteis. O objetivo é acompanhar a produtividade e apoiar a gestdo na melhoria dos servicos de salde.

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 informacoes.
Producao - Microrregiao Norte

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

jutho/2025 Dias uteis:

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

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

(Previsto) jul./25 Realizado | o (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS L . Consulta Médica 4.624
Il\:/led|,<|:.0 S:g:e da 11 11 416 4.576 4.772 104% 4.576 104% 4,576 104%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 148
SMS " - Consulta Médica 1.104
ze‘j'lcoz(é';]”'co 4 4 208 832 1.104  133% 832 133% 832 133%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS  Médico Consulta Médica 498
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 498 96% 520 96% 520 96%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS L . Consulta Médica 354
'(\"Z%d}:‘):o Pediatra 2 2 208 416 354 85% 416 85% 416 85%
C Atendimento Domiciliar 0




SMS Consulta de Enfermagem 3.485

Enfermeiro (40h) 13 15 208 2.704 3.555 131% 3.120 114% 3.120 114%
C Atendimento Domiciliar 70

Primei |
rimeira Consulta 483

SMS Dentista (40h) Odontologica Programatica| 4 7 208 2.080 1.607 77% 1.456 110% 1.456 110%
Atendimento Individual 1.124
SUBTOTAL SMS: 1.456 | 11.128 | |1o4,43% 10.920| 107,03% | 107,03%
Agente
SMS Comunitario de  Visita Domiciliar 44 36 200 8.800  5.169  5.169 58,74% 7.200  71,79% 7.200 71,79%
Saude

TOTAL SMS:| 77,5 | 1.656 | 19.928 | 17.059 |97,90°/o 18.120| 101,99% 18.120 | 101,99%

Analise critica: analise sera detalhada por servico de saulde.

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). Neste més, conforme tabela acima foram
realizadas 5169 visitas, representando 58% do previsto e 92% considerando o RH existente. Acreditamos que seja fruto da sensibilizagdao que
estamos fazendo com as equipes da importancia do ACS para a Estratégia de Saude na Familia.

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

— ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ UBS

da Ponte CEDIELE] Telespark Santana
Dispensacdao de medicamentos 3.926 4.123 3.983 4292
Coleta de exames 604 645 587 596
Acolhimento 948 727 876

Escuta inicial 1.363 841 752 1110




Hipodermia 965

Vacina 544

Producao - UBS Alto da Ponte

1.536 963 1747

1.861 2.108 768

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

UBS Alto da Ponte:

Indicadores
4 eSF + 3 eSB Previsto
SMS Consulta Médica
Médico 4
C Atendimento Domiciliar
SMS Consulta de Enfermagem
Enfermeiro 4
C Atendimento Domiciliar

Primeira Consulta

SMS Cirurgi&o Dentista Odontolégica Programatica 3

Atendimento Individual

SUBTOTAL SMS: |

Agente Comunitario

de Saude Visita Domiciliar 16

SMS

TOTAL SMS: |

27 | 24 | 1.032 | 6.320

Dias uteis: 22

jultho/2025

Realizado %
jul./25 Realizado

% Corrigido | Esperado (pias
(Efetivo) dteis)

% Corrigido

(Dias uteis)

Esperado
(Efetivo)

Esperado

Efetivo
(Previsto)

Meta (més)

1.605
4 416 1.664 1.649 99,10% 1.664  99,10% 1.664 99,10%
44
1.223
5 208 832 1.261 151,56% 1.040  121,25% 1.040 121,25%
38
134
2 208 624 431  69,07% 416 103,61% 416 103,61%
297

| 106,58% | 3.120 107,98% 107,98%

13 200 3.200 1.632 1.632 51,00% 2.600 62,77% 2.600 62,77%

|92,58% 5.720 | 96,68% 96,68%




Consulta médica: A unidade atingiu 99,10% do total previsto. Esse resultado se deu pela auséncia dos profissionais médicos, que se afastaram por
meio periodo para participacdo em treinamento de Urgéncia e Emergéncia, conforme solicitacdo da Secretaria de Saude. Todos os quatro médicos da

unidade participaram da capacitacdao, o que comprometeu a cobertura total e, consequentemente, o alcance integral da meta.

Consulta odontoldgica: Para as consultas odontoldgicas, o quadro atual, composto por dois profissionais, cumpriu a meta estabelecida. Ressalta-se
qgue o profissional contratado para compor a terceira equipe segue em apoio a UBS Altos de Santana, atuando nas atividades do Programa Saude na

Escola (PSE) e visitas domiciliares, conforme alinhado previamente com a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Durante o més de julho/25, foram realizadas 431 consultas, resultado considerado satisfatério para a equipe atualmente em atuacdo. No entanto, a
partir de agosto/25, esta prevista a adequacdo do recurso humano, compondo as trés equipes de salude bucal previstas na unidade, o que gera a

expectativa de uma melhoria significativa nos indicadores apresentados.

Visita domiciliar ACS: Houve um aumento no numero de visitas em comparagdo ao més de Junho, o que representa um crescimento de
aproximadamente 25,2%. No entanto, a escala foi impactada por auséncias decorrentes de férias, atestados e participagdo em cursos externos, o

que comprometeu parcialmente o alcance da meta estabelecida.

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

Servigos ‘ UBS Alto
da Ponte
Dispensagao de medicamentos 3.926
Coleta de exames 604
Escuta inicial 1.363
Hipodermia 965

Vacina 544



Analise Critica: Em julho, destaca-se a manutencgdo do crescimento na escuta inicial, evidenciando o fortalecimento do acolhimento como porta de
entrada qualificada na unidade. No setor de vacinacdo, embora a busca ativa interna tenha sido mantida, houve uma queda no total de doses

aplicadas, explicada pelo encerramento das campanhas no periodo, permanecendo em andamento apenas as vacinas de rotina.

Producao - UBS Altos de Santana

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

jutho/2025 Dias uteis: 22
UBS Altos de Santana: Indicadores Realizado
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo | Meta (ves) Esperado % Esper.'ado % Corrigido Espetl'at.:lo (Dias | % (?on"igido
(Previsto) q Realizado (Efetivo) (Efetivo) uteis) (CIENEH)]
jul./25
SMS Consulta Médica 1.735
Médico 4 4 416 1.664 1.789 107,51% 1.664 107,51% 1.664 107,51%
C Atendimento Domiciliar 54
SMS Consulta de Enfermagem 881
Enfermeiro 4 4 208 832 882 106,01% 832 106,01% 832 106,01%
C Atendimento Domiciliar 1
Primeira Consulta 166
SMS Cirurgidio Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 491  78,69% 416  118,03% 416 118,03%
Atendimento Individual 325

SUBTOTAL SMS: | 3.162 | 3.162 |97,40°/o 2.912 | 110,52% | 110,52%

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16 15 200 3.200 2.322 2.322 72,56% 3.000 77,40% 3.000 77,40%

TOTALSMS:| 25 | 1.032 | 6.320 |91,19°/o 5.912 | 102,24% | 102,24%




Cirurgiao Dentista: Atualmente, além das 2 ESB, contamos com o apoio do cirurgido-dentista da UBS Alto da Ponte, que tem realizado agbes do

PSE, atendimentos a pacientes acamados e domiciliados, além de manter agenda em horarios distintos das demais cirurgias-dentistas.

ACS: Atualmente, contamos com duas profissionais readaptadas 100%. No més de julho, tivemos um total de 207 horas de afastamento por
atestado, além de alguns servidores de férias, 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 acoes.

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

Servicos UBS Altos
de Santana
Dispensacao de medicamentos 4.115
Recepgdo 2.965
Coleta de exames 640
Escuta inicial 1.835
Hipodermia 1.656

Vacina 751



Anadlise Critica: os dados de producdo da UBS Altos de Santana mostram um movimento bastante intenso, com cerca de 11.770 senhas
dispensadas, o que evidencia a grande demanda da populacao pelos servigcos oferecidos na unidade. A maior quantidade de senhas foi na

dispensacdo de medicamentos, com 3.788 receitas atendidas no periodo, seguida pelos atendimentos na recepcao, com 2.626 registros realizados.

Producao - UBS Jardim Telespark

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

jultho/2025 Dias lteis: 22
UBS Telespark: . ;
3 eSF + 1eSB Indicadores Previsto | Efetivo | Meta (mes) | ESPEFado Realizado % Esperado | % Corrigido |Esperado (pias | % Corrigido
(Previsto) e Realizado (Efetivo) (Efetivo) uteis) (Dias uteis)
jul./25
SMS Consulta Médica 1.284
Médico 3 3 416 1.248 1.334 106,89% 1.248 106,89% 1.248 106,89%
C Atendimento Domiciliar 50
SMs Consulta de Enfermagem 730
Enfermeiro 3 3 208 624 744 119,23% 624 119,23% 624 119,23%
C Atendimento Domiciliar 14

Primeira Consulta
rimeir. u 69

sMs  Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 1 1 208 208 264 126,92% 208  126,92% 208 126,92%
Atendimento Individual 195

SUBTOTAL SMS: 832 | 2.080 | 2.342 | 2.342 |117,68°/o 2.080 | 117,68% 117,68%

SMs g\gesnatz dceom“n'tar'o Visita Domiciliar 12 8 200 2.400  1.215 1.215 50,63% 1.600  75,94% 1.600 75,94%




TOTALSMS:| 19 | 15 | 1.032 | 4.480 | 3.557 | 3.557 |100,92°/o 3.680 | 107,25% 3.680 | 107,25%

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. No més de julho,
o cenario foi agravado por férias, atestados médicos, capacitagdes, o que impactou diretamente o nimero de visitas domiciliares realizadas. Apesar

das limitagdes, as equipes seguem aprimorando a busca ativa, fortalecendo grupos de acompanhamento e promovendo capacitagdes, enquanto se
aguarda a contratacdo de novos ACS pela Secretaria Municipal de Saude.

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

Servigos UBS
Telespark

Dispensacdao de medicamentos 3.427
Recepgdo 2.804
Coleta de exames 598
Escuta inicial 1.146
Hipodermia 1.269
Vacina 920

Analise Critica: houve a emissdo de mais de 10.000 senhas no periodo analisado, evidenciando alta demanda da populacdo pelos servicos

prestados. A maior dispensacdo de senhas foi para a farmacia com 3.427 prescricdes atendidas, seguida pelos atendimentos administrativos na
recepcgao, que totalizaram 2.804 registros.



Producao - UBS Santana

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

jutho/2025 Dias uteis: 22
UBS Santana: Indicadores P
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e |ESPErado Realizado % Esperad | 9, Corrigido | Esperado |[% Corrigido
(Previsto) jul./25 Realizado | o (efetivo) (Efetivo) (Dias tteis) (Dias tteis)
SMS Consulta Médica 1.104
Médico Clinico 4 4 208 832 1.104 132,69% 832 132,69% 832 132,69%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 498
Gi oa 2,5 2,5 208 520 498  95,77% 520 95,77% 520 95,77%
C inecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 354
Médico Pediatra 2 2 208 416 354 85,10% 416 85,10% 416 85,10%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 651
Enfermeiro 2 3 208 416 668 160,58% 624 107,05% 624 107,05%
C Atendimento Domiciliar 17
Primeira Consulta 114
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 421  67,47% 416  101,20% 416 101,20%
Atendimento Individual 307

TOTAL SMS:| 14 | 14 | 1.040 | 2.808 | |108,32°/o 2.808 | 104,36% | 2.808 | 104,36%

Médico Ginecologista Durante o més de julho de 2025 ofertamos 699 consultas em Ginecologia/ Obstetricia. Desde Maio/2025 estamos realizando

um trabalho de conscientizagcdo, na sala de espera, referente as faltas em consultas agendadas e implementamos um processo de confirmagao de



consultas via ligagdo telefénica para reduzir o absenteismo e melhorar a eficiéncia do servico. Observamos uma reducdo do absenteismo 28% em
relacdo a maio de 2025, quando iniciamos as agdes. Apresentamos uma melhora do indicador de atendimento em relacdo ao més de anterior de
93,71% para 95,77%. E importante continuar trabalhando para identificar oportunidades de melhoria continua. Manteremos a estratégia com foco

na diminuicdo do absenteismo.

Médico Pediatra: Durante o més de julho/25 ofertamos 529 consultas em Pediatria/ Puericultura. Desde Maio/2025 estamos realizando um trabalho
de conscientizacdo, na sala de espera, referente as faltas em consultas agendadas e implementamos um processo de confirmacdo de consultas via
ligacdo telefonica para reduzir o absenteismo e melhorar a eficiéncia do servigo. Observamos uma redugao do absenteismo 36% em relagdo a maio
de 2025, quando iniciamos as agles. Apresentamos uma melhora do indicador de atendimento em relacdo ao més de anterior (de 76,42% para
85,10%). E importante continuar trabalhando para identificar oportunidades de melhoria continua. Manteremos a estratégia com foco na diminuigao

do absenteismo.

Além disso, estamos desenvolvendo um trabalho de comunicacdo com a UPA Alto da Ponte para identificacdo de criancas que fazem parte da
abrangéncia da UBS Santana .Durante o més de Junho de 2025, foram identificados 405 atendimentos de criancas da UBS Santana sendo atendidas
na UPA Alto da Ponte, destes, 18 possuem 3 ou mais atendimentos, sendo hiperutilizadores. Das 18 criancas, 10 estdo em acompanhamento regular
na UBS Santana, 8 foram agendadas consultas com a pediatra. Trés ndo compareceram e os outros 5 iniciaram acompanhamento na unidade.
Seguiremos no fortalecimento da integracao junto a UPA.



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

Servigos ‘ UBS
Santana

Dispensacao de medicamentos 4292
Coleta de exames 596
Acolhimento 876
Escuta inicial 1110
Hipodermia 1747
Vacina 768
Recepgao 3471

Analise Critica

Durante o més de julho realizamos 15742 atendimentos, sendo 27% na Farmacia, 22% recepcdo, 12% realizados pela Equipe Médica, 12%

hipodermia (realizacdo de curativo, medicacdo intramuscular e endovenosa, pré consultas, verificacdo de PA e glicemia capilar), 7% escuta Inicial,
6% Acolhimento e 5% vacina.



Indicadores de Gestao - Satisfacdao do usuario

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

Telespark, UBS Santana, UBS Alto de Santana.

Pesquisa de Satisfacao do Usuario

Reade de Atengao Tipo de Pesquisa Regional, Unidace Tipo Contrato/Comvento Penodo
o dis Atenclo Primara Pezguiza de Satisfacdo - Interior Todos Selsciies muitiplas . Y
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Cuvidoria Institucional
-H- T a
> Taxa de
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= ) Interior 23,307
o José dos Campos 93,30%
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. b S UBS Altos de Santana oEE3%
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93,30%

Total

Atualzado em: O7/00/Z35 0723

No consolidado da Microrregido, em julho, tivemos a satisfacdo do usuario com o atendimento em 98.7% dos servicos e satisfagcdo com o servico,
como atendimento médico, de enfermagem, farmacia, parametros como higiene, sinalizagdo e educagdo também foram avaliados. Abaixo,

seguiremos com a satisfacdo quanto ao atendimento e servigos prestados nas Unidades Basicas de Saude, por unidade, e encerraremos com o NPS,

indicador do quanto recomendariam nossas unidades a novos usuarios.



Consolidado de atendimento e servicos - Janeiro a julho 2025

No grafico consolidado de satisfacdo por atendimento e servigos prestados, as unidades se destacam com 93% de satisfacdo dos usuarios com o
atendimento e 92,2% com os servigos prestados. O impacto das melhorias e processos implementados é mensurado com a satisfacao do usuario das
Unidades Basicas de Saude apds o atendimento, realizando a pesquisa de satisfacdo apresentada.

UBS Alto da Ponte:

Analise critica: Houve um aumento de 43% no numero de captagdes de pesquisas de satisfacdo no més de julho fazendo com que a unidade se
mantivesse dentro da meta estabelecida. Entretanto, o equipamento apresentou falhas no registro das pesquisas, problema ja informado ao setor

responsavel, o que acreditamos ter sido um impedimento para um resultado ainda mais satisfatorio.



UBS Altos de Santana:

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional, Unidsde Tips Contratof Convenio Periado
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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 numeros
nao so6 refletem a aprovacdo dos pacientes, mas também demonstram o compromisso de toda a equipe multiprofissional com a qualidade do
atendimento e a humanizacdo do cuidado. Para incentivar mais pacientes a participarem das pesquisas, colocamos o tablet disponivel nos setores,
nos grupos de gestantes, de tabagismo e de salde bucal e o préprio colaborador explica sobre a importadncia da pesquisa e incentiva o paciente a

participar. Essa alta taxa de satisfacdo nao deve ser vista como um ponto final, mas como um incentivo para continuarmos sempre buscando
melhorias continuas.



UBS Jardim Telespark

Rede de Atencao Tipo de Pesquisa Regional, Unidade Tipo Contrato/Convenio Periodo
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Analise critica: O indice de satisfagdo da Unidade atingiu o percentual no més de julho, com 96,99%, de satisfagdo com o servico e 96,8% com o
atendimento realizado na unidade. A elevada taxa de satisfagdo pode ser atribuida a consolidagao de fluxos internos mais eficientes, a capacitagao

continua das equipes e a adogao de praticas centradas no usuario.



UBS Santana:

Rede de Atengso Tipo de Pesquiss Regional, Unidade Tipo Contrato/Convenio Periode
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Analise critica: O indice de satisfagdo alcancou o percentual no més de julho de 98,16% de satisfacdo com o atendimento realizado na unidade e
99,51% com os servigos oferecidos na unidade. Mantivemos as medidas administrativas e assistenciais implementadas no més de junho, como
rodizio do tablet em todos os setores, reorientagdo da equipe quanto a importancia das pesquisas e escuta ativa das demandas da populagdo
favorecendo um ambiente de confianga e corresponsabilidade. A integragdo entre os setores administrativos e assistenciais também tem se mostrado

um diferencial, garantindo alinhamento nos processos decisérios e maior fluidez nas agoes em saude.



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 pessoa

Rede de Atencio Regional, Undade Periodo
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O NPS consolidado das unidades da microrregido, aponta 91,96 % dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 7,83% com uma opinido
neutra, e apenas 0,22 % como nao recomendariam as unidades. Obtivemos 460 pesquisas, 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 servigos oferecidos. Cabe
ressaltar o aumento em 4% comparado ao més anterior na taxa de aprovacao e recomendacgdo dos servicos prestados, com diminuicdo de detratores
ou neutros.



UBS ALTO DA PONTE:

Rede de Atengio Regional, Unidade Periodo
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Analise Critica: Houve uma melhora no indice de NPS em comparagdo ao més anterior, refletindo o comprometimento da equipe em oferecer um
atendimento de qualidade aos pacientes. A importancia desse processo tem sido constantemente reforcada nas reuniGes multidisciplinares da
unidade, promovendo o engajamento dos profissionais e a busca continua pela exceléncia no cuidado.



UBS Altos de Santana:
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Analise Critica: Na competéncia de julho, a unidade do Altos de Santana atingiu 94,90% de promotores, ndo foi computado nenhuma opinido como
detrator, o que indica o grau de satisfacdo com o atendimento prestado na unidade, os processos assistenciais estabelecidos e equipe em

consonancia com os principios CEJAM.

UBS Telespark:



UBS Jd Telespark

Rede de Atengio Regional, Unidade Perioda
Net Promoter Score (NPS) Todos R Interior {Regional) + UBS Jardim Telespark (Unidade) o 2025 (Ano) + jul-25 .. ~ '
Quvidoria Instituclional
A —— MPS por Periodo
valiagdes
m. 100
133
0%
e Promotores
90,98% (121) o jui-25
r
MNPS por Regional e Unidade
9 Neutros NES - — i
R Regiona - el
9,02% -2
& Interior 90,98% 133
#1 Sdo José dos Campos 90,98% 133
Total 90,98% 133
_— 9098
e 0,
0,00% oy 0.00 100,00
Atualizado em: 01/08/25 07:14

Analise Critica:O NPS aponta 90,98% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 9,02% com uma opinido neutra, e 0% como ndo
recomendariam as unidades. Obtivemos 133 pesquisas no més de julho, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias no atendimento e

servicos prestados a populagdo de Sdo José dos Campos, visando aprimorar e implementar melhorias nos servigos oferecidos.



UBS Santana:

Rede de Atencio Regional. Unidade Periodo
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Analise Critica: O NPS aponta 91,18% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 7,35% com uma opinido neutra, e 0,74% como n&o
recomendariam as unidades. Os processos assistenciais implementados na nova gestdo da unidade refletem para o bom andamento da assisténcia,

impactando na satisfagdo do municipe que passa por atendimento em nossa unidade.



MANUTENCAO

Resumo Executivo

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestdo de Infraestrutura através da equipe regional executou um conjunto de acdes para garantir a

manutengdo e melhoria das instalagdes fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencdo Predial: Realizacdo de manutengdo preventiva e corretiva através da implementacdo do Caderno de Inspecdo, 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: Manutencdo regular de equipamentos de suporte a vida e sistemas médicos, assegurando a continuidade e qualidade dos
servicos de saude.

Manutencao Preventiva: Foram realizadas acdes programadas para manter sistemas e estruturas em perfeito funcionamento. Foram feitas

inspecdes e manutengdes regulares nos sistemas elétricos, hidraulicos, de climatizacdo, de acessibilidade e de emergéncia.
Manutengdo Corretiva: Durante o periodo, foram respondidas solicitagdes de manutengdo corretiva, incluindo reparos emergenciais.

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



O planejamento intensificou as agdes de manutencdo preventiva, aumentando a frequéncia de inspecgdes e otimizando o tempo de resposta para

solicitacdes emergenciais. Além disso, sera implementado um sistema digital de checklist para facilitar a verificacdo e registro das atividades de
manutencdo.

SETOR: MANUTENCAO PREDIAL
UNIDADE: UBS ALTO DA PONTE
Acoes realizadas em julho

e Reparo em quadro de energia;
e Reparo em bebedouro de agua;

e Manutengdes preventivas gerais.



PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 20 semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagao (LTA) junto

a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José dos Campos.

ENGENHARIA CLINICA

Acles realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTO DA PONTE






UNIDADE: UBS ALTOS DE SANTANA

SETOR: MANUTENCAO PREDIAL

AcOes realizadas no dia 11 de julho de 2025:
Acgles realizadas:

e Reparo em torneiras;

e Troca de torneiras;

e Instalacdo de tomada em CME;
e Reposicdo de lampadas;

e Manutengdes preventivas gerais.



PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 20 semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagao (LTA) junto

a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José dos Campos.
ENGENHARIA CLINICA

Acoes realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTOS DE SANTANA






UNIDADE: UBS SANTANA
SETOR: MANUTENCAO PREDIAL

e Instalacdo de apoio de porta;
e Instalacdo de acrilicos;

e Reposicao de lampadas;

e Troca de fechadura;

e Instalacdo de dispenser;

e Troca de assento sanitario;



PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 20 semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagao (LTA) junto

a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José dos Campos.
ENGENHARIA CLINICA

Acoes realizadas no periodo de competéncia:

UBS SANTANA


















SETOR: MANUTENGAO PREDIAL
UNIDADE: UBS JARDIM TELESPARK

AcOes realizadas em julho de 2025:

e Reparos em luminarias e refletores;
e Reparos em cadeiras;
e Pintura de armarios;

e Pintura do Depésito de Material de Limpeza (DML).

Prateleiras almoxarifado:

Pintura de prateleiras metalicas (almoxarifado)

Antes:



Depois:

e Pintura de armario metalico (vestiarios)

Antes: Depois:




Antes: Depois:



Antes: Depois:



e Pintura de porta metalica (entrada de funcionarios) Pintura porta metalica (sala de vacina)



PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 20 semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencao do Laudo Técnico de Avaliagao (LTA) junto

a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José dos Campos.

ENGENHARIA CLINICA

AcOes realizadas no periodo de competéncia:






Melhorias

Melhorias realizadas:

e Cronograma de treinamento

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

e Inventdrio cadastrado no sistema

e CalibracGes e Testes de seguranca elétrica executados

e Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacao de ronda de inspecdo 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 Conclusao dos treinamentos das UBS.
Custo de manutengao:

O fechamento dos custos de pecas utilizadas em manutencdo segue como parte integrante deste relatério a partir deste més. O indice de quebra
permanece bem reduzido e os orcamentos avulsos aprovados tratam de troca de baterias das Camaras, as quais possuem prazo de validade em

média de 2 anos.

Nao tivemos nenhuma manutencao decorrente de mau uso.



ABASTECIMENTO

Sistema SALUTEM em funcionamento fazendo a gestdao de suprimentos nas Unidades Basicas de Saude. Desta forma, o CEJAM e os servicos

acompanham o uso/estoque de insumos e medicamentos por centro de custo e os gestores dos servigos, poderao mensurar o consumo local.

PATRIMONIO

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.

UBS Alto da Ponte: Camera de vacina ja finalizada a manutengdo. Aguarda encaminhamento na segunda semana de Agosto para operacao.
UBS Santana: N3o constam equipamentos em manutencgao.

UBS Alto de Santana: Balanca digital da hipodermia em manutencdo( Ja retirada pela empresa Nelmar).

UBS Telespark: Ndo constam equipamentos em manutencao

Manutencgdo Predial

Objetivo da Manutencdo Predial: O setor de Manutengdo Predial é responsavel por assegurar que todas as instalacGes estejam em condigoes

ideais de uso, promovendo um ambiente seguro, acessivel e funcional para pacientes e colaboradores.



UNIDADE: UBS JARDIM TELESPARK/Melhorias:

Antes: Depois:



Instalacao pendurador de jaleco:

Antes: Depois



Organizacao carrinho de emergéncia:

Antes:



Depois:




Organizacao setores assistenciais



Instalacao de Lupa de inspegcao CME



UBS ALTO DA PONTE



TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

Este relatério apresenta as atividades e resultados na Microrregido Norte de Sao José dos Campos, nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS

Telespark, UBS Santana e UBS Altos de Santana.

TREINAMENTOS REALIZADOS

UBS ALTO DA PONTE
Mome do treinamento Mumero de profissionais treinados Duracao do treinamento Hora homem
Urgéncia e Emergéncia na APS 4 04:30 17
Capacitacdo em Sala de Vacina 2 04:00 8
PGRSS 21 01-:00 21
Melhoria no encaminhamento a atencdo secundaria 1 04:00 4
Capacitacido - Projeto Suspirar 2 04:00 8
Missado, visdo, Valores - Pilares estratégicos 6 00:30 3

UBS ALTOS DE SANTANA

Mome do treinamento

Mumero de profissionais treinados

Duracdo do treinamento

Hora homem

CURS0O ENCAMINHAMENTOS 3 05:00 15
CURSO URGENCIAS E EMERGENCIAS 1 05:00 5
CAPACITAGAO SALA DE VACINA 8 05:00 40
TESTES RAPIDOS PARA IST's 9 01:00 9
URGENCIA E EMERGENCIA EM ODONTOLOGIA 22 01:00 22




UBS SANTANA

Mome do treinamento Mumero de profissionais treinados Duracdo do treinamento Hora homem
CAPACITACAO SALA DE VACINA 4 08:00 32
CAPACITACAO PGRSS 20 01:00 20
USO SEGURO DE EPIS 20 01:00 20
ORIENTACAO FLUXOS INTERNOS - SALA DE VACINA 4 01:00 4
FLUXC DE ACIDENTE DE TRABALHO 20 01:00 20

MNome do treinamento

Mumero de profissionais treinados

Duracdo do treinamento

Hora homem

Comunicacdo efetiva 4 00:40 3
Fluxos e rotinas de Enfermagem 8 03:00 24
Programa odonto bebé e sua importdncia 10 01:00 10
Capacitacido urgéncia e emergéncia 3 04:00 12
Doencas cardiacas/renais e DM 2 03:00 6
Capacitacdo Estadual de abordagem intensiva ao tabagiasta no sus 1 06:00 6
Capacitacdo PGRSS 20 01:00 20
Capacitacdo Vacina 2 08:00 16
Cenario da DPOC no mercado plblico 2 04:00 8
Capacitacdo urgéncia e emergéncia 1 04:00 4




Reuniao com equipe da saude Bucal Microrregiao Norte



UBS TELESPAR

03/07 - Exercicio de Prestacao de Contas - Maio/ 2025 para equipe



31/07 - Exercicio de Prestacdao de Contas - Junho/2025 para equipe



Capacitacao equipe de enfermagem: Fluxos e normas em geral




Capacitacao equipe de multi: Esclarecendo a importancia do atendimento odontolégico para bebés



Capacitacao urgéncia e emergéncia




08/07 - PDL= Programa de Desenvolvimento de Lideres (Sede CEJAM)



Auditoria Interna - Sala de Vacina



Auditoria Interna - Setor Higiene



Treinamento PGRSS



Sala de espera - Tema Hepatites Virais



Capacitacao Estadual de Abordagem Intensiva ao Tabagista no SUS



Capacitacao Doencas Cardiacas/Renais/DM




Capacitacao Vacina






Cenario da DPOC no
mercado publico

José Robertn Megda Filha

Pneumologista. CRM 147.197 - 5p

Glrroegda

Capacitacao Projeto Suspirar



Grupo de Gestantes

Gupode Geolantes
Jutho! 2025 "

".Sumémmm&u .
ofuturo emforma de gente."

Data: 23/07/2025
Fokabio: 08:00 s 10:00

Jema: Plano de Parloe
plantao de duidas!




UBS na Rua - Agao em Saude Lar Cristao



HUMANIZAGCAO

Dia do Motorista/Lembrancinha



Dia da Recepcionista/Lembrancinha
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Grupo da Horta



Visita Técnica - Auditoria SCIRAS CEJAM



UBS SANTANA













08/07 - PDL Programa de Desenvolvimento de Lideres (Sede CEJAM)









UBS ALTOS DE SANTANA

10/07 - Exercicio de Prestacao de Contas para equipe - Maio/ 2025



Capacitacao Insuficiéncia Cardiaca



Decoracao da unidade com tema do julho amarelo conscientizacao contra as hepatites virais




Sala de espera sobre Hepatites Virais



Capacitacao para sala de vacina




Capacitacao urgéncias odontologicas




Curso Técnico Agente de Saude- Orientacoes sobre febre maculosa






ALTO DA PONTE












COMISSOES

O Nucleo de Seguranca do Paciente foi implantado nas 4 Unidades Basicas de Saude.

UBS Jd Telespark



UBS Alto da Ponte



UBS Santana

SCIRAS

CEJAM

PRO MEMORIA
HORARIO 14:00

REUNIAO MENSAL - cciras

DATA 17/07/202%
LOCAL UBS Santana

ASSUNTO.

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Cronograma de visitas técnicas nos setoros
2. ProgramagSo visita técnica setor critico

- 5 lmplemcnta;ﬁn dos check-list de Enfermagem nos setares

2. DECISGES

L. Programado visita técrica Nos setores criticos & cada 3 meses, setores semi-
criticos a cada 6 meses @ dreas ndo criticas anual ,

2. Discutide em grupo sobre 3 responsabilidade de cada setor guanto a
conferércia adequada do check-ise

3. PLANO DE ACio

! Aciio | RESPONSAVEL | prazo COMENTARIDS
mba’a;&u dos indicadores mas juihg i Membros

CURAS | a0/08/2025 |

Visita téenica sctor critico 1 Membros

| CUIRAS

i 20/08/2025 |




Gerenciamento de Risco



UBS Altos de Santana






Gerenciamento de risco



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 Nutricdao, Alimentacao 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 servigos e programas de salude 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 agdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Valores



Valorizamos a vida;

Estimulamos a cidadania;

Somos éticos;

Trabalhamos com transparéncia;
Agimos com responsabilidade social;
Somos inovadores;

Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

Lema

Humanizacgao;

Atencdo a Saude;

Equipe Multidisciplinar;

Geragao e Disseminagao de Conhecimento;
Tecnologia da Informacao;

Ecossistema em Saude.

"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
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, gestao eficiente, integracao

entre a UPA e as UBSs, resposta rapida as necessidades e participagao

comunitaria.

ALTO DA PONTE E



A UPA ALTO DA PONTE realizard os procedimentos de baixa e média
complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria e Clinica Médica. Disponibilizara os atendimentos de Urgéncia 24 horas
por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

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

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

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao
realizados através de relatorio mensal e a cada 04 meses realizado o relatorio

quadrimestral e o anual.

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



4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 205 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 Educagao Permanente 1 1 vl
Enfermeiro da CCIH 1 1 1%|
Assistencial Técnico de CME 1 1 v
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 1|
Assistente Social 2 2 vl
Farmacéutico 4 4 vl
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 V|
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 1
Concierge 1 1 vl
Recepcionista 10 11 1

Técnico de Informatica 1 1 ;|
Administrativa Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 vl
Supervisor administrativo/recepgao 1 1 1]
Auxiliar de Almoxarifado 1 1 vl
Auxiliar de arquivo 1 1 1%|



Auxiliar de Manutencao vl
Copeira 1al

Vigilante 1%|

Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servicos Gerais 12 12 14|
Auxiliar Servicos Gerais 1 1 19|

Lider da Higiene “
Motorista/ ambuléncia 4 4 vl

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Analise Critica: Informamos que, neste periodo, foram concluidas as
contratacdes pendentes dos profissionais de enfermagem, o que permitiu a
regularizacdo da equipe minima da unidade, conforme previsto e acordado no

relatdrio anterior.

Com essa adequacdo, reforcamos o nosso compromisso continuo em oferecer
uma assisténcia segura, resolutiva e de qualidade aos nossos pacientes,
assegurando o pleno funcionamento dos servicos e o cumprimento dos padroes

estabelecidos pela gestao.

Seguimos empenhados na manutencao de uma estrutura assistencial sélida, com

foco na exceléncia do cuidado e no bem-estar da populagao atendida.



4.2.2 Absenteismo

Analise Critica: No més de julho, foi realizada uma andlise detalhada dos
indices de absenteismo nas diversas categorias profissionais que compdem a
equipe da unidade, considerando sua relevancia tanto para a manutencdo da
qualidade assistencial quanto para a fluidez dos processos administrativos e
operacionais. Os percentuais apurados foram os seguintes: Concierge, com 4,35

%; técnico de enfermagem, com 3,19 %; controlador de acesso, com 2,54%;



auxiliar de higiene/servicos gerais, com 1,81 %; enfermeiros, com 1,60 %;

recepcionista, com 1,19 %; vigilantes, com 1,09%; e farmacéutico com 1,09%.

Ao analisar os dados de forma critica, observa-se que os indices mais elevados
foram registrados entre os profissionais da categoria Concierge (4,35%) No
entanto, € importante contextualizar essas porcentagens para uma compreensao
adequada dos numeros. No caso do concierge, a funcao é ocupada atualmente
por apenas um colaborador. Portanto, qualquer auséncia, mesmo que de apenas
um dia, representa um impacto percentual significativo no indice de

absenteismo, o que explica o valor aparentemente elevado.

No caso dos técnicos de enfermagem, o indice de absenteismo foi de 3,19%,
indicando uma leve melhora em relagao aos meses anteriores, que foram 3,85%
em junho e 3,71% em maio. Essa reducao reflete o impacto positivo das
medidas adotadas pela gestao da unidade que vem mantendo um olhar atento e
estratégico sobre essa questdo, e adotando medidas preventivas, corretivas para
garantir que as auséncias nao comprometam a qualidade da assisténcia
prestada. Entre as agoes implementadas, destacam-se a solicitagao de reposicao
imediata dos profissionais ausentes, o remanejamento de colaboradores entre
setores conforme a necessidade assistencial, bem como a articulacao entre os
plantdes, de forma colaborativa, com o objetivo de mitigar os impactos
operacionais. Essas medidas tém como finalidade preservar a continuidade e a
seguranca do cuidado ao paciente, ao mesmo tempo em que se busca reduzir
progressivamente os indices de absenteismo por meio do fortalecimento do

vinculo institucional e do suporte as equipes.

Outras categorias apresentaram indices de absenteismo mais baixos,
evidenciando um cenario de maior estabilidade entre as equipes. Os
controladores de acesso registraram 2,54%, seguidos pelos auxiliares de
higiene/servigos gerais com 1,81%, enfermeiros com 1,60%, recepcionistas com

1,19%, e, por fim, vigilantes e farmacéuticos, ambos com 1,09%.



Os CID’s que se destacaram entre os afastamentos foram: M54 (Dorsalgia) e J00
(Nasofaringite aguda). Embora sejam condigdes comuns, sua recorréncia requer
um acompanhamento continuo por parte da equipe de saude ocupacional. O foco
desse monitoramento é prevenir novos episddios, promover orientacdes sobre
praticas adequadas de autocuidado e, sempre que necessario, implementar
medidas de ergonomia, reforco imunoldgico e intervencdes educativas voltadas a

salde do trabalhador.

E importante ressaltar que a unidade conta com uma gestdo estruturada e
humanizada, pautada no modelo de “portas abertas”, em que os lideres mantém
uma postura acessivel e disponivel para ouvir as necessidades e preocupacoes
das equipes. Essa cultura de escuta ativa, comunicagao clara e resolugao
conjunta de conflitos tem sido um diferencial na construgao de um ambiente
mais colaborativo e saudavel, permitindo antecipar situacdes de desgaste,

fortalecer os vinculos profissionais e preservar a saude organizacional.

Como parte desse compromisso com o bem-estar dos colaboradores, a unidade
também disponibiliza, de forma gratuita, o programa de apoio psicoldgico
Zenklub, oferecido pelo CEJAM. A plataforma conta com profissionais
especializados, que realizam atendimentos online, proporcionando suporte
emocional e psicoldgico. A iniciativa tem como foco a prevencdo de transtornos
mentais relacionados ao ambiente de trabalho, além de atuar na promocao da
qualidade de vida e no fortalecimento do equilibrio emocional dos times —

especialmente em contextos de alta demanda e complexidade assistencial.

Dessa forma, mesmo com variacdes pontuais nos indices de absenteismo, o
cenario geral reflete responsabilidade, acolhimento e suporte constante as
equipes. A atuacdao comprometida da gestdo, aliada as agdes voltadas a saude
mental e valorizagdo profissional, reafirma a responsabilidade institucional com a
qualidade do cuidado, sustentabilidade dos servicos e a construgao de um

ambiente ético, saudavel e humanizado para todos.



4.2.3 Turnover

Analise Critica: No més de julho, a unidade apresentou um indice significativo
de movimentagdes na equipe, com destaque para o turnover relacionado a saida
de trés técnicos de enfermagem, um enfermeiro, um auxiliar de farmacia
folguista e gerente administrativo. Ressaltamos que a vaga de gerente
administrativo estd em processo de contratagdo, respeitando as normativas
legais exigidas no edital, relacionado as demais reposicdes foram prontamente
realizadas, o que demonstra agilidade nos processos seletivos e compromisso

com a manutencao da assisténcia.



Foram incorporados dois técnicos de enfermagem e trés enfermeiros, conforme o
planejamento estratégico, assegurando a continuidade e a exceléncia no
atendimento prestado. Além disso, foi contratado um auxiliar de farmacia
folguista, responsavel por cobrir auséncias e garantir o funcionamento continuo

do setor farmacéutico.

Essas contratacdes refletem a eficiéncia dos processos seletivos e o
comprometimento da gestdo em atender prontamente as demandas operacionais

da unidade.

No que diz respeito a valorizacdo interna, estdao em andamento os processos
seletivos para as vagas de arquivista, posicoes abertas em decorréncia das
promogcdes concedidas no més anterior. Essas movimentacdes evidenciam o
reconhecimento do mérito dos colaboradores e contribuem para fortalecer o
engajamento, a motivagdao e a cultura organizacional, promovendo um ambiente

de trabalho mais dinamico e produtivo.



4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Analise critica: No periodo foi marcado pelo registro de um acidente
ocupacional no dia 29 de junho, envolvendo exposicao a material perfurocortante
durante a coleta de material biolégico de um paciente. O acidente ocorreu com
um profissional recém-integrado a equipe, o que pode ter contribuido para a
falha na execucao do procedimento e posterior acidente. A ocorréncia
interrompeu um periodo de 62 dias sem registros de acidentes na unidade,
refletindo a importancia de manter estratégias continuas de capacitacdo e
supervisdo, especialmente voltadas a profissionais em inicio de trajetdria ou com

menor familiaridade com os protocolos operacionais.



O evento foi devidamente notificado e acompanhado conforme os protocolos
institucionais, com acolhimento imediato ao colaborador, inicio do monitoramento
clinico e registro formal junto ao setor de saude do trabalhador. Em resposta, a
gestao reforcou a vigilancia sobre os aspectos operacionais do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), com foco na
conformidade dos pontos de descarte, no uso e descarte adequado de coletores

de perfurocortantes, e na permanéncia desses recipientes nos locais de geragao.

Dessa forma, o més de julho representa um periodo de avancgos institucionais
importantes, como a estruturagao da CIPA, ao mesmo tempo em que evidencia a
necessidade de atencao continua as rotinas operacionais, especialmente no que
tange a capacitacdo técnica de novos profissionais. A conjugacdo de esforgos
entre gestdo, comissdes internas e colaboradores é fundamental para garantir
um ambiente de trabalho seguro, participativo e comprometido com a prevengao

de riscos ocupacionais.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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



5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Analise critica: No més de julho, a unidade apresentou desempenho de
exceléncia, com 94,25% dos atendimentos realizados em até duas horas,
evidenciando a eficiéncia operacional e o alto comprometimento de toda a

equipe.

Além disso, a unidade superou a meta contratual de 11.700 atendimentos,
alcancando 12.184 pacientes atendidos, um excedente de 4% em relacdo a meta
estabelecida. Esse resultado reafirma a efetividade do servigo e a capacidade de

resposta da unidade, mesmo diante de periodos de alta demanda.

O desempenho foi impulsionado pelo suporte estratégico da clinica cooperativa,
gue atuou pontualmente nos momentos de maior fluxo, e pela coordenagdo
clinica, que manteve o padrdo de qualidade assistencial mesmo nos dias mais

criticos.

Ao todo, 11.483 pacientes foram atendidos dentro do prazo estipulado de até
duas horas e nenhum atendimento ultrapassou 2 horas e 40 minutos,

demonstrando agilidade, organizagao e resolutividade nos servigos prestados.



O maior volume diario foi registrado em 10 de julho, com 478 atendimentos

realizados, sem prejuizo a qualidade assistencial.

5.1.2 Percentual de numero de leitos

Analise critica: Durante o més de julho, a unidade hospitalar registrou um total
de 349 atendimentos distribuidos entre os setores de observacdo clinica adulta e
pediatrica, sala amarela e sala vermelha. Esses setores sdo estratégicos para o
monitoramento continuo e o cuidado intensivo de pacientes em diferentes niveis
de gravidade clinica, desempenhando papel fundamental na organizacao do fluxo
assistencial e na garantia da seguranca no atendimento. Do total registrado, 208
pacientes foram admitidos na observacdo clinica adulta, setor destinado aqueles
gue necessitam de avaliacdo prolongada e intervengdes clinicas de menor

complexidade, porém com necessidade de vigilancia constante.

Outros 22 pacientes foram encaminhados a observacdo pediatrica, espacgo
voltado ao cuidado especializado de criancas e adolescentes, com foco na
estabilizacdo e acompanhamento clinico. A sala amarela recebeu 83 pacientes,
representando um setor intermedidrio que atende casos com risco potencial de
agravamento, exigindo monitoramento continuo e intervencées médicas
frequentes. Por fim, 36 pacientes foram atendidos na sala vermelha, ambiente
reservado para situagdes de urgéncia e emergéncia com risco iminente de vida,

onde sdo prestados cuidados intensivos e suporte avancado a vida.



A seguir, apresenta-se um grafico ilustrativo com a distribuicdo percentual dos
atendimentos realizados em cada um desses setores ao longo do més de julho,

permitindo uma visualizacao clara da demanda e da ocupacao dos espacos
assistenciais da unidade:

Setores de admissao



Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Analise critica: Durante o més de julho, entre os pacientes mantidos sob
regime de observagao na unidade, foi realizada a estratificacdo de risco conforme
os critérios estabelecidos pelo Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de
Risco, preconizado pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que organiza o
atendimento com base na gravidade clinica apresentada no momento da

admissao.

Do total de pacientes observados, vinte e dois (22) foram classificados com a cor
vermelha, indicando condicdes criticas com risco iminente de morte, exigindo
atendimento imediato e suporte avancado de vida. A maior parte dos
atendimentos, duzentos e setenta e quatro (274) pacientes, recebeu classificagao
amarela, representando quadros com potencial de instabilidade clinica, que

demandam monitoramento continuo e intervengdes em tempo oportuno. Por fim,



cinquenta e dois (52) pacientes foram classificados com a cor verde,
correspondendo a casos de menor complexidade, com estabilidade clinica e sem

risco imediato, sendo atendidos conforme a priorizagao dos casos mais graves.

Esses dados evidenciam a importancia da classificacao de risco como ferramenta
fundamental para a organizacao do fluxo assistencial, otimizando o uso dos
recursos disponiveis na unidade e garantindo a seguranca, agilidade e efetividade

no atendimento aos pacientes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Analise critica: A andlise do perfil por sexo dos pacientes que permaneceram
em observacao na unidade durante o més de julho aponta uma distribuicdo
relativamente equilibrada, com leve predominancia do sexo feminino: 176

pacientes (50,4%) em comparagao a 173 do sexo masculino (49,6%). Esses



dados sdo relevantes para o entendimento do perfil demogréafico da populagao
atendida e servem como subsidio para o planejamento de estratégias

assistenciais mais direcionadas e eficazes.

A maior representatividade do publico feminino pode estar associada a fatores
como maior exposicao a riscos ocupacionais, além de uma maior incidéncia de
agravos clinicos agudos. Esse cenario reforca o papel estratégico da UPA como
porta de entrada prioritdria para atendimentos de urgéncia e emergéncia,
evidenciando sua capacidade técnica para realizar triagens criteriosas, promover
estabilizacdes seguras e, quando necessario, efetivar encaminhamentos

adequados dentro da rede de atencdo a saude.

Adicionalmente, o expressivo numero de atendimentos a mulheres destaca a
sensibilidade da equipe assistencial frente as demandas especificas da saude da
mulher. A atuagcao com abordagem integral e humanizada, aliada a presenca de
profissionais qualificados e ao uso de protocolos clinicos bem estabelecidos, tem
contribuido de forma direta para a seguranca e a qualidade do cuidado,

independentemente do perfil do paciente.

Outro ponto de destaque é a integracdo consolidada entre a UPA e a Atencdo
Primaria a Saude, fator que tem se mostrado fundamental para o seguimento
adequado dos casos apos a fase aguda. O vinculo com as Unidades Bésicas de
Salde (UBS) permite que os pacientes que nao demandam internacgao hospitalar
sejam referenciados de forma eficaz, garantindo continuidade assistencial e
evitando a sobrecarga dos servicos de urgéncia. Essa articulacdo entre os niveis
de atencdo fortalece o cuidado em rede, otimiza o uso dos recursos publicos e

promove a valorizacdo da saude territorializada.



Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes admitidos nos setores de
observacdo da unidade no més de julho demonstra a diversidade de faixas
etarias atendidas, evidenciando o papel estratégico da unidade na rede de

atencdo a saude.

Do total de 349 pacientes observados, a maior concentracao foi registrada na
faixa de 13 a 59 anos, com 164 pacientes (47,0%), grupo que corresponde a
populacao economicamente ativa. Em seguida, destacam-se os idosos de 60 a 79
anos, com 104 pacientes (29,8%), as criancas de 0 a 12 anos com 32 pacientes

(9,2%), e os idosos com 80 anos ou mais, com 49 pacientes (14,0%).

A expressiva demanda na faixa de 13 a 59 anos reforca a importancia da unidade
como ponto de atengdo essencial para agravos clinicos de média complexidade,

como sindromes gripais, dores abdominais, infeccdes e traumas leves —



condicdes que, se ndo tratadas oportunamente, podem evoluir para quadros

graves, impactando a funcionalidade e a produtividade desses individuos.

A unidade tem demonstrado capacidade resolutiva na triagem e conducao clinica
desses casos, garantindo retorno seguro ao domicilio ou, quando necessario,
encaminhamento adequado para outros niveis de atencdo. A equipe
multidisciplinar atua de forma atenta as especificidades desse grupo, oferecendo
uma abordagem humanizada e considerando aspectos como comorbidades,

polifarmacia e risco de fragilidade clinica.

A populagdao pediatrica, que representa 9,2% dos atendimentos, também se
destaca. A confianca das familias na estrutura da unidade e na qualificacdo da
equipe para urgéncias infantis é refletida na adesdao ao servico. A presenga de
profissionais capacitados e a adocao de fluxos especificos asseguram acolhimento

seguro e eficaz as 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 atuar desde o publico infantil até os idosos em situagao

de vulnerabilidade clinica.

Essa capacidade de resposta diante de diferentes demandas etdrias 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.



Perfil Hipotese Diagndstica dos Adultos

Analise Critica: Durante o més de julho, o perfil das hipoteses diagndsticas dos
pacientes adultos atendidos na unidade evidenciou a complexidade clinica e a
diversidade das demandas assistenciais, reforcando o papel estratégico da

unidade no contexto da rede de urgéncia e emergéncia.

As condicOes cardiovasculares foram responsaveis por 19,7% dos atendimentos,
destacando-se como o principal grupo diagndstico. Emergéncias hipertensivas,
dor toracica, taquiarritmias supraventriculares e outras arritmias figuraram entre
os quadros mais frequentes. Apesar da maioria dos casos nao apresentarem
sinais de gravidade, exigiram avaliacdo médica imediata e suporte clinico,
demonstrando a capacidade da unidade em realizar intervengoes iniciais eficazes

e em articular, quando necessario, com os servicos de referéncia.



As causas pulmonares representaram o segundo maior grupo (9,0%), com
predominancia de casos de DPOC, pneumonia e tuberculose. A maior parte
desses quadros foi manejada com sucesso na prépria unidade, o que reafirma

sua resolutividade frente as demandas respiratérias agudas.

Os atendimentos por traumas corresponderam a 33,0% do total, refletindo um
perfil expressivo de urgéncias externas, sobretudo relacionadas a quedas,
traumatismos craneoencefdlicos (TCE) e ferimentos por arma de fogo —
situacOes que demandam resposta rapida e equipe multiprofissional capacitada.
A sepse esteve presente em 7,4% dos casos, 0 que destaca o engajamento da
equipe na aplicagao sistematica dos protocolos clinicos e na deteccao precoce,
essencial para o progndstico dos pacientes. Outros diagndsticos relevantes
incluiram Dor abdominal 13,3%, IntoxicacOes exdgenas 3,7%, Crises convulsivas
2,7% (frequentemente associadas a comorbidades cronicas ou histérico
neurolégico), casos de dengue: 1,1%. A atuacdo integrada com a Atencdo
Primaria tem se mostrado fundamental tanto no acolhimento prévio quanto no
acompanhamento pos-alta, fortalecendo a linha de cuidado continuo e
contribuindo para a adequada alocacdo dos recursos assistenciais. A analise
reforca o potencial da unidade para atuar com efetividade clinica e seguranca,
promovendo respostas qualificadas as urgéncias e favorecendo a integralidade da

atencdo em saude.



Perfil Hipotese Diagndstica da Pediatria

Analise Critica: Durante o més de julho, a andlise do perfil de hipdteses
diagndsticas na faixa etdria de 0 a 12 anos evidenciou que 58,1% dos
atendimentos estavam relacionados a traumas, consolidando-se como a principal
demanda do periodo. A maior parte desses casos esteve associada a quedas
acidentais, em geral sem sinais clinicos imediatos de gravidade, mas que
exigiram observacdo neuroldgica na unidade, como medida preventiva e de

vigilancia clinica.

Na sequéncia, 16,1% dos atendimentos corresponderam a diagndsticos diversos,
incluindo crise convulsiva, infeccao do trato urindrio, alergias ndo especificadas,
afogamento, cefaleia e miiase. As doencas de origem pulmonar e os quadros de
dor abdominal representaram, cada um, 9,7% dos atendimentos. Importa

destacar que nao houve registros de acidentes com animais peconhentos, casos



de dengue ou situagdes de abuso, mantendo essas categorias com 0% de

ocorréncia no periodo analisado.

Esses dados reforcam o papel estratégico da unidade na condugdo segura e
resolutiva das urgéncias pediatricas, além de evidenciar a integracdo efetiva com
a Atencdo Primaria, tanto na abordagem inicial quanto no adequado

encaminhamento dos casos que demandam seguimento especializado.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: A andlise dos 349 desfechos clinicos registrados nos setores de
observacdo da unidade ao longo do més de julho oferece um panorama relevante
sobre a efetividade da assisténcia, a integracdo com a rede de atencao e os

desafios operacionais relacionados a permanéncia e a seguranca do paciente.



As altas clinicas, que representaram 41,0% dos atendimentos, evidenciam a
capacidade da unidade em oferecer resolutividade a uma parcela significativa dos
casos. Esse desempenho reforca a assertividade das condutas assistenciais e o
uso eficiente dos recursos, permitindo a desospitalizacdao segura de pacientes

apos estabilizacdo clinica.

As transferéncias, que corresponderam a 50,1% dos desfechos, Destas duas
(2) transferéncias foram com auxilio do SIREST, as demais aconteceram pelo
fluxo convencional do municipio. Reforcamos o papel estratégico da unidade
como porta de entrada qualificada na rede de atengdao. A expressiva proporgao
de encaminhamentos para outros servicos demonstra a atuacao efetiva da
equipe na identificacdo precoce de casos que demandam niveis mais elevados de
cuidado, assegurando a continuidade da assisténcia por meio de fluxos
regulatdorios adequados. Sob a 6tica da gestdo, esses dados confirmam a
insercdo funcional da wunidade na régua de complexidade do sistema,

contribuindo para a fluidez da rede e para a seguranga assistencial.

Os 6bitos, ainda que indesejaveis, ocorreram em apenas 2,0% dos casos e,
conforme analise clinica preliminar, foram considerados ndo evitaveis. Estavam
associados a condicoes de alta gravidade, sem resposta a intervengdes
terapéuticas oportunas. A equipe seguiu os protocolos institucionais e atuou de
forma humanizada, com suporte multiprofissional, garantindo dignidade ao

cuidado mesmo em situacdes criticas.

As evasoes corresponderam a seis virgula nove por cento (6,9%) dos desfechos
registrados no periodo. Dentre esses casos, apenas um (1) envolveu uma crianga
de dois anos, vitima de queda, para a qual foi indicada observacao neuroldgica.
Apesar das orientagdes prestadas pela equipe multiprofissional sobre os riscos, o

responsavel legal optou por retirar a crianca da unidade, caracterizando evasao.

Os demais casos envolveram pacientes maiores de idade, que deixaram a

unidade por decisdo prépria. Todos os episddios foram devidamente notificados e



tiveram boletim de ocorréncia registrado, conforme o protocolo de evasdo

vigente na unidade.

Em sintese, os dados de julho demonstram a capacidade resolutiva da unidade,
seu alinhamento com os principios da atencdo em rede e a maturidade na
conducao de estratégias voltadas a seguranca do paciente e a qualificacao da
assisténcia. As informacdes levantadas contribuem para o planejamento de acbes
de melhoria continua, orientadas por evidéncias e centradas no cuidado eficiente,

seguro e humanizado.

Tempo de Permanéncia

Tempo de Permanéncia

Maximo 169:30:00
Medio 15:50:00
Minimo 00:13:00

Analise Critica: Durante o periodo analisado, o tempo maximo de permanéncia
registrado foi de 169 horas e quarenta e quatro minutos (aproximadamente 7
dias), influenciado pela superlotacdo em unidades referéncias, impactando no
giro de leitos. Plano de acao da unidade frente a esta questao foi a implantacao
do SIREST assim que o login foi liberado pelo DRS, com agao de regulagao de
vagas na unidade 24h por dia 7 dias da semana, mediante aos critérios que

foram submetidos sendo eles:

1. Tempo de Permanéncia acima de 24 horas;
2. Pacientes cardioldgicos com indicacao de CATE eletivo

3. Pacientes com queimaduras



4. Pacientes com necessidade de dialise
5. Pacientes de Salude Mental
6. Pacientes de outros municipios

Mediante a esta acao esperamos que este tempo maximo de permanéncia na
unidade diminua consideravelmente para atingirmos o esperado que sao as 24h
conforme o predisposto pela atividade exercida pela unidade sendo uma UPA
24H.

Desconsiderando valores atipicos, a média geral de permanéncia foi de
aproximadamente 15 horas e 50 minutos, demonstrando o cumprimento da meta

estabelecida para a unidade, que é manter o tempo médio abaixo de 24 horas.

Alcancar essa meta representa um desafio continuo, considerando a
complexidade clinica e social da populagdo atendida. No entanto, desde a
transicao da gestao para o CEJAM, observa-se uma reducao significativa nesse
indicador, refletindo o empenho das equipes e a adogcao de estratégias mais

eficazes de gestao do cuidado e de fluxo assistencial.

A unidade segue comprometida com a melhoria continua dos processos, visando
a qualificacdo do atendimento e a manutencdo dos parametros contratualmente

definidos como ideais.



5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Analise critica: Neste periodo, registramos sete (7) 6bitos, dos quais seis (6)
ocorreram apods 24 horas de internacdao e um (1) com menos de 24 horas.
Considerando a taxa de mortalidade esperada para o perfil da unidade, o indice
observado foi de 0,36%, situando-se abaixo do parédmetro estatistico previsto.

Segue abaixo um breve resumo dos casos:

1. Paciente P.M.P, 81 anos, FA 107946, trazido pelo SAMU em
18/07/2025 com rebaixamento de nivel de consciéncia, confuso, secretivo
e dispneico, com sat 02 90% AA. Da entrada em regular estado geral,
glasgow 12, hipocorado, ausculta pulmonar com roncos e crepitagoes.
Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e medidas para
broncoespasmo. Exames laboratoriais com leucocitose e IRA. Paciente
evolui com piora da leucocitose e piora da funcdo renal, com declinio
progressivo, rebaixamento do nivel de consciéncia, instabilidade
hemodinamica, dessaturacdo e reducdo da responsividade a estimulos.
Iniciadas medidas de conforto. Declarado ébito as 14h58 em 20/07/2025.

2. Paciente M.C.F.S, 77 anos, FA 104888, paciente deu entrada de meios

proprios com familiares no dia 05/07/2025 as 13:58, com queixa de dor



em todo o corpo ha 4 meses. Refere queda, sem dor na mdo. Refere urina
muito escura ha 1 dia associado com 1 episddio de vomitos. Nega febre,
nega outras queixas. Paciente apresentando alteragcao da funcao renal
importante, sem histérico anterior de doenca renal cronica, opta-se por
internacdo e transferéncia para hospital tercidrio para investigacao.
Paciente desestabilizou no dia 11/07/2025 as 00:25 e foi levada a sala de
emergéncia com quadro de dessaturagao e pico hipertensivo com provavel
diagnéstico de edema agudo pulmonar hipertensivo. Paciente sofreu PCR
as 05:06 do dia 11/07/2025 feito medidas de RCP, conforme ACLS com
retorno da circulacdo espontanea, porém paciente sofreu nova PCR com
tentativas de RCE, porém sem sucesso. Declarado ébito as 06:05 do dia
11/07/2025.

. Paciente B.].S, 76 anos, FA 107325, paciente deu entrada por meios
proprios, no dia 11/07/2025 as 18:18, com relato de dor toracica ha 1 dia
irradiada para dorso, acompanhado de tontura e tremores. Refere que a
dor piora ao respirar. Feito ECG na triagem, com ritmo sinusal, sem sinais
isquémicos. Iniciado protocolo de dor toracica e curva das enzimas de
marcadores de necrose miocardica. Foi feito contato com hospital de
referéncia hemodinamica, porém foi ressaltado que por ndao se tratar de
IAMCSST nado teria indicacao de cateterismo de emergéncia. Paciente ficou
sob observagdao seguindo a linha de cuidado conforme protocolo
institucional de IAMSSST, com solicitacdo de vaga para hospital terciario.
Porém no dia 13/07/2025 as 14:00 paciente instabilizou, nao
apresentando pulsos, sendo visto assistolia perante monitor e iniciado
medidas de RCP devido PCR. Paciente se manteve em assistolia, sem
retorno da circulagdo espontanea, perante todo ciclo de RCP, conforme
medidas do ACLS. Declarado 6bito dia 13/07/2025 as 14:50.



4. Paciente J.A.P, 78 anos, FA 1317881, trazido via SAMU no dia

12/07/2025 as 10:40, com quadro descrito de crise convulsiva
presenciado pela acompanhante. Em atendimento inicial pelo SAMU foi
visto glicemia capilar de 61mg/dl e feito correcao da hipoglicemia. Paciente
mantido em observacdao e solicitado vaga de transferéncia para hospital
tercidrio. Paciente institucionalizado ja em cuidados proporcionais,
diagnosticado na wunidade com insuficiéncia renal aguda e com
hipernatremia importante, feito medidas de correcao e hidratacdao. Porém
sofreu PCR no dia 19/07/2025 e declarado 6bito as 02:21.

. Paciente E.D.S, 59 anos, FA 113678, paciente deu entrada na unidade
de meios proprios no dia 28/07/2025 as 10:27, queixando-se de intensa
falta de ar com inicio na noite anterior, com piora pela manha.
Apresentando esforco respiratério. Paciente mantido em observagao com
oxigenioterapia, feito medidas de broncoespasmo, porém sem sucesso.
Paciente iniciou quadro de instabilidade, com cianose de
extremidades/central. Paciente durante preparo para intubacdo
orotraqueal entrou em PCR, sem sucesso do retorno da circulagao
espontdnea, apos medidas de RCP conforme ACLS. Declarado ébito dia
28/07/2025 as 17:15.

. Paciente E.O., 75 anos, FA 1338889, deu entrada em 05/07/2025, com
quadro de insuficiéncia respiratdria aguda. Paciente ja com diagndstico de
CA de pulmdo, em cuidados proporcionais. Realizadas medidas de
broncoespasmo, paciente com necessidade de MNR 15 L/MIN. O paciente
evoluiu com piora dos paradmetros ventilatérios, evoluindo & PCR. Obito em
07/07/2025 as 16:57.



7. Paciente H.Z., 68 anos, FA 1233339, deu entrada em 26/06/2025,
apresentando sarcopenia, astenia, tosse produtiva, pneumopata de base.
Iniciado protocolo sepse para paciente de foco pulmonar. Realizadas
medidas de broncoespasmo, antibidtico e hidratacao. O paciente evoluiu
com piora dos parametros hemodindmicos, PCR. Obito em 03/07/2025 as
02:30.

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

Analise critica: Durante o periodo avaliado, foram abertos aproximadamente
seis (06) protocolos clinicos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC),
todos conduzidos conforme as diretrizes estabelecidas para a linha de cuidado

neurolégico da unidade.

Dentre esses casos, quatro (04) pacientes apresentaram critérios compativeis
com a fase aguda do AVC isquémico e encontravam-se dentro da janela
terapéutica para intervencdo. Esses pacientes foram prontamente transferidos
para unidade de referéncia, com tempo médio de 3 horas e 26 minutos entre o
inicio dos sintomas e a efetivagao da transferéncia, em conformidade com os

parametros clinicos recomendados para esse tipo de atendimento.



Outros dois (02) pacientes, embora com suspeita de AVC, foram identificados
fora da janela terapéutica, o que inviabilizou a adocao de medidas farmacoldgicas
ou intervencionistas de urgéncia. Ambos foram encaminhados para avaliagao
neurolégica especializada para continuidade da investigacdo e definicao de

conduta.

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 E.J.P., 74 anos, FA 103506, da entrada em 02/07/2025 com
relato de queda da cama, com dificuldade para deambular e fraqueza de
MSE ha 2h da entrada. HD AVC fora de delta. Solicitado rastreio infecto

metabdlico. Solicitado transferéncia para hospital terciario para avaliacao.

2. Paciente M.A.F., 73 anos, FA 103698, trazida pelo SAMU em
02/07/2025 com quadro de hemiparesia a direita, dislalia e diminuicdo do
nivel de consciéncia ha 2h da entrada. HD AVC em delta. Solicitado
transferéncia para Hospital Municipal para imagem 2h15 apds inicio dos

sintomas.

3. Paciente M.E.P.P., 77 anos, FA 18594, da entrada em 06/07/2025 com
relato de nausea, vomito e dor abdominal de longa data com piora ha 1
dia. Durante a triagem evolui com lipotimia, seguido de fala desconexa.
Paciente em regular estado geral, glasgow 12 e hipocorado. HD AIT.

Solicitado transferéncia para hospital terciario para TC de cranio.

4. Paciente A.M.G.A.,, 74 anos, FA 105652, trazida pelo SAMU em
07/07/2025 com relato de sonoléncia ha 3h50 da entrada, associado a



bradicardia e hipotensdo. Da entrada desorientado, descorado, letargico,
bradipneico, com desvio de rima para direita e hemiparesia a esquerda
com predominio braquial. HD AVC em delta. Solicitado transferéncia para

Hospital Municipal para imagem 4h28 apés inicio dos sintomas.

5. Paciente C.G.S., 59 anos, FA 36237, da entrada em 16/07/2025 com
relato de estar com os olhos caidos. Refere cefaleia, ndusea e vomito e
fraqueza em MMII ha 1h da entrada. Paciente da entrada com dificuldade
para deambulacdo, com marcha ataxica, desvio de rima a direita,
estrabismo divergente e letargica. HD AVC em delta. Evolui com
dessaturacdo, satO2 85%, sendo necessario suporte ventilatério com CT
nasal 2l. Solicitado transferéncia para Hospital Municipal para imagem 3h

apos inicio dos sintomas.

6. Paciente V.F.S., 73 anos, FA 42415, da entrada em 20/07/2025 com
relato de pico hipertensivo, associado a fadiga e fraqueza de MMII ao
acordar, a 1h da entrada. HD AVC fora de delta. Solicitado transferéncia

para Hospital Municipal para exame de imagem.

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




Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos cento e setenta e
sete (177) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA). Dentre esses, um (01) casos foi classificado como ROTA
1, categoria que indica a presenca de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST), uma condigao de

alta gravidade que exige intervencao imediata.

No entanto neste periodo ndao houveram trombdlise na unidade.

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos cento e setenta e
sete (177) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA). Desses, apenas um (1) caso foi classificado como
ROTA 1, categoria que corresponde a pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST, exigindo intervencao coronariana

percutdnea (ICP) imediata.

No total, cinquenta e trés (53) casos foram enquadrados como ROTA 2,
abrangendo pacientes com alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia
aguda, porém sem indicacdo imediata de ICP de urgéncia. Esses pacientes foram
avaliados conforme protocolo e liberados apds resultados negativos para

marcadores de necrose miocardica (enzimas cardiacas).



A maioria dos casos — cento e vinte e trés (123) — foi classificada como ROTA 3,
0 que engloba pacientes com dor toracica atipica ou com baixa probabilidade de
SCA. Ainda assim, todos foram monitorados, avaliados e conduzidos segundo os
critérios do protocolo assistencial, assegurando acolhimento, seguranca e

humanizagao no cuidado prestado.

Destaca-se a atuacdo 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:




Linha de Cuidado Setorial

Anadlise Critica: No més de julho, observou-se a continuidade do padrao
identificado nos meses anteriores em relagcdo a origem das aberturas de
protocolos da linha de cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A
classificacdo de risco se consolidou como a principal porta de entrada, sendo
responsavel por 87% das ativacdes de protocolo. Em seguida, a unidade de
emergéncia respondeu por 11%, enquanto os consultérios corresponderam a

apenas 2% do total.

Essa distribuicdo reafirma a importancia da classificagdo de risco como ponto
estratégico para a identificacdo precoce de pacientes com suspeita de SCA,
reforcando sua eficacia como filtro clinico inicial. No entanto, o dado também
evidencia a baixa taxa de detecgdo nos consultérios, o que pode estar relacionado
a limitacdo na identificacdo de sinais e sintomas sugestivos ou a priorizacao de

outros quadros clinicos no atendimento ambulatorial.

A presenca significativa de casos iniciados pela unidade de emergéncia (11%)
também sugere que, em alguns cenarios, o paciente procura diretamente o
atendimento especializado, o que pode indicar falhas no acesso a atencdo primaria

ou no reconhecimento prévio da gravidade do quadro clinico.



Esses indicadores reforcam a necessidade de capacitacdo continua das equipes,
especialmente da atencao primaria e dos profissionais de triagem, para garantir a
sensibilidade clinica necessaria a suspeicdo de SCA. Além disso, aponta-se a
oportunidade de fortalecer estratégias de educacdo em saude para a populagao,
visando estimular a procura precoce e adequada aos servicos de salde, o que

pode contribuir para melhores desfechos clinicos.

Perfil dos Pacientes por Sexo

Analise Critica: No que se refere ao perfil dos pacientes acompanhados na linha
de cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), observou-se uma distribuicao
equilibrada entre os sexos, com 51% de pacientes do sexo feminino e 49% do

sexo masculino.

Esse equilibrio chama a atencdo, especialmente considerando que, historicamente,
os homens apresentam maior prevaléncia de SCA em faixas etarias mais jovens. O
dado observado pode refletir uma maior sensibilizacdo para o rastreamento e
acolhimento das queixas femininas, tradicionalmente subvalorizadas em contextos

de dor toracica. Estudos apontam que mulheres tendem a apresentar sintomas



atipicos e, por isso, frequentemente recebem diagndsticos tardios ou

subestimados.

A proporcao semelhante entre os sexos também pode indicar que os fluxos
assistenciais e os critérios de triagem vém sendo aplicados de forma mais
equitativa, o que representa um avanco importante na reducdo de vieses de

género na abordagem de condicoes cardiovasculares.

Ainda assim, é fundamental aprofundar a analise com recortes por faixa etaria,
comorbidades e desfechos clinicos, a fim de identificar possiveis disparidades
ocultas e qualificar ainda mais a condugdo dos casos, com foco na personalizagao

do cuidado.

Perfil Etario dos Pacientes

Analise critica: Em relacdo ao perfil etario dos pacientes atendidos na linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), observou-se uma predominancia

na faixa de 13 a 59 anos, que correspondeu a 68,4% do total de casos. Ja a faixa



etaria de 60 a 79 anos representou 24,9%, enquanto pacientes com 80 anos ou

mais corresponderam a 6,8%.

Embora a maior parte dos atendimentos tenha ocorrido entre adultos jovens e de
meia-idade, chama a atencao o fato de que todos os pacientes encaminhados para
intervencao coronariana percutanea (ICP) estavam na faixa de 60 a 79 anos. Esse
dado reforca a correlagdo entre envelhecimento e maior gravidade clinica dos
quadros cardiovasculares, especialmente no que diz respeito a presenca de doenca

aterosclerdtica significativa e a necessidade de abordagem invasiva.

A concentracdo das intervencdes neste grupo etdrio evidencia a importancia da
estratificacdo precoce de risco e do acompanhamento especializado para essa
populacdo, que apresenta maior vulnerabilidade cardiovascular. Além disso, o dado
sugere que, embora os quadros de dor toracica estejam distribuidos em todas as
faixas etarias, os casos de maior complexidade e desfecho mais grave tendem a

ocorrer entre os idosos jovens (60 a 79 anos).

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 acgoes
preventivas nas faixas etarias mais jovens, dado o alto percentual de casos iniciais
nessa populacdo, que representam uma janela de oportunidade para intervengoes

nao invasivas e mudancas no estilo de vida.



Analise critica: Durante o periodo analisado, observou-se adesdo satisfatdria aos
parametros assistenciais estabelecidos para o tempo entre a verbalizacao da dor
toracica e a realizagdo do eletrocardiograma (ECG), com tempo médio de 9
minutos no geral dos atendimentos da linha de SCA. Esse resultado esta alinhado
as diretrizes nacionais e internacionais para o manejo da Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), que preconizam a realizacdo do ECG em até 10 minutos apds o

inicio dos sintomas em ambiente hospitalar.

Esse desempenho evidencia boa organizagcao dos fluxos assistenciais internos,
com destaque para a agilidade na triagem, prontidao das equipes e sensibilidade
clinica na suspeicdo precoce da SCA. A manutencdo dessa performance é
fundamental, uma vez que o ECG precoce é decisivo para a estratificacdo de risco
e definicdo da conduta terapéutica imediata, especialmente nos casos de infarto

com supradesnivelamento do segmento ST.

No que se refere ao tempo médio de transferéncia dos pacientes para a unidade
de referéncia, o intervalo de 1 hora e 36 minutos pode ser considerado
satisfatdério, principalmente diante das complexidades operacionais e logisticas
frequentemente envolvidas nesse processo — como disponibilidade de vaga,
transporte especializado e comunicacao entre servicos. Esse tempo, embora
superior ao ideal preconizado para cenarios de ICP primaria, demonstra eficiéncia

relativa na regulacao.



Contudo, esse indicador também aponta para possiveis oportunidades de
melhoria, especialmente no que diz respeito a integracdo dos niveis de atencdo e
a previsibilidade do transporte. Estratégias como pré-notificacdo da unidade de
destino, ampliacao de rotas preferenciais e monitoramento em tempo real da
disponibilidade de leitos podem contribuir para reduzir ainda mais esse intervalo,
otimizando o tempo diagndstico-baldo em pacientes elegiveis para intervencao

imediata.

1. Paciente A.F.S., 63 anos, FA 113320, deu entrada na unidade dia
27/07/2025 as 13:09, com dor toracica em aperto desde o dia
anterior, com piora as 12h30 do dia 27/07/2025, apresentando em
ECG de admissao IAMCSST de parede anterior. Feito contato com
Hospital PIO XII, o qual foi recomendado trombdlise quimica, porém
paciente tem historico prévio de cirurgia ortopédica recente de pelve
por fratura, sendo um fator de risco importante para a trombdlise
quimica. Portanto foi entrado em contato com o centro de referéncia
para Hemodinamica (Hospital PIO XII), o qual em seguida solicita
informagdes de transporte. Sendo transferido no dia 27/07/2025
14:45 para ICP (intervencdo coronariana percutanea). Sendo assim
optado por revascularizacdo mecénica e ndo quimica, devido a

contraindicacao ao Alteplase.



5.1.6 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados aproximadamente
242 atendimentos relacionados a casos de trauma na unidade, numero que
representa uma demanda significativa e que exige atencdo continua a estrutura,

capacitacdo e agilidade dos fluxos assistenciais de emergéncia.

Esse volume expressivo sugere que o trauma permanece como uma das principais
causas de atendimento agudo, possivelmente refletindo tanto a incidéncia elevada
de acidentes (domésticos, de transito, agressdes, quedas, entre outros) quanto a
centralidade da unidade como referéncia para esse tipo de demanda. A magnitude
desses casos impacta diretamente nao apenas a carga de trabalho da equipe
multiprofissional, mas também os recursos disponiveis, sobretudo em horarios de

pico.

A analise desse numero deve considerar também a gravidade e a tipologia dos
traumas, pois ha diferencas relevantes entre atendimentos de baixa complexidade
e situacbes 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 etarias, horarios ou territorios.



Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade

Anadlise critica: No més de junho, a unidade registrou um total de 242

atendimentos relacionados a traumas, distribuidos entre diversos mecanismos de



lesdo. A andlise detalhada desses dados permite compreender o perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos, identificar as demandas assistenciais
mais prevalentes e avaliar a capacidade de resposta da rede de urgéncia e

emergéncia, especialmente na conducdo dos casos de maior gravidade.

A estratificacdo por tipo de trauma — como quedas, acidentes de transito,
agressoes e ferimentos por arma — é fundamental para orientar agdes de
prevencao, alocacao de recursos e qualificacdo da assisténcia prestada. Além
disso, o volume expressivo de atendimentos reforca a necessidade de manter
equipes capacitadas, protocolos bem definidos e fluxo agil de encaminhamento,
principalmente nos casos que exigem suporte avancado ou transferéncia para

unidades de referéncia em trauma.

Ao mesmo tempo, esse panorama evidencia a importancia de acgodes intersetoriais
que atuem sobre os fatores de risco sociais, ambientais e comportamentais
associados aos traumas, contribuindo para a reducdo da incidéncia e da

recorréncia desses eventos.

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

trauma identificados:

e Ferimento corto-contuso (FCC): 7,9%

e Queda: 30,3%

e Contusao: 15,8%

e Queimadura: 10,4%

e Traumatismo craneoencefalico (TCE): 12%
e Acidente automobilistico: 11,2%

e Entorse: 4,1%

e Agressao fisica: 0,8%

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



e Ferimento por arma branca (FAB): 0,4%
e Mordedura: 7,1%

Verifica-se que as quedas foram o mecanismo de trauma mais frequente,
representando aproximadamente 30,3% dos atendimentos no periodo. Esse tipo
de lesdo pode estar associado a acidentes domésticos, ocupacionais ou episddios
de violéncia, sendo recorrente em diversas faixas etarias e contextos sociais. Na
sequéncia, destacam-se as contusdes (15,8%) e os casos de traumatismo
cranioencefalico (TCE), que corresponderam a 12% dos registros. Os acidentes
automobilisticos representaram 11,2% do total. Juntas, essas ocorréncias
correspondem a mais de um terco dos traumas atendidos pela unidade, o que

evidencia a diversidade e complexidade da demanda assistencial.

Para além da resposta imediata aos casos agudos, a unidade tem investido na
integracdo com a Atencdao Primdria a Saude (APS), com foco especial na
identificacdao precoce de fatores de risco entre idosos e na implementagao de
estratégias de prevencao de quedas e outros agravos evitaveis. Essa articulagcao
entre os niveis de atencdo permite um acompanhamento longitudinal dos
pacientes, realizado pelas equipes de salde da familia, com acbes que incluem
intervengdes educativas, avaliacdes de mobilidade e orientagdes para segurancga

no ambiente domiciliar.

Essa iniciativa reafirma o compromisso institucional com o cuidado integral a
pessoa idosa e com a promogao da saude comunitaria, além de contribuir para a
reducdo de atendimentos evitdveis nas unidades de urgéncia. Tal abordagem
favorece o uso mais eficiente dos recursos disponiveis e fortalece a qualidade e a

continuidade do cuidado.



Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco

Analise critica: No més de julho, aproximadamente 242 pacientes foram
atendidos na linha de cuidado ao trauma. Desses, 59% foram classificados com
prioridade amarela no sistema de triagem, o que representa cerca de 142
pacientes. Essa categoria indica condigbes clinicas potencialmente instaveis, que,
embora ndo apresentem risco imediato de vida, demandam avaliagao e
intervencao em tempo oportuno. A predominancia dessa classificacdo reflete um
perfil de complexidade compativel com a vocacao da unidade, evidenciando a

necessidade de atencao continua e manejo adequado para evitar agravamentos.

Além disso, 95 pacientes (39%) foram triados como prioridade verde, o que
corresponde a casos de menor gravidade, com necessidade de atendimento
médico, porém com baixo risco de deterioracao clinica imediata. Esse dado pode
sugerir um uso do servico de urgéncia por demanda espontanea de baixa
complexidade, apontando para possiveis lacunas na resolutividade ou acesso a
Atencao Primaria a Saude (APS). Esse cenario reforca a importancia de fortalecer
0Ss mecanismos de orientagao e encaminhamento adequados, a fim de evitar a

sobrecarga dos servicos de emergéncia.



J& os casos classificados como prioridade vermelha — aqueles que exigem
atendimento imediato devido ao risco iminente de morte — representaram 2% do
total (5 pacientes). Embora numericamente menos expressivos, esses
atendimentos justificam plenamente a estrutura especializada e a prontidao da
equipe técnica da unidade, que deve estar preparada para acoes rapidas e eficazes

em situacgoes criticas.

De forma geral, a distribuicao das classificacdes de risco ao longo do més reafirma
o papel estratégico da unidade no acolhimento e atendimento de traumas em
diferentes niveis de gravidade. Ao mesmo tempo, evidencia a necessidade de
integragao entre os niveis de atengao a saude, com vistas a garantir que os casos
leves sejam manejados em contextos apropriados, enquanto os casos moderados
e graves recebam o cuidado adequado com a agilidade exigida pelo seu quadro

clinico.

Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma




Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos por trauma na
UPA, nos meses de junho e julho, revela uma distribuicdo heterogénea, com
destaque para duas faixas etarias: criancas de 0 a 12 anos e adultos jovens entre
19 e 35 anos. Embora ambos os grupos mantenham relevancia em volume de
atendimentos, as variagdes percentuais entre os meses oferecem insumos valiosos

para interpretacdes epidemioldgicas e estratégias preventivas.

Os atendimentos infantis apresentaram uma ligeira redugdo, passando de 28% em
junho para 24% em julho. Essa queda pode refletir mudangas comportamentais
sazonais, como maior supervisao familiar durante o periodo letivo, ou menor
exposicao a ambientes de risco. Ainda assim, o numero expressivo de casos
reforca a necessidade de acdes educativas voltadas a prevencao de acidentes
domésticos e escolares, com participacdo ativa da rede de atencdo basica e das

instituicdes de ensino.

Por outro lado, os adultos jovens (19 a 35 anos) registraram um aumento
significativo, de 26% para 35%, consolidando-se como o grupo mais atendido no
periodo. Essa elevacdo estd possivelmente relacionada a maior exposicao a
atividades de risco, como esportes, deslocamentos urbanos e ocupagdes que
envolvem esforco fisico ou transporte. O dado reforca a importancia de
campanhas voltadas a educacdo no transito, uso de equipamentos de protecao

individual (EPIs) e a promogao de ambientes de trabalho mais seguros.

A faixa de 36 a 59 anos teve uma leve queda, de 21% para 20%, o que pode
indicar maior percepgao de risco ou menor envolvimento em situagdes propensas
a trauma, embora a diferenca seja marginal. J& os idosos entre 60 e 79 anos
apresentaram um aumento discreto, de 11% para 12%, enquanto a faixa 80+
manteve-se estavel em 3%, o que continua a apontar para a alta vulnerabilidade

dessa populacdo a eventos traumaticos, especialmente quedas.

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 atencao a saude 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




Analise critica: Durante o més de junho, foram contabilizados 242 atendimentos
relacionados a linha de trauma, com uma predominancia do sexo masculino, que
representou 58,7% dos casos (142 atendimentos), enquanto pacientes do sexo
feminino corresponderam a 41,3% (100 atendimentos). Esse padrao segue a
tendéncia observada em estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais, que
indicam maior incidéncia de traumas entre homens — geralmente associada a
maior exposicao a situagdes de risco, como acidentes de transito, violéncia

interpessoal e atividades profissionais de maior periculosidade.

Embora em menor proporcdao, os atendimentos de mulheres — especialmente
idosas — exigem atencao especial, pois muitos dos casos estao vinculados a
quedas, um agravo comum e preocupante no contexto do envelhecimento
populacional. Esse dado evidencia a importdncia de desenvolver estratégias
especificas de prevencdo, voltadas a seguranca no domicilio, a manutencao da
autonomia funcional e ao fortalecimento das redes de suporte familiar e

comunitario.

A atuacdao da unidade diante desse cenario destaca-se pelo compromisso com a
gqualidade e a equidade na atencgao prestada, assegurando um cuidado que seja ao
mesmo tempo tecnicamente resolutivo e humanizado, com sensibilidade as
particularidades de cada grupo atendido. A integracdo com a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é essencial para ampliar o alcance de acbes preventivas,
reabilitadoras e de acompanhamento pds-trauma, promovendo a continuidade do

cuidado no territorio.

Essa analise reforca a necessidade de um planejamento continuo, fundamentado
em dados locais e evidéncias cientificas, a fim de adaptar as estratégias
assistenciais ao perfil epidemioldégico da populacdo. A capacidade da unidade em
responder de forma eficaz e sensivel as diversas demandas demonstra
alinhamento com os principios da integralidade, equidade e eficiéncia do SUS,
contribuindo para uma rede de atengao cada vez mais qualificada e centrada nas

necessidades reais da populacdo.



Desfecho dos pacientes da linha de trauma

Analise critica: No més de julho, a linha de cuidado ao trauma apresentou uma
distribuicdo significativa e equilibrada dos atendimentos entre os diferentes
setores assistenciais da unidade, refletindo tanto a complexidade clinica quanto a
diversidade do perfil dos pacientes atendidos. A presenca de nove (9) pacientes
alocados na sala vermelha e um (1) na sala amarela evidencia a ocorréncia de
casos graves, que demandaram monitoramento intensivo e aplicacdao de
protocolos especificos de estabilizacdo, demonstrando a eficiéncia dos fluxos

internos e a capacidade técnica da equipe no manejo de situagdes criticas.



Nas areas de observacao, a hipodermia adulto contabilizou 175 atendimentos,
enquanto a hipodermia e observagao pediatrica somaram 57 casos, refletindo nao
apenas o alto volume de atendimentos, mas também a amplitude etaria dos
usuarios e a capacidade da unidade em ofertar cuidado integral, ajustado a idade

e ao grau de complexidade clinica de cada paciente.

Em relacdo aos desfechos clinicos, observa-se que 194 pacientes receberam alta
diretamente da unidade, o que representa um indice expressivo de resolutividade
local, permitindo o retorno seguro ao territério com continuidade do cuidado na
Atencao Primaria. Outros 42 pacientes foram referenciados a servicos de maior
complexidade, de acordo com os protocolos de regulacdo e com o principio da
integralidade da atencdo a salde, reforcando a efetiva integracdo da UPA com os

demais pontos da rede.

Um aspecto que merece atencao sao os seis (6) casos de evasao, que, embora
representem um ndmero pequeno, requerem analise qualificada. Um dos episddios
envolveu uma crianga vitima de queda, para a qual havia indicacdo de observacao
neuroldgica, mas cuja familia optou por retirar a paciente antes da conclusdo do
atendimento. Apesar dos aspectos sociais que podem ter influenciado essa
decisdo, a equipe adotou conduta responsavel, com notificacdo imediata e

encaminhamento para acompanhamento pela Atengao Primaria.

Os outros cinco casos de evasao envolveram pacientes adultos, todos com
potencial risco clinico. Entre eles: um homem de 32 anos vitima de acidente
automobilistico; uma mulher de 34 anos com TCE leve apds queda; um homem de
37 anos também vitima de queda; uma mulher de 50 anos agredida fisicamente;
e um idoso de 70 anos com traumatismo craniano, cujo familiar optou pela saida
precoce. Todos os casos foram devidamente registrados, e as equipes da Atengao
Primaria foram acionadas para garantir o seguimento assistencial no territorio,

conforme diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias.



Essas situagOes ilustram o compromisso da unidade com uma abordagem ética,
humanizada e centrada no paciente, mesmo diante de adversidades como a
recusa de tratamento ou interrupcdo do cuidado por decisdo do usuario ou
familiares. A conduta adotada reafirma a importancia de um sistema integrado,

onde a vigilancia clinica e o cuidado em rede garantem continuidade e seguranca.

De maneira geral, os dados de junho destacam a qualidade e a efetividade do
atendimento na linha de trauma, sustentadas por fluxos bem definidos, resposta
agil as urgéncias e atuacao articulada da equipe multiprofissional. A unidade tem
demonstrado alinhamento aos principios do SUS, especialmente no que se refere a
integralidade, resolutividade e continuidade do cuidado, consolidando-se como um

ponto estratégico na rede de atencdo as urgéncias.

Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Anadlise critica:No periodo em questdo, a unidade registrou nove (9)
atendimentos de pacientes com trauma em sala vermelha, nimero que representa
um aumento expressivo em comparagao com o més anterior. Esse acréscimo pode

estar relacionado a fatores sazonais, transformacgoes no perfil da populagao



atendida ou ainda ser reflexo de intervencdes externas, como acdes educativas,
reforco nas politicas de seguranca publica ou melhorias no acesso aos servicos de

urgéncia.

Todos os pacientes foram encaminhados para o hospital de referéncia do
municipio, conforme estabelecido nos protocolos assistenciais voltados para casos
de maior gravidade. Esse dado aponta para o cumprimento adequado dos fluxos
regulatorios e da rede hierarquizada de atencdao, demonstrando alinhamento da

equipe com as diretrizes institucionais.

Embora tenha havido um crescimento pontual no nimero de casos, o volume total
de atendimentos ainda é considerado baixo. Esse aspecto reforca a relevancia de
uma vigilancia constante, a fim de compreender se a variagdo observada trata-se
de uma oscilagdo temporaria ou se indica uma mudanca mais consistente no
padrdao de demanda. A analise continua desses indicadores é fundamental para
orientar o planejamento da unidade, otimizar o uso dos recursos disponiveis e

garantir uma resposta assistencial eficaz frente as necessidades da populacdo.

Mecanismo de Trauma dos Pacientes Atendidos na Sala Vermelha




Analise critica:No més de julho, foram registrados nove (9) atendimentos de
trauma em sala vermelha, um aumento significativo em relagcdo a junho, quando
foram contabilizados apenas trés (3) casos. Essa elevacao representa um
crescimento de 200% no numero de ocorréncias graves relacionadas ao trauma, o
gue chama atencdo para possiveis mudancas no perfil da demanda e a

necessidade de vigilancia continua dos dados epidemioldgicos da unidade.

As ocorréncias no periodo foram diversas em natureza e gravidade, incluindo um
caso de afogamento infantil, um de agressao fisica, um acidente automobilistico,
um ferimento por arma branca (FAB), dois casos de queda da prépria altura e trés
casos de traumatismo cranioencefalico (TCE). A heterogeneidade dos casos indica
gue os agravos nao estdao concentrados em um Unico tipo de evento, o que sugere
multiplas origens — desde acidentes domésticos e de transito até episddios de

violéncia interpessoal.

O aumento expressivo pode estar vinculado a fatores sazonais, maior exposicao
da populacdo a riscos durante o periodo (como férias escolares e aumento da
circulacdo urbana), ou ainda a maior sensibilidade da rede de urgéncia para
identificar e encaminhar casos graves. No entanto, a variagao mensal ainda nao

permite inferéncias conclusivas sobre tendéncias.

Diante disso, €& fundamental manter o monitoramento sistematico desses
atendimentos, buscando identificar padroes que possam embasar intervencdes
preventivas mais eficazes. Além disso, o reforco nos protocolos de triagem e a
capacitacdo continua das equipes sao estratégias essenciais para garantir a

adequada resposta assistencial diante do aumento da complexidade dos casos.



5.1.7 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: Durante o periodo avaliado, a unidade registrou a abertura de
sessenta e dois (62) protocolos de atendimento, demonstrando a atuacao eficaz
da equipe multiprofissional na identificacdo precoce das necessidades de saude e
no acolhimento qualificado das demandas assistenciais. Esse volume de protocolos
indica ndo apenas a capacidade de resposta da unidade frente a demanda, mas
também a sensibilidade clinica da equipe para reconhecer situacdes que requerem

acompanhamento estruturado.

Dentre os protocolos abertos, trinta e um (31) mantiveram seguimento dentro da
linha de cuidado preconizada, o que evidencia o compromisso institucional com a
continuidade do cuidado, a integralidade da atencao e a resolutividade dos casos.
A adesao a linha de cuidado demonstra alinhamento com as diretrizes

assistenciais e contribui para a qualificacdo do atendimento prestado.

Entretanto, é importante destacar que, entre os casos acompanhados, houve um
(1) desfecho com 6bito, o que reforca a necessidade de analises sistematicas de
desfechos clinicos. Esse tipo de ocorréncia, embora muitas vezes relacionado a
gravidade do quadro apresentado, deve ser avaliado a luz de indicadores de
qualidade e seguranca do paciente, com o objetivo de identificar oportunidades de

melhoria nos processos assistenciais e fortalecer a vigilancia clinica.



Dessa forma, manter a regularidade na anadlise dos protocolos abertos, seu
desfecho e adesdo as linhas de cuidado é fundamental para aprimorar
continuamente os processos de trabalho da unidade e garantir respostas mais
efetivas e seguras as demandas da populacdo. Segue abaixo a série histérica da

linha de cuidados:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNow Dez

Total

2023

1

5

8

6

43

2024

1

4

3

8

17

10

B7

2025

14

17

41

75

63

62

275

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023

0

1

3

4

29

2024

2

1

4

3

10

10

58

2025

13

23

ay

27

31

150

Analise critica: A andlise da série histdrica revela uma diminuicdo na quantidade
de protocolos relacionados a sepse iniciados na unidade. Apesar dessa reducao
numérica, a efetividade da linha de cuidado permanece evidente, demonstrando
que a capacidade da equipe em reconhecer e manejar precocemente 0s casos
continua preservada. Esse resultado aponta para a solidez dos processos

implantados e para a consisténcia da atuacgao clinica.

Os dados indicam que os protocolos assistenciais voltados ao enfrentamento da
sepse estao consolidados, refletindo melhorias nos fluxos operacionais e no
desempenho da equipe multiprofissional. A atuagdo integrada dos profissionais,
aliada a padronizacdo das abordagens, tem favorecido uma resposta mais

eficiente e segura aos pacientes suspeitos de sepse.

A menor frequéncia de abertura de protocolos pode também estar relacionada a

gueda na incidéncia de casos ou ao impacto positivo de acdes preventivas e




educativas em niveis anteriores da rede de atencdo. No entanto, é essencial
continuar acompanhando de forma sistematica esses indicadores, a fim de
assegurar que a reducao nao seja decorrente de falhas na triagem ou no

reconhecimento dos sinais clinicos iniciais.

De forma geral, os resultados reforcam a consisténcia da linha de cuidado
instituida na unidade, que vem sendo fortalecida com acdes continuas de
qualificacdo profissional, revisdao de praticas e monitoramento de desempenho,

contribuindo para uma assisténcia mais segura e resolutiva.

5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Analise critica: Destaca-se que, durante o periodo avaliado, todos os protocolos
gue avancaram dentro da linha de cuidado contaram com a aplicagcao efetiva do
pacote de primeira hora, conforme orientagOes estabelecidas nas diretrizes
assistenciais atuais. Essa pratica evidencia a eficiéncia dos fluxos internos e a
qualificacdo técnica da equipe multiprofissional, que atua de maneira integrada e
rapida frente a quadros clinicos de maior gravidade, garantindo um atendimento

agil e de qualidade.



A execucao adequada e no tempo recomendado do pacote de primeira hora
representa um componente essencial na prevencdao de complicagdes e na melhora
dos desfechos clinicos, especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia. O
cumprimento rigoroso dessas agoes iniciais demonstra o compromisso da unidade
com a seguranca do paciente, a padronizacao das condutas clinicas e a busca

continua pela exceléncia na assisténcia.

Os resultados observados reforcam ndo apenas a conformidade com as melhores
praticas em saude, mas também a capacidade da equipe em incorporar protocolos
baseados em evidéncias cientificas a rotina de trabalho. Essa integracdo entre
conhecimento técnico e pratica assistencial contribui diretamente para a

efetividade do cuidado e o fortalecimento de toda a linha de atencdo ao paciente.

Analise critica: No periodo em anadlise, a unidade apresentou um desempenho
consistente no cumprimento dos tempos assistenciais definidos pela linha de
cuidado, mantendo todos os indicadores dentro dos padroes estabelecidos pelas

diretrizes clinicas e institucionais vigentes.

O tempo médio registrado para o inicio da antibioticoterapia foi de trinta e cinco

(35) minutos, evidenciando a prontidao e a eficacia da equipe multiprofissional na



deteccdo precoce dos casos e na adocdo rapida das medidas terapéuticas
necessarias. Essa agilidade é especialmente relevante em cendrios com risco de
sepse, nos quais a intervencdo imediata é determinante para a melhora dos

progndsticos clinicos.

Quanto a coleta de exames laboratoriais, foi observada uma média de vinte e
cinco (25) minutos, indicando a efetividade dos processos internos, a articulagao
entre os diferentes setores e o empenho da equipe em garantir rapidez no

diagnéstico, elemento fundamental para uma conducao clinica segura e assertiva.

A avaliacdo de sexta hora foi realizada, em média, em 5 horas e 24 minutos,
permanecendo totalmente dentro do intervalo recomendado pelas diretrizes. Esse
indicador reforca o monitoramento continuo e sistematico dos pacientes em
estado critico, assegurando o cumprimento das etapas do protocolo com

reavaliacdes clinicas no tempo adequado.

De forma geral, os dados demonstram a consolidacao dos processos assistenciais
adotados pela unidade, bem como a organizacao das equipes e o alinhamento com
as estratégias de seguranca do paciente. Esses resultados reafirmam o
compromisso institucional com a qualidade da atencao prestada, a efetividade das

intervengoes e a resolutividade dos cuidados oferecidos.



5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Analise critica: Dos casos eletivos para abertura do protocolo de sepse, 50%
dos protocolos abertos deram seguimento da linha de cuidado. Segue abaixo os

casos que seguiram na linha de cuidado:

1. Paciente A.]J.S.V., 39 anos, FA 97110, paciente deu entrada de meios
proprios dia 01/07/2025 as 06:05 com taquicardia, taquipneia e febril,
referindo mialgia, cefaleia, tosse e mal estar geral. Sendo iniciado protocolo
de sepse de foco indefinido, logo no primeiro atendimento em consultério.
Paciente seguiu a linha de cuidado, sendo realizado volume,controle
termico, antibioticoterapia. Sendo evidenciado NS1 Positivo. Classificado
como dengue no grupo A e recebeu alta no periodo da tarde apods suporte

clinico conforme estadiamento.

2. Paciente M.D.N.S, 83 anos, FA 31264, trazida pelo SAMU em
04/07/2025 com relato de agitagdo e com inicio no mesmo dia. Paciente
deu entrada com febre, agitacdo e confusdo mental ha 1 dia. Estava em
tratamento para otite. Ao exame fisico apresentava otorreia bilateralmente.

Aberto protocolo SEPSE e iniciado antibioticoterapia com Ceftriaxona.



Solicitado transferéncia para hospital terciario para melhor suporte do

paciente.

. Paciente R.R.S., 30 anos, FA 104403, trazida pelo SAMU em 04/07/2025
com relato de crise convulsiva nao presenciado. Histérico de abuso de alcool
e drogas, com dor abdominal e nausea. Aberto protocolo SEPSE, iniciado
antibioticoterapia com Ceftriaxona e Metronidazol. Laboratoriais com
leucocitose. Paciente se mantém hemodinamicamente estavel, com melhora
da leucocitose apods inicio de antibioticoterapia e sem critérios para
internacdo. Paciente liberado de alta com sintomaticos e orientacdo para

acompanhamento ambulatorial devido dependéncia quimica e alcodlica.

. Paciente M.P.D., 55 anos, FA 103629, trazido pelo SAMU em
05/07/2025 com relato de dispnéia ha 10 dias. Refere dor em face, tosse
secretiva, dispneia e taquipneia. Paciente morador de area livre, usuario de
drogas inalatérias. Da entrada com satO2 86%, sendo colocado em MNR e
evolui satO2 98%, ausculta pulmonar com sibilos difusos. Aberto protocolo
SEPSE, iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona + claritromicina e
medidas para broncoespasmo e indicado IOT por ndao melhora do quadro
respiratorio. Exames laboratoriais com leucocitose. HD SEPSE de foco

pulmonar. Solicitado transferéncia para vaga de UTI.

. Paciente A.A.C., 79 anos, FA 105448, trazido pelo SAMU em 07/07/2025
com quadro de dispneia e agitagao. Paciente institucionalizado e acamado,
com relato de dispnéia progressiva, associado a tosse ha 3 dias. Se
apresentava desorientado, descorado e desidratado, com ausculta pulmonar
com estertores grosseiros a esquerda. Abertura de protocolo SEPSE e

iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona + claritromicina. Laboratoriais



com leucocituria, hipernatremia e PCR elevado. Evolui com melhora clinica e
laboratorial apés medidas. Alta com orientacdo de seguimento ambulatorial

e tratamento domiciliar com Clavulin.

. Paciente M.G.D., 75 anos, FA 68267, da entrada trazida pelo SAMU em
08/07/2025 com relato de tosse produtiva e dispneia ha 3 dias. Paciente
institucionalizada acamada, com deméncia avancada e em uso de sonda
nasoenteral. Na entrada se apresentava desorientada, descorada,
desidratada, taquidispenia, sat O2 83% e ausculta pulmonar com sibilos.
Iniciado protocolo SEPSE, medidas para broncoespasmo e MNR. Optado
junto com familiar por iniciar cuidados proporcionais. Exames laboratoriais
com leucocituria. Evolui com melhora clinica e laboratorial. Realizado
planejamento terapéutico e alta junto com acompanhante. Alta com

sintomaticos e orientacgdes.

. Paciente C.C.S., 59 anos, FA 96272, da entrada trazida pelo SAMU em
08/07/2025 com relato de feridas cronicas em regidao sacral e trocantéricas
bilateral com piora recente, associado a febre e confusdao. O acompanhante
refere uso recente de ATB para o mesmo quadro. Aberto protocolo SEPSE e
iniciado antibioticoterapia. Solicitado transferéncia para tratamento clinico
de lesdo por pressao infectada e necrdtica, com posterior abordagem

cirurgica.

. Paciente 1I.M.S., 79 anos, FA 106329, deu entrada em 10/07/2025 apés
quadro de sincope. Paciente em tratamento para ITU com ceftriaxona, da
entrada em regular estado geral, descorado, desidratado e gemente. Aberto
protocolo SEPSE. Evolui com melhora clinica, liberado de alta sem queixas,

com orientacao de manter Ceftriaxona esquema hospital dia.



9. Paciente J.S.I.S., 68 anos, FA 107252, trazido pelo SAMU em
11/07/2025 com quadro de hipoglicemia, DX 34 mg/dl. Paciente diabetico,
da entrada sonolento, em regular estado geral. Aberto protocolo SEPSE e
iniciado medidas para correcao de hipoglicemia. Exames laboratoriais com
leucocitose, hipercalemia e alteracao de funcao renal. Solicitado

transferéncia para manejo do quadro em hospital terciario.

10. Paciente M.R.S., 49 anos, FA 101500, da entrada em 14/07/2025
com relato de tosse secretiva com sangue e dispneia ha 7 dias. Paciente
com dependéncia alcodlica, da entrada dispneico, Sat 02 79% AA, em uso
de musculatura acessoria, ausculta pulmonar com roncos e creptos. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia, medidas para broncoespasmo e
suporte ventilatério. RX com consolidacao em terco inferior de HTX direito
com broncograma aéreo até apice. Paciente apresentou crise convulsiva
tonico clonica, com IRESP aguda, evoluindo para PCR. Retorno da C.E. apds
medidas, com taquicardia sinusal. Realizado IOT e iniciado DVA. Exames
laboratoriais com leucocitose, plaquetose e marcadores inflamatdrios
elevados. Solicitado transferéncia para manejo clinico em unidade de

terapia intensiva.

11. Paciente T.F.R.,, 84 anos, FA 110070, deu entrada em 18/07/2025
com relato de dispneia. Paciente com ICC, hipertensao e diabetes, em
tratamento para PAC ha 7 dias, antibiético ndo informado. Paciente em
regular estado, apresentava esforco respiratdrio, ausculta com roncos e
sibilos. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia, suporte
ventilatério sem resposta, seguido de IOT. Exames laboratoriais com
leucocitose. Passagem de CVC e iniciado DVA noradrenalina. Solicitado

transferéncia para manejo clinico em unidade de terapia intensiva.



12. Paciente T.S.S, 76 anos, FA 110793, trazido pelo SAMU em
20/07/2025 com relato de prostracao e inapeténcia. Paciente com histérico
de Alzheimer e caquexia, da entrada em regular estado geral, hipocorada,
desidratada, com DX HI, realizado insulina e hidratacao EV. Exames
laboratoriais com leucocitose com desvio a esquerda, IRA, hipernatremia,
hipocalemia e leucocituria. Evolui com piora do quadro, com dessaturacgao,
desconforto respiratério, hipotensao refrataria ao volume. Aberto protocolo

SEPSE, realizado IOT. Solicitado transferéncia para box de emergéncia.

13. Paciente P.]J.0., 79 anos, FA 111085, trazido pelo SAMU em
21/07/2025 com relato de tosse, febre e queda do estado geral ha 3 dias.
Paciente acamado por deméncia avancada, DPOC presumido, com quadro
de tosse produtiva, dispneia e febre. Deu entrada descorado, desidratado e
desorientado, ausculta com roncos. Aberto protocolo SEPSE, medidas para
broncoespasmo e oferta de 02 em MNR. Evolui com boa resposta ao
tratamento, em desmame de 02, corregcao de hipernatremia, protocolo
SEPSE fechado. Apds melhora clinica e laboratorial, paciente recebe alta

para manutencao de antibioticoterapia via oral em domicilio.

14. Paciente A.D.S., 82 anos, FA 111579, da entrada por meios proprios
em 22/07/2025 com relato de alteracdao do nivel de consciéncia ha 6h da
entrada. Interrogado episdédio convulsivo. Realizado rastreio infecto
metabdlico, com leucocitose e infiltrado pulmonar em RX de térax. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia. Paciente evolui com melhora
laboratorial, sem novos episddios convulsivos, sinais vitais estaveis e com
estabilidade hemodinamica. Recebe alta com orientacdo de seguimento

ambulatorial.



15. Paciente I.L.S., 79 anos, FA 96877, da entrada por meios préprios
com relato de tosse secretiva, taquicardia e febre ha 1 dia. Refere também
urina escurecida, apresentando ITU de repetigdao. Aberto protocolo SEPSE.
Exames laboratoriais com leucocitiria e nitrito positivo, sem outras
alteragdes. Paciente estavel hemodinamicamente, descartado SEPSE, alta

com antibioticoterapia para domicilio.

16. Paciente E.D.P.R., 68 anos, FA 13951, trazido pelo SAMU em
22/07/2025 por queda do estado geral. Paciente institucionalizado, com
quadro de tosse, dispneia e febre hd 3 dias, da entrada na unidade
descorado, desidratado, febril e hipotenso, com ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares diminuidos. Aberto protocolo SEPSE, realizado
reposicao volémica, mantido hipotensdo, realizado passagem de CVC e

iniciado DVA. TRanferéncia para box de emergéncia.

17. Paciente A.M.S., 35 anos, FA 113082, da entrada em 25/07/2025
com relator de dor em flanco direito e lombar a direita, dislria, hematuria e
polaciuria, evoluindo com febre ha 1 dia. Aberto protocolo SEPSE, urina com
leucocituria. Paciente com melhora do quadro algico apds sintomaticos,

estavel hemodinamicamente. Alta com antibioticoterapia com ceftriaxona.

18. Paciente C.G.F.S., 26 anos, FA 111196, da entrada em 25/07/2025
com encaminhamento para uso de ceftriaxona e penicilina para tratamento
de sifilis e tuberculose. Refere tosse secretiva, febre, edema de mmii ha 7
dias. Aberto protocolo SEPSE, solicitado exames. Paciente estavel
hemodinamicamente. Mantido tratamento com ceftriaxona esquema

hospital dia e seguimento ambulatorial.



19. Paciente J.C.L., 69 anos, FA 37506, da entrada 22/07/2025 com
relato de tosse ha 20 dias e dispneia ha 7 dias com escarro sanguinolento,
ja tendo feito uso de amoxicilina e azitromicina para tratamento de PAC.
Paciente aguardando tratamento de sarcoma de regidao escapular esquerda.
Ausculta pulmonar diminuida a esquerda. Aberto protocolo SEPSE. RX de
téorax com infiltrado pulmonar difuso e presenca de cavitacbes, exames
laboratoriais sem alteracdes. Paciente evolui hemodinamicamente estavel.
Liberado de alta com sintomatico e encaminhamento para seguimento e

investigacdao de TB pulmonar em UBS.

20. Paciente M.].C., 88 anos, FA 112457, da entrada na unidade com
relato de tosse e dispneia ha 6 dias. Ausculta pulmonar com roncos e
sibilos. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e expansao
volémica. Exames laboratoriais com leucocitose, RX de tdérax com
opacidades heterogéneas em &apice e terco médio do hemitdérax direito.
Evolui com melhora clinica e laboratorial. Alta com sintomaticos,

antibioticoterapia e orientagao para seguimento ambulatorial.

21. Paciente W.0.].,, 49 anos, FA 113577, da entrada em 26/07/2025
com relato de ndusea, vOmito, dor abdominal e febre. Paciente se
apresentava hipocorado, desidratado, taquicardico e febril. Aberto protocolo
SEPSE, iniciado antibioticoterapia e reposicdo volémica. Exames
laboratoriais com leucocitose com desvio a esquerda. Apresenta hipotensao
refrataria a volume, optado por inicio de DVA. Evolui com melhora de
parametros clinicos e laboratoriais, estavel hemodinamicamente. Alta com

antibioticoterapia com ceftriaxona e seguimento ambulatorial.



22. Paciente M.]J.C.V., 49 anos, FA 106461, da entrada em 26/07/2025
com relato de tosse secretiva ha 2 semanas. Fez uso de amoxicilina por 10
dias, com persisténcia dos sintomas. Ausculta pulmonar com roncos, sem
outras alteracdes. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e
hidratacdao. Exames laboratoriais e RX sem alteragdes. Fechado protocolo

SEPSE, alta ambulatorial com sintomaticos e seguimento ambulatorial.

23. Paciente M.V., 102 anos, FA 112887, trazido pelo SAMU em
26/07/2025 com relato de hipoglicemia 44mg/dl, sat 02 75%, com uso de
musculatura acesséria e PA inaudivel. Paciente com demencia senil, com
guadro basal de desorientacdao. Realizada correcao de hipoglicemia na
entrada e ofertado O2 em MNR. Paciente hipocorado e desidratado, ausculta
pulmonar com roncos e sibilos, desconforto respiratdério, com uso de
musculatura acessoria. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e
controle pressoérico. Exames laboratoriais com leucocitose e leucocituria, RX
de térax com aumento de trama bronquiolar direita. Solicitado transferéncia

para internacdo em vaga de enfermaria.

24. Paciente M.S.T., 78 anos, FA 109651, da entrada em 26/07/2025
com relato de tosse produtiva e mal estar ha 4 dias. Paciente em regular
estado geral, ausculta pulmonar com creptos bilateralmente. Aberto
protocolo SEPSE e iniciado antibioticoterapia. RX de tdrax com aumento de
densidade em hemitérax direito, com derrame pleural a direita, exames
laboratoriais com IRA. Paciente evolui com melhora clinica, laboratorias
dentro dos limites da normalidade. Alta com antibioticoterapia para

domicilio, sintomaticos e orientagdes de seguimento.



25. Paciente M.A.P., 59 anos, FA 113502, da entrada em 27/07/2025
com relato de dor toracica e dispneia subita. Refere quadro de tosse ha 7
dias, com febre e dispneia, tratado com azitromicina, evoluindo com piora
da dispneia subitamente. Na entrada apresenta febre 38,7 C, taquicardia,
taquipneia, regular estado geral, descorado e desidratado, com Sat 02 75%
em ar ambiente. Aberto protocolo SEPSE, realizadas medidas para
broncoespasmo. RX de térax com pneumotdérax. Realizado drenagem de
téorax em selo d’agua. Paciente apresenta melhora clinica apds drenagem,
seguido de dessaturacdo e necessidade de suporte com MNR. Solicitado
transferéncia para box de emergéncia para TC de térax e condugao do caso

em referéncia terciario.

26. Paciente Y.R.S., 90 anos, FA 111673, trazido pelo SAMU em
23/07/2025 com relato de dor abdominal, diarreia e febre ha 1 dia.
Ausculta pulmonar com crepitagdes, abdome sem alteracdes. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e suporte ventilatério. Exames
laboratoriais dentro da normalidade. RX de térax com condensacdo e
aumento de area cardiaca. Mantido em CN 3L/min. Exames laboratoriais
com aumento progressivo do leuco, piora de imagem em RX, com
velamento de seios costofrénicos bibasais, e com piora do desconforto
respiratorio. HD ICC perfil B. Transferéncia para hospital de referéncia para

seguimento do cuidado.

27. Paciente E.M., 95 anos, FA 30599, da entrada em 31/07/2025 com
relato de vomito e fragueza. Na admissdao, com taquicardia, hipotermia e
hipertensdo. Aberto protocolo SEPSE e realizada reposicao volémica.
Exames laboratoriais com leucocitose, RX de térax com infiltrado pulmonar

em base direita. Paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica e sem



sinais de disfuncdo organica - fechado protocolo SEPSE. Alta com

orientacOes e antibioticoterapia para domicilio.

28. Paciente P.M.P., 81 anos, FA 107946, trazido pelo SAMU em
18/07/2025 com rebaixamento de nivel de consciéncia, confuso, secretivo e
dispneico, com sat 02 90% AA. Da entrada em regular estado geral,
glasgow 12, hipocorado, ausculta pulmonar com roncos e crepitagoes.
Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e medidas para
broncoespasmo. Exames laboratoriais com leucocitose e IRA. Paciente
evolui com piora da leucocitose e piora da funcao renal, em processo ativo
de morte, com declinio progressivo, rebaixamento do nivel de consciéncia,
instabilidade hemodinamica, dessaturacdao e reducao da responsividade a
estimulos. Iniciadas medidas de conforto. Declarado 6bito as 14h58 em
20/07/2025.

29. Paciente A.S., 82 anos, FA 111579, deu entrada no dia 22/07/2025
as 19:38 de meios proprios por terceiros devido quadro de rebaixamento do
nivel de consciéncia e motricidade reduzida. Sendo avaliado em leito de
emergéncia. Apds resultado de exames laboratoriais foi evidenciado Sepse
de Foco Pulmonar e seguiu de alta com antibioticoterapia ambulatorial, apés
estabilizacao clinica no dia 24/07/2025 as 11:27.

30. Paciente P.]J.0O., 79 anos, FA 111085, deu entrada na unidade dia
21/07/2025 as 15:49 por meio do SAMU com quadro de dispneia, tosse,
febre e mal estar geral, com histérico de internagao recente por pneumonia.
Foi aberto protocolo de SEPSE de foco pulmonar. Paciente ficou internado
sob vigilancia respiratéria até o dia 24/07/2025, recebendo alta apds

avaliacao clinica.



31. Paciente A.S.S., 72 anos, FA 114649, deu entrada na unidade de
meios proprios no dia 30/07/2025 as 14:31 com relato de tratamento de itu
com dor lombar. Recebendo alta apds avaliacdo clinica com

antibioticoterapia para domicilio no mesmo dia, por volta das 17:15.

Obitos declarados por sepse

OBITO POR SEPSE

2023 1 1 3 o 2 o 1 1 o 1 3 1 14

2024 1 2 [ 3 3 5 3 2 [ 1 2 3 42

2025 o 2 1 1 4 1 1 10

Analise critica: Durante o periodo analisado, foi registrado um (1) débito com
hipétese diagndstica de septicemia, o que demanda atencdao especial,
considerando a gravidade e a complexidade clinica associadas a esse tipo de
quadro. Embora casos de sepse possam evoluir desfavoravelmente mesmo com
intervencdes oportunas, a ocorréncia de desfecho letal reforca a importancia da
vigilancia continua dos fluxos assistenciais, da efetividade das condutas
terapéuticas e da sensibilidade clinica na identificacdo precoce dos sinais e

sintomas.

Esse registro deve ser compreendido dentro de um processo de analise
sistematica, preferencialmente por meio de auditoria clinica e discussdao de caso,
com o objetivo de identificar possiveis fragilidades na linha de cuidado, avaliar a
aderéncia aos protocolos instituidos e levantar oportunidades de aprimoramento.
A revisao critica de casos com desfecho ébito é fundamental ndo apenas para
fortalecer a seguranca do paciente, mas também para consolidar uma cultura

institucional de aprendizado e melhoria continua.



Além disso, a ocorréncia reforca a necessidade de manutencao de estratégias de
capacitacdo da equipe, de revisdao periddica dos indicadores clinicos e de
articulacdo eficaz entre os diversos pontos da rede de atencdao a salude. Mesmo
com bons indicadores de desempenho geral, é essencial manter a atencdo voltada
para eventos sentinela, tratando-os como oportunidades de andlise e qualificagao

da assisténcia.

Monitoramento do Foco Infeccioso

Analise critica: A analise da distribuicdo dos focos infecciosos nos casos
avaliados evidencia uma predominancia marcante do foco pulmonar, identificado
em vinte (20) ocorréncias, seguido pelo foco urindrio, com oito (8) registros. Em
menor proporcao, foram observados focos abdominais (2 casos), cutdneo (1

caso).

A elevada frequéncia de infecgdes respiratérias como ponto de partida da sepse
ressalta a importancia desse perfil clinico na populacdao atendida, possivelmente
influenciado por fatores sazonais, caracteristicas epidemioldgicas locais e a
presenca de comorbidades cronicas, como DPOC e insuficiéncia cardiaca. Além
disso, atrasos na procura por assisténcia em quadros iniciais de sindrome gripal ou
pneumonias podem contribuir para a evolucao desfavoravel e a progressdo para

sepse.



O foco urinario, que aparece como segunda principal origem, permanece
relevante, especialmente entre idosos e pacientes com histérico de infecgdes
recorrentes ou uso prolongado de dispositivos invasivos, como sondas vesicais. A
persisténcia desse perfil destaca a necessidade de atencgdo continua a medidas
preventivas em pacientes vulnerdveis, como o uso criterioso de cateteres e o

monitoramento rigoroso de sinais infecciosos.

A menor incidéncia de focos abdominais e cutaneos pode refletir uma real menor
prevaléncia desses quadros na populacdo local ou indicar resolutividade mais
eficaz nas fases iniciais. No entanto, também é possivel que essas apresentagoes
tenham sido subdiagnosticadas, dada sua natureza frequentemente inespecifica e

a maior dificuldade de confirmacgao clinica e laboratorial.

Diante desse cenario, torna-se essencial fortalecer a vigilancia clinica para
deteccao precoce de sinais de sepse de origem respiratdria e urindria, além de
reforcar estratégias preventivas como campanhas de vacinacao (gripe e
pneumococo), controle adequado de doencas cronicas, e protocolos rigidos de
prevencao de infecgbes associadas ao uso de dispositivos. Essas medidas
contribuem diretamente para a redugao de casos graves e a qualificacao da

resposta assistencial.



Perfil Etario dos Pacientes

Analise critica: A andlise do perfil etdrio dos pacientes com sepse revela uma
predominancia significativa da populacao idosa. Dos trinta e um (31) protocolos
que avangaram no tratamento, 68% corresponderam a pacientes com 61 anos ou

mais, enquanto 32% envolveram individuos abaixo de 60 anos.

Essa concentracao de casos entre os idosos evidencia nao apenas a maior
suscetibilidade desse grupo as infeccoes graves, mas também ressalta a
necessidade de abordagens clinicas especificas e diferenciadas para essa faixa
etdria. E amplamente reconhecido que, na populacdo idosa, a sepse
frequentemente apresenta manifestacdes clinicas atipicas, caracterizadas por
sinais menos evidentes, como alteracdo do estado mental, hipotermia ou
mudancas discretas na funcionalidade didria, o que pode dificultar a detecgao

precoce.

Nesse contexto, é imprescindivel que a equipe multiprofissional esteja treinada
para reconhecer esses sintomas nao convencionais e adote uma postura vigilante
e proativa desde as etapas iniciais do atendimento. O fortalecimento da
monitorizagdo clinica e a rigorosa adesdo aos protocolos assistenciais em

pacientes idosos sao fundamentais para assegurar intervencoes rapidas e efetivas,



reduzindo assim o risco de complicagdbes graves e promovendo melhores

resultados clinicos.

Em suma, os dados reforcam a importédncia de politicas e estratégias voltadas
para o cuidado individualizado da populacao idosa, integrando conhecimento
técnico, capacitacao continua e praticas clinicas alinhadas as especificidades dessa

parcela vulneravel da populagao.

Monitoramento da liberacao do lactato

Analise critica: Em todos os atendimentos nos quais a linha de cuidado para
sepse foi devidamente seguida, observou-se a liberagdao do resultado do exame de
lactato em até uma hora. Esse desempenho destaca a eficiéncia dos processos
laboratoriais e a articulacdo entre os setores envolvidos, refletindo o
comprometimento da unidade com a agilidade diagndstica e a implementacao

eficaz dos protocolos clinicos.

A liberacdo rapida do lactato, marcador fundamental na estratificacdo de
gravidade e no acompanhamento da resposta terapéutica, € um indicativo da

capacidade da unidade em oferecer suporte oportuno em situacdes criticas, como



0os casos de sepse. Tal agilidade contribui diretamente para a tomada de decisao

clinica em tempo habil, impactando positivamente nos desfechos dos pacientes.

A manutencdo e o aperfeicoamento continuo desse processo sao essenciais para
garantir a sustentabilidade dos resultados alcancados. Além disso, reforcam a
prioridade institucional no enfrentamento da sepse, alinhando-se as melhores

praticas em seguranca do paciente, resposta rapida e cuidado baseado em
evidéncias.

Monitoramento do perfil de sexo na linha cuidado de sepse

Analise critica: Dos sessenta e dois (62) protocolos de sepse registrados no
periodo em analise, vinte e sete (44%) referiram-se a pacientes do sexo feminino,
enquanto trinta e cinco (57%) envolveram pacientes do sexo masculino. Embora
essa diferenca ndo seja expressivamente ampla, ela sinaliza uma maior incidéncia

de sepse entre homens, alinhando-se com evidéncias da literatura médica que



indicam uma maior vulnerabilidade do sexo masculino a infeccdes graves e a uma

resposta inflamatdria potencialmente mais intensa.

Esse padrao epidemioldgico pode estar relacionado a multiplos fatores bioldgicos e
comportamentais, incluindo diferencas hormonais, variacdes na fungao
imunoldgica, além de aspectos ligados ao estilo de vida e exposicao a fatores de
risco, como tabagismo e consumo de alcool, que sdo mais prevalentes entre

homens em muitas populacdes.

A compreensdo dessa predisposicdo é fundamental para a elaboracdo de
estratégias preventivas e terapéuticas que considerem as especificidades do sexo,
promovendo abordagens mais individualizadas e eficazes. Além disso, ressalta a
importancia da conscientizacdo e educacdo em saude, visando reduzir fatores de

risco associados e melhorar o progndstico dos pacientes.

Portanto, apesar de a disparidade observada ser moderada, ela reforca a
necessidade de integrar o conhecimento epidemiolégico ao planejamento clinico e
a gestao dos cuidados, ampliando o foco para além do tratamento imediato e
incorporando acdes que possam mitigar a incidéncia e gravidade da sepse de

acordo com caracteristicas demogréaficas.



5.1.10 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Analise critica: No més de julho de 2025, nossa unidade realizou o atendimento
de 39 pacientes classificados como azul na triagem, o que corresponde a casos de
baixa complexidade, com pacientes assintomaticos ou apresentando sintomas

leves, que ndo demandam intervencao imediata em ambiente de urgéncia.

Apds o acolhimento, todos os pacientes receberam orientacdes adequadas e foram
devidamente encaminhados as Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia
no municipio de Sdo José dos Campos, assegurando a continuidade do cuidado e

acompanhamento pela Atencao Primaria a Saude (APS).
A distribuicao dos encaminhamentos por UBS foi a seguinte:

% UBS Alto da Ponte: 5 pacientes

% UBS Altos de Santana: 7 pacientes
% UBS Santana: 3 pacientes

% UBS Jardim Telespark: 5 paciente
% UBS Vila Paiva: 3 pacientes

% UBS Buquirinha: 4 pacientes

% UBS Vila Maria: 2 pacientes

% UBS Jardim Paulista: 3 paciente



% UBS Vila Industrial/Vila Tatetuba: 1 paciente

% UBS Centro I: 2 paciente

% UBS Jardim Morumbi: 1 paciente.

< UBS Campo dos Alemdes: 1 paciente.

% UBS Limoeiro: 1 paciente.

% UBS Sem Informacao: 1 paciente.
A atuacdo da unidade em julho de 2025 seguiu os protocolos da Rede de Atengao
a Saude, com encaminhamento adequado de casos de baixa complexidade para a
APS. O processo evidencia 0 compromisso com 0 uso racional dos recursos e com
a organizacgao da linha de cuidado.

O grafico a seguir apresenta as UBSs referenciadas e a quantidade de pacientes

encaminhados para cada uma delas:

E importante destacar que o Servico Social teve papel fundamental no
acolhimento da maioria desses pacientes, conduzindo os encaminhamentos de

forma direta, muitas vezes por meio de contato ativo com as Unidades Basicas de



Saude (UBSs) de referéncia. Durante esse processo, foram prestadas orientacdes
completas e individualizadas, com o objetivo de assegurar que os pacientes
compreendessem adequadamente o fluxo de encaminhamento e 0s servicos

disponiveis na atencao basica.

Ao longo de toda a conducgao, foi priorizado o respeito a autonomia e a escolha
dos pacientes, garantindo que suas preferéncias e particularidades fossem
devidamente consideradas em todas as etapas do atendimento e da transicao para
a APS.

5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

O gréfico apresenta o comparativo dos motivos relatados na triagem, classificados

como azul, separados por sexo (masculino e feminino).

Analise por Tipo de Atendimento e Distribuicdao por Sexo - Junho de 2025



1. Curativos: Foram realizados 10 atendimentos, sendo 8 em pacientes do sexo
masculino e 2 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.

2. Exames: Foram registrados 4 atendimentos relacionados a solicitacdo ou
realizagdo de exames, com distribuicao equitativa entre os sexos (2 homens e 2

mulheres). Isso sugere uma procura equilibrada por esse tipo de servico.

3. Afericao de Dextro: Foram registrados 3 atendimentos, sendo 2 em pacientes
do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Essa leve predominancia feminina pode
estar relacionada ao maior acompanhamento de condicdes cronicas, como o

diabetes, especialmente entre mulheres com perfil de risco aumentado.

4. Afericao de Dextro e Pressao Arterial (PA): Foram realizados 3
atendimentos, todos em pacientes do sexo masculino. Embora o numero seja
limitado, pode indicar maior preocupacao com multiplos fatores de risco entre os

homens atendidos, como hipertensdo e diabetes.

5. Troca de Sonda: Foram registrados 2 atendimentos, pacientes do sexo
feminino. H& uma predominancia feminina nesse tipo de procedimento, com

possivel relacao ao perfil clinico das pacientes em seguimento continuo.

6. Prescricdao Médica: Foram realizados 2 atendimentos com solicitacdo de
prescricdo médica, ambos em pacientes do sexo masculino. Embora isolados,
esses atendimentos podem estar associados a demandas pontuais, possivelmente

relacionadas ao contexto ocupacional ou a continuidade de tratamento.

7. Tosse: Foi registrado 1 atendimento, em paciente do sexo feminino. Apesar de
unico, o sintoma é comum em quadros respiratérios leves, frequentemente

atendidos na atengao primaria.



8. Afericao de Pressao Arterial (PA): Foram registrados 8 atendimentos, com
leve predominancia do sexo feminino (6 mulheres e 2 homens). A afericdo de PA é
um procedimento comum na rotina de monitoramento de pacientes com fatores

de risco cardiovascular.

9. Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs): Houve 2 atendimentos
relacionados a DSTs, com distribuicao igual entre homens e mulheres,
demonstrando que ambos o0s sexos buscam atendimento para esse tipo de

demanda.

10. Retirada de Pontos: Foi registrado 1 atendimento, realizado em paciente do
sexo masculino, o que pode estar relacionado a procedimento anterior como

sutura por trauma.

11. Retirada de Sonda: Foi registrado 1 atendimento, também em paciente

masculino, sem predominancia aparente.

12. Outros Atendimentos: Foram registrados 2 atendimentos diversos, ambos
em pacientes do sexo masculino, sem especificacdo clinica relevante para

categorizagao.
Analise Critica:

1. Predominancia Masculina em Demandas Clinicas de Natureza Aguda
ou Técnica: Observa-se uma presenca marcante de pacientes do sexo
masculino em diversos tipos de atendimento, especialmente naqueles
relacionados a curativos (80%), prescricdo médica, retirada de pontos,
retirada de sonda e afericao combinada de dextro e pressao arterial
(100%). Essa tendéncia pode indicar que os homens buscam mais os
servicos de saude para resolver demandas pontuais, muitas vezes
relacionadas a condigdes agudas, ferimentos ou monitoramento esporadico
de fatores de risco. Tal comportamento estd de acordo com estudos que

apontam uma menor adesdo dos homens a atencdo primaria preventiva,



priorizando a procura por servicos quando ha sintomas evidentes ou
necessidade imediata. Além disso, a exposicdo a atividades de maior risco
fisico, como ambientes laborais, pode justificar a alta frequéncia de
curativos e outros procedimentos clinicos entre os homens.

2. Predominancia Feminina em Monitoramento de Condigcoes Cronicas:
Em contrapartida, os atendimentos relacionados a afericdo de pressao
arterial (75% feminina) e a verificacdo de dextro (66% feminina)
mostraram maior procura por parte das mulheres. Esse padrao sugere que
as mulheres mantém maior regularidade no acompanhamento de condigdes
cronicas, como hipertensao e diabetes, o que esta alinhado com a literatura
que destaca a maior utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres,
especialmente no campo da atencao primaria e preventiva. A predominancia
feminina também aparece em procedimentos especificos, como a troca de
sonda, que pode estar relacionada ao perfil clinico da populacdo feminina
em tratamento prolongado ou em cuidados pds-operatorios.

3. Demandas Equilibradas por Sexo: Alguns atendimentos, como os
relacionados a exames (50% por sexo) e DSTs (50% por sexo),
apresentaram distribuicdo equitativa entre homens e mulheres, o que indica
gue ambos os grupos demonstram preocupacgao com aspectos diagndsticos
e cuidados em saude sexual, ainda que o numero absoluto de atendimentos
seja baixo.

4. Casos Isolados e Atendimentos Diversos: Alguns procedimentos foram
registrados apenas uma vez, como tosse (feminino), retirada de pontos
(masculino) e outros atendimentos (masculino). Embora pontuais, esses
registros complementam o panorama de diversidade nas demandas e
ajudam a identificar necessidades especificas que, mesmo com baixa

frequéncia, devem ser monitoradas.

As diferencas observadas entre homens e mulheres quanto a natureza da procura
por servicos de saude refletem padrées comportamentais distintos, que devem ser

considerados no planejamento de agdes e politicas de saude.



A maior procura masculina por atendimentos técnicos e agudos reforca a
necessidade de estratégias de educacao em saude voltadas ao publico masculino,
incentivando uma abordagem mais preventiva e continua no cuidado com a saude.
A regularidade das mulheres em procedimentos de monitoramento indica a
importadncia de manter e ampliar o acesso aos servigos voltados ao controle de
condicoes cronicas, valorizando agdes de promogao e vigilancia em saude.

A equidade nos atendimentos por DSTs e exames diagndsticos sugere boa
aceitacdo desses servicos por ambos 0s sexos, 0 que deve ser mantido e

incentivado com campanhas educativas e ampliacao da oferta.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O gréfico "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.



Principais Observagdes: Observa-se uma maior frequéncia de atendimentos
classificados como "azul" entre os usudrios do sexo masculino, o que sugere uma
tendéncia desses individuos em buscar os servigos de saude para condigdes de
menor gravidade, comumente enquadradas nessa categoria de classificagao.
Embora a diferenca observada entre os géneros seja moderada, ela apresenta
significancia estatistica, indicando um padrdo comportamental mais recorrente

entre os homens na procura por atendimentos nao urgentes.

Possiveis Motivagoes: A predominancia masculina nos atendimentos pode estar
associada a demandas pontuais, como realizacao de curativos, afericao de dextro
e pressao arterial, prescricdo médica, retirada de pontos, retirada de sonda e
outros atendimentos, conforme demonstrado no grafico anteriormente
apresentado. Em contrapartida, a menor participagdao feminina nesse tipo de
atendimento pode indicar que um numero expressivo de mulheres ja se encontra
inserido em um processo continuo de acompanhamento junto a Unidade Basica de
Saude (UBS), reduzindo, assim, a necessidade de procura por atendimentos de

baixa complexidade.

Consideragoes Finais: As informagdes obtidas sdo relevantes para a
compreensao do perfil de utilizagdo dos servigos de saude segundo o género,
podendo subsidiar acdes estratégicas voltadas a qualificacdo do atendimento, bem
como a alocacao mais eficiente e equitativa de recursos, de modo a atender

adequadamente as necessidades especificas de cada grupo populacional.



5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

O grafico apresenta o Perfil da Classificagdo Azul por Faixa Etaria, que
possivelmente indica a distribuicdo de pacientes classificados como azul

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.

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 anadlise descritiva dos dados:

e A faixa etdria de 31 a 65 anos representa o maior nimero de casos,
totalizando 30 pacientes.

e Em seguida, a faixa de 66 anos ou mais contabiliza 7 pacientes.

e As faixas etarias de 1 a 8 anos e de 14 a 18 anos apresentam a menor

representatividade, com 1 paciente cada.

Analise Critica: A distribuicdo dos dados revela uma concentracdo predominante

de atendimentos classificados como azul entre adultos com idades entre 31 e 65



anos, seguidos pela populacao idosa (66 anos ou mais). Em contraste, observa-se
uma participacdo marginal dos grupos etarios mais jovens, o que pode indicar
menor demanda ou diferentes padrdoes de busca por atendimento nessa

populacao.

Esse padrao de distribuicdo etaria pode refletir diferencas nas necessidades
percebidas de cuidados de baixa complexidade, no comportamento de procura por
servicos de saude, bem como na inser¢cao dos individuos em programas de
atencdo basica. A expressiva presenca de adultos nesse tipo de atendimento pode
estar associada a demandas pontuais ou agudas, de baixa urgéncia, enquanto as
demais faixas etarias podem ter seus cuidados de salde manejados de forma

mais continua em outros niveis de atencao.

Tais achados sdo relevantes para subsidiar estratégias de gestdao e planejamento
dos servicos, especialmente no que se refere a adequacdo da oferta assistencial as

necessidades especificas de cada faixa etaria.

5.1.14 Desfecho de atendimento por classificacao de risco azul

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem

orientagdes sobre o fluxo da rede.



Analise Critica: Dos dados analisados, observa-se que 30 pacientes (77%)
optaram por permanecer em atendimento médico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), enquanto 9 pacientes (23%) aceitaram o encaminhamento

para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia.

Interpretacao dos Resultados : A predominancia da escolha pela permanéncia
na UPA por parte da maioria dos pacientes (77%) pode indicar uma percepcao de
maior resolutividade ou seguranca associada ao atendimento na urgéncia, ainda
gue o caso nao fosse de complexidade elevada. Esse comportamento também
pode refletir o desconhecimento parcial do fluxo assistencial adequado, ou ainda a
busca por atendimento imediato, independentemente da natureza do quadro

clinico.

by

Encaminhamento a UBS: Os 23% que aceitaram o redirecionamento a UBS

demonstraram receptividade as orientacbes da equipe multiprofissional,

compreendendo que suas demandas poderiam ser adequadamente resolvidas na



Atencao Primaria. Esse resultado evidencia o impacto positivo das acoes
educativas e de triagem, mostrando que uma parcela da populacdo reconhece o

papel resolutivo das unidades basicas quando adequadamente orientada.

Consideracoes Finais: As intervencgOes realizadas pela equipe de Enfermagem e
pelo Servico Social foram fundamentais no processo de acolhimento, orientacao e
reorganizacao do fluxo assistencial. A atuacdo integrada dessas equipes contribuiu
significativamente para o esclarecimento de duvidas, a promogao do uso racional
dos servicos e a otimizagdo da capacidade de atendimento da UPA. Tais
estratégias reforcam a importancia da educacdao em salde e da humanizacdo no
acolhimento como ferramentas essenciais para o fortalecimento da rede de

atencdo e a melhoria na gestdao dos recursos publicos.

5.1.15 Direcionamentos e orientacdoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

Analise Critica: No contexto do atendimento aos pacientes classificados como
risco azul, observou-se uma atuagdao integrada entre os setores de

triagem/enfermagem e o Servico Social, voltada a orientacdo qualificada e ao



adequado direcionamento das demandas. Essa articulagdo teve como objetivos
principais a realizacdo de encaminhamentos coerentes com o nivel de
complexidade apresentado, o esclarecimento de duvidas recorrentes sobre o fluxo
assistencial e o fortalecimento do vinculo dos usuarios com os servicos da Atencao
Primaria a Saude.

A abordagem intersetorial demonstrou-se eficaz no redirecionamento de casos de
baixa complexidade, contribuindo para a otimizacdo do fluxo interno da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e para a racionalizagao do uso de seus recursos
técnicos e humanos. Além disso, essa pratica fortalece os principios da
integralidade e da coordenacao do cuidado, promovendo maior resolutividade no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Triagem/Enfermagem: Durante o atendimento, 22 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.

Servigo Social: Durante o periodo de plantdo do Servico Social, realizado de
segunda a sexta-feira, das 08h00 as 20h15, 17 pacientes foram atendidos
diretamente pelas assistentes sociais, recebendo orientagdes individualizadas
guanto ao adequado percurso dentro da rede de atencdo a salde.

Utilizando ferramentas de gestao como o sistema Salutem, o Servico Social
desempenhou um papel fundamental na articulagdo do cuidado, promovendo
acoes 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 atencao 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 coordenacdao do
cuidado, que visa otimizar o uso dos recursos do sistema de salude e promover o

acesso qualificado aos servicos adequados ao perfil de cada demanda.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicagcdao: Com o
objetivo de preencher lacunas no processo de acompanhamento dos pacientes, foi
implementado o uso do Sistema de Acompanhamento de Saude (eSams). Essa
ferramenta tem viabilizado um monitoramento mais preciso e eficaz, garantindo
rastreabilidade das orientacbes prestadas na UPA e permitindo um
acompanhamento continuo e assertivo da trajetéria do paciente na rede de
atencao.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) exercem papel fundamental na continuidade
do cuidado, especialmente no seguimento de pacientes encaminhados a partir das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Cabe as UBSs dar prosseguimento ao
plano terapéutico, prestando os cuidados necessarios e acompanhando a evolucao
clinica do usuario apds o atendimento inicial.

Nesse contexto, o processo de contrarreferéncia - ou seja, o retorno do paciente a
UBS apds atendimento na UPA - é operacionalizado com o apoio estratégico do
Servico Social. Essa equipe atua ativamente na articulacdo entre os niveis de
atencao, realizando contatos prévios com as UBSs por meio de e-mails e ligacdes
telefbnicas, com o objetivo de garantir que as unidades estejam cientes da
situacdo clinica do paciente e preparadas para recebé-lo conforme o plano de
cuidado estabelecido.

Essa abordagem contribui para uma transicao mais fluida e segura entre os
servicos de saude, assegurando a continuidade do tratamento de forma
coordenada, resolutiva e humanizada, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Conclusao: A integracdao entre os sistemas da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e das Unidades Basicas de Saude (UBSs) é um componente essencial para
garantir a efetividade do atendimento e a continuidade do cuidado aos pacientes

classificados como risco azul.



Essa articulacao fortalece a comunicacdo entre os diferentes niveis de atencao,

assegurando que os pacientes sejam adequadamente acompanhados apds o

atendimento inicial e que o processo de transicao entre os servigos ocorra de

forma coordenada, eficiente e resolutiva.

Ao promover a continuidade do cuidado, essa integracao contribui diretamente

para a qualidade da atencdo a saude, a otimizacdo dos recursos publicos e o

fortalecimento da rede de atencdo integrada, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A seguir, seguem as tabelas de apresentacao das UBSs Microrregido:

DATA UBS NOME IDADE | SEXO |BAIRRO CID CLASSIFICAGAO | DESFECHO
02/07/2025 UBS MVB 2 M VILA RANGEL | CURATIVO AZUL Paciente comparece
18:29 SANTANA DAS diariamente para

realizar curativo.
05/07/2025 UBS JARDIM | GDOS S | 74 M VILA DIRCE CURATIVO AZUL CONTADO DA
08:46 TELESPARK | M EQUIPE DE
ENFERMAGEM PARA
AVALIAGAO E
ORIENTACAO
INFORMANDO QUE
CURATIVOS SAO
REALIZADOS NA
UNIDADE
05/07/2025 | UBS ALTO EADEO | 39 F ALTO DA EXAMES GERAIS AZUL AGENDADA |
11:22 DAPONTE | F PONTE CONSULTA MEDICA
NA UBS
05/07/2025 | uss NCDAS | 59 M JARDIM PRESCRICAO MEDICA |AZUL Realizadas tentativas
16:12 SANTANA TELESPARK de contato telefonico
Sem sucesso.
06/07/2025 UBS JARDIM | JCRDA | 64 M VILA SINHA AFERIR DEXTRO AZUL SOLICITADO VISITA
08:34 TELESPARK | C DO ACS
07/07/2025 UBS ALTOS | LTDES | 34 F JARDIM PRESCRIGAO MEDICA |AZUL PACIENTE
14:47 DE o ALTOS DE ACOMPANHADA NA
SANTANA SANTANA UNIDADE
09/07/2025 UBS ALTO DADOS | 72 M AGUAS DE AFERIR DEXTRO AZUL 03/07 ESF VISITA
12:25 DA PONTE S CANINDU DOMICILIAR
11/07/2025 UBS ALTO CDON |32 F JARDIM TOSSE AZUL NAO CONSTA
22:25 DAPONTE | C OSWALDO CADASTRO




13/07/2025 UBS ALTO IDEQM | 36 CHACARAS DOENCAS AZUL 29/07 EXAMES NA
07:12 DAPONTE | O OLIVEIRAS SEXUALMENTE UBS
TRANSMITIDAS, NAO
ESPECIFICADAS
13/07/2025 UBS JARDIM | MJIDAS | 62 VILA SINHA AFERIR PA AZUL SOLICITADO VISITA
11:34 TELESPARK DO ACS
13/07/2025 UBS JARDIM | JCR DA | 64 VILA SINHA AFERIR DEXTRO AZUL SOLICITADO VISITA
18:16 TELESPARK | C DO ACS
15/07/2025 UBS ALTO IADOS | 52 VILA AFERIR DEXTRO AZUL 15/07/2025
19:08 DA PONTE SPp CANDIDA ATENDIMENTO ESF
VISITA DOMICILIAR
19/07/2025 UBSALTOS [J1GPDA |46 JARDIM AFERIR PRESSAO AZUL PACIENTE
08:59 DE S ALTOS DE ACOMPANHADA PELA
SANTANA SANTANA UBS
19/07/2025 UBS JARDIM | JCRDA | 64 VILA SINHA AFERIR PA E DEXTRO |AZUL SOLICITADO VISITA
09:35 TELESPARK | C DO ACS
19/07/2025 UBS EDASR | 42 VILA RETIRADA DE AZUL 11/07 ATENDIMENTO
09:42 SANTANA ALEXANDRIN | PONTOS FARMACIA
A
19/07/2025 UBSALTOS | PDEFS | 38 JARDIM AFERIR PRESSAO AZUL 14/07 CONSULTA
12:46 DE G ALTOS DE COM O MEDICO DA
SANTANA SANTANA SAUDE DA FAMILIA
19/07/2025 UBS ALTOS | MVDEP | 37 VILA SAO AFERIR PRESSAO AZUL PACIENTE
16:51 DE S GERALDO ACOMPANHADA PELA
SANTANA UBS
21/07/2025 | UBSALTOS | IGPDA | 46 JARDIM AFERIR PRESSAO AZUL PACIENTE
19:18 DE S ALTOS DE ACOMPANHADA PELA
SANTANA SANTANA UBS
22/07/2025 UBSALTOS [J1GPDA |46 JARDIM AFERIR PRESSAO AZUL PACIENTE
20:16 DE S ALTOS DE ACOMPANHADA PELA
SANTANA SANTANA UBS
23/07/2025 UBSALTOS [ J1GPDA |46 JARDIM AFERIR PRESSAO AZUL PACIENTE
19:47 DE S ALTOS DE ACOMPANHADA PELA
SANTANA SANTANA UBS




5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doengas
crénicas - MICRORREGIAO NORTE

Analise critica: Em julho, foram atendidos 157 pacientes hipertensos e diabéticos
que, por diversos motivos, apresentaram quadros de descompensacdao e
necessitam de atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Com o objetivo de garantir um acompanhamento continuo e eficaz, o Servico
Social realiza, semanalmente, o envio de uma lista com esses pacientes as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) da Microrregidao Norte e de outras regides da
cidade. Essa agao visa promover a busca ativa, o acolhimento e a continuidade do
tratamento, reforcando nosso compromisso com a saude da populacdo e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos usuarios.
Além disso, por meio de um documento digital criado e compartilhado com

diversas UBSs de Sao José dos Campos, temos contado, especialmente, com a



colaboragdao das unidades da Microrregiao Norte para o acompanhamento dos

desfechos dos casos — indicando se os pacientes aderiram ou ndo ao tratamento.

Essa iniciativa tem como objetivo assegurar a continuidade do cuidado, facilitar a

troca de

informagdes entre os servigos e fortalecer o monitoramento dos

pacientes. Apesar de ainda estar em fase de aprimoramento, a ferramenta ja tem

demonstrado resultados positivos na integracdo das acdes de saude.

Sendo assim, apresentamos alguns desfechos encaminhados a UPA:

DATA UBS NOME D SEXO Bairro cIp CLASSIF | DESFECHO UBS
08/07/2025 |UBS 07/07 EXAMES NA
o OvTANA  |MDAP 64 SANTANA  |DIABETES  |AMARELO |07/
PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
EM UNIDADE. ULTIMA
13/ g;/ 2025 gEEEJS’;i'Q{(M SADAS |55 VILA SINHA |DIABETES  |AMARELO |CONSULTA EM
' 28/07/2025 E
APROXIMA PARA
05/08/2025.
CONJUNTO
23/07 CONSULTA
22/07/2025  JUBS ALTO ¢ A po ¢ [67 RESIDENCIA | 5 \pETES VERDE MEDICO DA SAUDE
09:14 DA PONTE L VILA )
DA FAMILIA
LEILA
01/07/2025 |uBs VILA < 02/07 EXAMES NA
18:35 santana | € 71 zizinva  |HIPERTENSAO |VERDE UBS
PASSOU EM
02/07/2025 | UBS ALTO AGUAS DE ~ CONSULTA MEDICA
05:17 papontE |AC 44 canINpU | MIPERTENSAO [AMARELO | N6 Fim DE MARCO DE
2025 NA UBS
PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
02/07/2025  |UBS JARDIM ; " ULTIMO
/ CBDOSS |54 VILA SINHA |HIPERTENSAO [AMARELO | ATENDIMENTO
08:42 TELESPARK
03/07/2025.
SOLICITADO EXAMES
LAB + ECG.
JARDIM 02/07 CONSULTA
8;{%/2025 gESSQkITT?&A ICNDOS S |32 ALTOS DE  |HIPERTENSAO [AMARELO | MEDICO DA SAUDE
' SANTANA DA FAMILIA
02/07/2025 |UBS < 02/07 EXAMES NA
A oavTANA  |LACDEO [40 COSTINHA |HIPERTENSAO |AMARELO |2/
CONJUNTO PASSOU EM _
02/07/2025 |UBS ALTO  |M DO C DE RESIDENCIA < CONSULTA MEDICA
11:05 DA PONTE |S 63 L VILA HIPERTENSAO |AMARELO [\ FIM DE MARCO DE
LEILA 2025 NA UBS
, PASSOU EM
02/07/2025 | UBS ALTO CHACARAS < CONSULTA MEDICA
18:18 paponTE |V R 68 oLIVEIRAs |MIPERTENSAO [AMARELO | Ey'15/07/2025 NA
UBS
02/07/2025 | UBS ALTO JARDIM < AGENDADA CONSULTA
9or9t s A |opEPS |50 SANTA HIPERTENSAO |amaRELO [ FCETDADA “OR

MATILDE




PACIENTE JA EM

ACOMPANHAMENTO.
JARDIM ULTIMO
83{ gz/ 2025 ?EBLSEJS?&E{LM CAGDEP |66 MINAS HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO
: GERAIS 17/06/2025. EM
ACOMPANHAMENTO
COM CARDIO.
03/07/2025 |UBS ALTO VARGEM x 10/07 EXAMES NA
19:07 DA PONTE  |© G 77 GRANDE HIPERTENSAO [AMARELO /-
03/07/2025 |UBS ALTO ALTO DA x 04/07 ATENDIMENTO
23:35 papontE |RNDES |58 PONTE HIPERTENSAO |VERDE FARMACIA
04/07/2025 | UBS x 24/07 ATENDIMENTO
10:24 SANTANA MDELFO |81 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO | bvacia
04/07/2025 |UBS ALTO CH =
3117 DA PONTE |GMDEO [32 OLIVEIRAg |HIPERTENSAO |AMARELO | 07/07 EXAMES UBS
Realizado tentativas
04/07/2025 |UBS VILA = VS
32:24 SANTANA JRM 41 RANGEL HIPERTENSAO |AMARELO de contato telefénico
SEem Sucesso.
05/07/2025 | UBS x 24/07 ATENDIMENTO
0012 SANTANA RGM 75 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO | £ hvacia
PACIENTE SEM
ACOMPANHAMENTO
TODAS AS
CONSULTAS QUE FOI
AGENDADO O MESMO
cl’g{ 2;/ 2025 ;’ELSEJS’;F;'?{{(M CFGL 24 VILA SINHA |HIPERTENSAO |AMARELO |FALTOU EM ;
: TODAS.SOLICITAGAO
DE VISITA DO ACS
PARA AGENDAR
CONSULTA
POSTERIOR
PACIENTE SEM
ACOMPANHAMENTO .
ULTIMA CONSULTA
REALIZADA EM
(1)‘51{ gg/ 2025 ?EBEEJSAF&E{LM E DE O 52 VILA SINHA [HIPERTENSAO [AMARELO  [13/09/2023.
: SOLICITAGAO DE
VISITA DO ACS PARA
AGENDAR CONSULTA
POSTERIOR
JARDIM 02/07 ATENDIMENTO
gg/ (l’z/ 2025 gispgk}% GDES 57 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |AMARELO | ESF - VISITA
: SANTANA DOMICILIAR
06/07/2025 |UBS ALTO x 02/07 ATENDIMENTO
03:21 DA PONTE  |NCR 74 HIPERTENSAO [AMARELO | cibicra
02/07 ATENDIMENTO
22{ 2471/ 2025 gispgk‘TToE MCD 21 ’;CL)TNOTEDA HIPERTENSAO |VERDE ESF - VISITA
: DOMICILIAR
ULTIMO
06/07/2025 | UBS ALTO VILA x
16:10 DA PONTE |PHSPDEL |43 VENEZIANT |HIPERTENSAO |AMARELO | ATENDIMENTO EM
06/2025
JARDIM ULTIMO
(1);/ %/ 2025 giSPSLNT_I% TCSR 29 SANTA HIPERTENSAO |AMARELO |ATENDIMENTO EM
: MATILDE 05/2025




JARDIM PACIENTE
(1);/_%/2025 BESSQ,';ITT%SNA jLDOSS |56 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |VERDE ACOMPANHADA NA
' SANTANA UNIDADE
07/07/2025 |UBS VILA < 30/05 ATENDIMENTO
19:41 SANTANA |RBDEO 157 ziziNHA  |HIPERTENSAQ |VERDE FARMACIA
08/07/2025 | UBS ALTO VILA MONTE < 10/07 ATENDIMENTO
o0 DavoNTe |TFDEAS 65 e HIPERTENSAO [AMARELO | Z2/07.ATH
15/07 CONSULTA COM
08/07/2025 |UBSALTO o pa g 54 ALTO DA |y 1pERTENSAO |AMARELO | ENFERMEIRA SAUDE
09:03 DA PONTE PONTE !
DA FAMILIA
08/07/2025 | UBS ALTO AGUAS DE < 31/07 ATENDIMENTO
11:55 paponTE |ADPEFG 53 caniNpu  |HIPERTENSAO |AMARELO [ £ pmAcTA
PACIENTE PASSOU
ULTIMA VEZ EM
ATENDIMENTO
(1)2{ gg/ 2025 LTJEBLSEéAPRAgf(M MAN 87 EIFAEEEDél\I;IARK HIPERTENSAO |AMARELO  |30/05/2025. EM
' ACOMPANHAMENTO.S
OLICITADO A VISITA
DO ACS
ULTIMO
08/07/2025 | UBS ALTOS ALTO DA <
B e ennranaliPOES 61 fONTE HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO EM
05/2025
08/07/2025 | UBS ALTO VILA <
oo pRe D fre 58 oioa  |HIPERTENSAO |AMARELO | 08/07 EXAMES UBS
08/07/2025 | UBS ALTO CHACARAS < 18/07 ATENDIMENTO
21:07 DAPONTE |-AS 66 OLIVEIRAS |HIPERTENSAO |AMARELO [ £rpmAcTA
PACIENTE PASSOU
ULTIMA VEZ EM
g?{ (1)‘71/ 2025 %EBLSEJSAPRAE{LM LADEF |60 VILA DIRCE |HIPERTENSAO |AMARELO | ATENDIMENTO
' 17/06/2025. EM
ACOMPANHAMENTO.
PACIENTE PASSOU
ULTIMA VEZ EM
ATENDIMENTO
82{ gz/ 2025 LTJEBLSEJS?,RA[;LM MAN 87 JT’EEED;";'ARK HIPERTENSAO |AMARELO  |[30/05/2025. EM
' ACOMPANHAMENTO.S
olicitado a VISITA DO
ACS.
09/07/2025 |UBS ~ 23/07 ATENDIMENTO
et oA |AF 45 SANTANA  [HIPERTENSAO |amARELO [ 23/07 ATENDIVER
09/07/2025 | UBS ALTO VILA MONTE < 10/07 ATENDIMENTO
Yoron Doy |tFDEAS |65 NLeRE HIPERTENSAO [AMARELO | Z2/07.AT2
Realizado tentativas
10/07/2025 |uBs < ive
oo oo ana  |DIDOSS 62 SANTANA  |HIPERTENSAO |VERDE de contato telefnico
sSem Ssucesso.
ULTIMO
ég{ gg/ 2025 giSPéLNT_I% EDR 27 éﬁ“ﬁ\lsD%Ez HIPERTENSAO |AMARELO  |ATENDIMENTO NA
' UBS 05/2025
JARDIM ULTIMO
13{23/2025 SESSQETT%SNA juboss |63 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO NA
' SANTANA UBS 05/2025
CONDOMINI
11/07/2025 | UBS ALTOS < 07/07 ATENDIMENTO
o o [MLNDEA [47 ) HIPERTENSAO [AMARELO | 2//07 872

RESIDENCIA




L JAGUARI -

AREA 5
PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
JARDIM ULTIMO
51421/2025 ?ELSEJS‘;RAE{LM CAGDEP |66 MINAS HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO
: GERAIS 14/07/2025. EM
ACOMPANHAMENTO
COM CARDIO.
11/07/2025 | UBS ALTOS JARDIM % 08/07 ATENDIMENTO
3504 DE sanTAna|TFL 31 ALTOS DE  [HIPERTENSAO [AMARELO | £ybriia
SANTANA
JARDIM
13/07/2025 | UBS x 15/07 ATENDIMENTO
5534 SANTANA M DOS S 70 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |VERDE FARMACIA
SANTANA
14/07/2025 | UBS ALTO VARGEM x 10/07 EXAMES NA
0227 DA PONTE  |© G 77 GRANDE HIPERTENSAO [AMARELO ./~
CONJUNTO
29/07 CONSULTA
14/07/2025  [UBS ALTO MDOCDE g3 RESIDENCIA |\ 1peRTENSAO |AMARELO | MEDICO SAUDE DA
09:30 DA PONTE |S L VILA ;
FAMILIA
LEILA
ULTIMO
15/07/2025 | UBS JARDIM JARDIM x
13:04 TELESPARK |PLDEC 64 GUIMARAES |HIPERTENSAO |AMARELO | ATENDIMENTO NA
UBS 03/2025
15/07/2025 | UBS x 16/07 CONSULTA
20122 SANTANA  |SMDAS  [54 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO | cNceRmMAGEM
VILA ULTIMO
;f/ 2;/ 2025 gispéijToE JADEO 35 GUAIANAZE |HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO NA
: S UBS 06/2018
PACIENTE SEM
ATENDIMENTO NA
AREA RURAL UNIDADE.
15/07/2025 |UBS JARDIM DE SAO x SOLICITADO A VISITA
23:00 TeLespArk |M M BDAS 150 j0sE pos  |MIPERTENSAO JAMARELO | 55 Acs E EM
CAMPOS SEGUIDA
AGENDAMENTO DE
CONSULTA
16/07/2025 | UBS ALTO AGUAS DE x 16/07 ATENDIMENTO
07:06 paponTE [P CP 46 caNiNpu  |HIPERTENSAO |AMARELO [ prpmAcTA
. ULTIMO
18/07/2025 | UBS ALTOS VILA SAO x
/ GVT 68 HIPERTENSAO |AMARELO | ATENDIMENTO NA
18:26 DE SANTANA GERALDO UBS 03/2020
JARDIM
18/07/2025 UBS ALTOS [, he g |gg ALTOS DE  |HIPERTENSAO |AMARELO | 03/07 EXAMES UBS
21:05 DE SANTANA
SANTANA
ULTIMO
18/07/2025  [UBS JARDIM o -~y g 50 VILA SINHA |HIPERTENSAO |AMARELO |ATENDIMENTO UBS
22:20 TELESPARK
06/2025
19/07/2025 |uBs JARDIM x 08/07 ATENDIMENTO
10:33 SANTANA PJDEO 71 SANTAREM |HIPERTENSAO | VERDE FARMACIA
14/07 ATENDIMENTO
19/07/2025 | UBS JARDIM JARDIM x
/ IDEOR 77 HIPERTENSAO |VERDE ESF - VISITA
12:48 TELESPARK TELESPARK DOMICILIAR
JARDIM ULTIMO
584%/2025 BESS/QKTT%SNA ADES 69 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |AMARELO |ATENDIMENTO NA
: SANTANA UBS 06/2025
PACIENTE NAO
21/07/2025 |UBS x
15:37 SANTANA  |APDES 63 SANTANA  |HIPERTENSAO |[AMARELO |ENCONTRADO NO

SISTEMA




22/07/2025

UBS ALTOS

JARDIM

Pt D Aanala0DEA |36 o eTA | HIPERTENSAO |VERDE 08/07 EXAMES UBS
JARDIM PACIENTE NAO
ig{gz/zozs gESSQ,';‘TT%SNA AGDEO |43 ALTOS DE  |HIPERTENSAO [AMARELO | ENCONTRADO NO
' SANTANA SISTEMA
ULTIMO
22/07/2025 | UBS JARDIM . ~ ATENDIMENTO
e Lo ek [vepas a1 VILA SINHA [HIPERTENSAO [AMARELO  |fe50P BN | o
DO VISITA DO ACS.
JARDIM PACIENTE NAO
ﬁ{gz/zozs BESSQII;ITF%SNA AGDEO |43 ALTOS DE  |HIPERTENSAO [AMARELO | ENCONTRADO NO
' SANTANA SISTEMA
23/07 CONSULTA COM
23/07/2025 JUBSALTO = g g vpes |53 AGUAS DE  |1pepTENSAO |AMARELO | ENFERMEIRO SAUDE
13:43 DA PONTE CANINDU |
DA FAMILIA
JARDIM 10/07 CONSULTA COM
202025 B I Al AN M a7 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |AMARELO |ENFERMEIRO SAUDE
' SANTANA DA FAMILIA
PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
fg{ 22/ 2025 ?EEEJSAPRA'FD{LM HPDAS |53 JT’EEEDé“;ARK HIPERTENSAO |AMARELO  [ULTIMO
' ATENDIMENTO
12/05/2025.
PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
f;‘/ ‘1);/ 2025 LTJEBLSEJST,RA[;LM zZMDAS |71 \JKLSDOS HIPERTENSAO |AMARELO  [ULTIMO
' ATENDIMENTO
26/05/2025.
24/07/2025 | UBS ALTO ALTO DA ~
et o e |MDAsGF |70 AONTE HIPERTENSAO [AMARELO |17/07 EXAMES UBS
Realizado tentativas
25/07/2025 |UBS <
A Sevtana  |MDDEO |89 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO  |de contato sem
sucesso.
JARDIM
25/07/2025  JUBS ALTOS ¢ 5y o 75 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |AMARELO | 11/07 EXAMES UBS
17:49 DE SANTANA
SANTANA
26/07/2025 | UBS < 10/07 CONSULTA
o oo tana |GSR 77 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO | (07 SORSILT
27/07/2025 |UBS < 28/07 CONSULTA
e oavTana sWC 49 SANTANA  |HIPERTENSAO |VERDE oy iyl
27/07/2025 |UBS ~ 28/07 ATENDIMENTO
A oA [MSDOA 81 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO | 20/07 ATE
CONDOMINI
0 14/07 CONSULTA
3?{2‘7‘/2025 giﬁTANA RHDAC |65 RESIDENCIA |HIPERTENSAO [AMARELO | MEDICO DA SAUDE
' L JAGUARI - DA FAMILIA
AREA 5
28/07/2025 | UBS ALTOS JARDIM ~ 29/07 ATENDIMENTO
o807 A A [1em 60 ALTOS DE  [HIPERTENSAO [amARELO |20 ATF
SANTANA
30/07/2025 | UBS ALTOS < 01/07 CONSULTA
o e ennrana|FsDAS 42 SANTANA  |HIPERTENSAO |AMARELO | 21/7 SOTS TR
ULTIMO
30/07/2025 |UBS ALTO ~
o peeile [eabEoc 35 CENTRO  |HIPERTENSAO [AMARELO | ATENDIMENTO NA

UBS MES 09/2022




PACIENTE JA EM

ACOMPANHAMENTO.
ig{%/zozs ?EBEEJSP';';%(M DRP 86 VILA SINHA |HIPERTENSAO |AMARELO |ULTIMO
’ ATENDIMENTO
25/06/2025.
30/07/2025 |UBS ALTO RECANTO x 14/07 ATENDIMENTO
18:34 paponTe |MFDOSS 53 CAETE HIPERTENSAO [VERDE FARMACIA
30/07/2025 |UBS ALTO VILA x
22:03 bapoNTE |YMR 58 CANDIDA  |HIPERTENSAO |AMARELO | 17/07 EXAMES UBS
ULTIMO
:;;{(2);/2025 gzﬁTANA AMDAS 90 SANTANA  |HIPERTENSAO [AMARELO | ATENDIMENTO NA
: UBS MES 06/2024
JARDIM ULTIMO
:-lsé{gz/zozs BESSQETT%?\‘A JUDOSS |63 ALTOS DE  [HIPERTENSAO |AMARELO | ATENDIMENTO NA
: SANTANA UBS MES 05/2025
ULTIMO
3;{%/2025 BESSQETT%S\IA CADES 69 VILA ROSSI |HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO NA
) UBS MES 05/2024
JARDIM
31/07/2025 | UBS ALTOS %
23:21 DE SANTANA|PEGB 39 ALTOS DE  |HIPERTENSAO |AMARELO |23/07 EXAMES UBS

SANTANA




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

Analise critica: No més de julho, foram registradas 47 notificacdes de violéncia. A
seguir, apresentamos a distribuicdo por Unidade Basica de Saude (UBS), com

breves analises sobre possiveis fatores relacionados.
1. Distribuicao das Notificacdes por UBS da Microrregiao Norte
UBS Alto da Ponte (17%)

A unidade concentrou o maior nimero de notificacdes. Esse resultado pode esta
relacionado tanto a maior vulnerabilidade social da regido quanto a efetividade da
equipe na identificacdo e notificacdo dos casos. Também é relevante considerar a
relacdo de confianga estabelecida entre os usuarios e os profissionais da UBS, fator

gue pode favorecer a cultura de denuncia.



UBS Jardim Telespark (13%)

Apresenta o segundo maior numero de registros. Assim como em Alto da Ponte, os
dados podem refletir uma combinacao entre fatores sociais da comunidade e a
atuacdo atenta da equipe de saude. O engajamento da populacdo local no
enfrentamento da violéncia indica avancos na sensibilizagdo e no acesso aos servicos

de apoio.
UBS Santana (6%)

O percentual reduzido pode estar relacionado a fatores como menor demanda,
subnotificacdo ou dificuldades de acesso. E fundamental considerar aspectos
socioecondmicos e culturais que podem influenciar tanto na incidéncia de violéncia

guanto na disposicao da comunidade em buscar ajuda ou formalizar denuncias.
UBS Altos de Santana (6%)

Da mesma forma, a baixa representatividade pode sugerir uma menor prevaléncia
de casos ou, alternativamente, limitacdes na identificagdo ou no acolhimento das
vitimas, refletindo uma possivel fragilidade na confianca da comunidade na rede de

apoio local.

2. Notificagoes nas Demais Unidades da Cidade (58%)

A maior parte das notificagcbes (58%) foi registrada em outras UBSs fora da
microrregido norte, o que indica que a problematica da violéncia esta distribuida de
forma ampla por Sao José dos Campos. Essa descentralizacao reforca a importancia
de estratégias integradas de enfrentamento e acolhimento nas diversas regidoes da

cidade.
3. Monitoramento e Acompanhamento dos Casos

O Servico Social tem encaminhado todas as notificagdes 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

R
L4

Vulnerabilidade Social: Regiées com maior precariedade socioecondmica
tendem a apresentar indices mais elevados de violéncia, especialmente em
contextos de violéncia doméstica e abuso infantil.

Capacitagcao das Equipes: Unidades com profissionais mais preparados
apresentam maior capacidade de identificar e registrar casos, contribuindo
para maior visibilidade do problema.

Cultura de Denuncia: A confianca da populacdo nos servicos de saude
influencia diretamente no numero de notificacdes. Medo de represalias,
desconhecimento de direitos e barreiras culturais podem reduzir a

disposicdo da vitima em relatar os casos.

Consideracoes Finais: A anadlise dos dados de julho destaca ndo apenas a

importadncia da vigilancia ativa, mas também a necessidade de continuar

investindo na formacdo das equipes, fortalecimento dos vinculos com a

comunidade e integracao entre os servicos da rede. A continuidade do uso de

instrumentos como a Planilha de Desfecho e a articulagdao intersetorial sao

fundamentais para garantir que as vitimas de violéncia sejam acolhidas de forma

segura, eficaz e humanizada.



5.1.18 Percentual de pacientes encaminhados pelo servigo de
atendimento pré-hospitalar

Andlise critica: No més de junho, foram registrados 255 atendimentos de
pacientes encaminhados por servicos de APH movel, representando um aumento

de 5% em relacdo ao més de junho, que contabilizou 244 atendimentos.

Classificacao Amarela (Urgéncia Moderada)

e Percentual: 83,2% dos atendimentos (203 pacientes).

e Perfil: Casos que exigem avaliacao e conduta médica em tempo oportuno,

mas sem risco iminente de morte.

e Implicagoes: A predominancia de atendimentos classificados como
urgéncia moderada reforca a necessidade de uma resposta rapida, mas
controlada, por parte da equipe assistencial. Este perfil exige atengao
constante a dinamica de triagem e priorizacdo dos casos dentro da unidade,

assegurando que o tempo de espera ndo comprometa a saude do paciente.



Classificacao Vermelha (Alta Gravidade)

e Percentual: 3,3% dos atendimentos (8 pacientes).

e Perfil: Casos de alta gravidade que exigem intervencao imediata e suporte

intensivo.

e Implicagdes: Embora o percentual de pacientes classificados com a cor
vermelha tenha permanecido baixo, estes casos demandam uma resposta
agil e precisa. A equipe precisa estar constantemente preparada para agir
de forma intensiva, assegurando que os recursos criticos estejam

prontamente disponiveis e adequados para o manejo desses quadros.

Classificacdao Verde (Baixa Complexidade)

e Percentual: 13,5% dos atendimentos (33 pacientes).

e Perfil: Casos de baixa complexidade, que nao exigem atendimento

emergencial imediato.

e Implicagdes: Embora a menor parte dos atendimentos esteja nesta
classificacdo, a presenca de casos classificados como verde é importante
para otimizar a alocagdo de recursos, garantindo que os pacientes que
necessitam de menor complexidade sejam atendidos de forma eficiente,

sem sobrecarregar os servigos de urgéncia e emergéncia.

Consideracoes Gerais

e Aumento no Volume de Atendimentos: Em comparacgao a junho, houve
um aumento de 5% no numero de atendimentos, o que reforga a

necessidade de manter a agilidade no processo de triagem e atendimento,



independentemente do crescimento do volume.

Perfil Clinico Estavel: O perfil dos pacientes atendidos se manteve
semelhante ao de junho, com uma forte prevaléncia de urgéncias
moderadas, seguido de poucos casos de alta gravidade. Isso confirma a
continuidade da demanda por atendimento de urgéncia, evidenciando a

importancia da rapidez e eficiéncia nas respostas.

Desafios de Gestao: A alta predominéancia de casos de urgéncia
moderada, junto com a necessidade de suporte intensivo para casos graves,
exige uma constante atencao a dinamica de giro de leitos e a
disponibilidade de recursos criticos, como unidades de terapia intensiva
(UTI) e suporte ventilatério, para garantir a continuidade do atendimento de

qualidade.



5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Analise critica: No més de julho, a triagem da unidade realizou a classificacao de
12.498 pacientes, distribuidos conforme os niveis de prioridade estabelecidos pelo

Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco:

Vermelho (emergéncia): 32 pacientes (0,25%)
Representando os casos mais graves, a classificagcao vermelha apresentou uma
discreta elevacdao em relacdo ao més anterior. Esses pacientes demandam

intervencao médica imediata, com priorizacdo absoluta no atendimento.

Amarelo (urgéncia moderada): 2.553 pacientes (20,43%)

Os pacientes classificados como amarelo corresponderam a 22,87% dos
atendimentos, evidenciando uma leve redugdao em comparagao ao més anterior.
Essa categoria contempla quadros clinicos que exigem atencdo rapida, embora

sem risco iminente de morte.



Verde (baixa complexidade): 8.551 pacientes (68,42%)

A maioria dos atendimentos concentrou-se na categoria verde, representando
68,42% do total. Esse indice demonstra uma reducao em relagao ao més anterior
em 8%, reforcando a predominancia de casos de menor complexidade absorvidos

pela unidade.

Azul (nao urgente): 33 pacientes (0,26%)

A menor proporgao ficou com os pacientes classificados como azul, totalizando
0,26%. Houve um leve aumento nesta categoria em relacdo ao més anterior.
Esses casos foram devidamente acolhidos e orientados conforme descrito no item
5.1.10, com encaminhamento as Unidades Basicas de Saude (UBS), sempre que

indicado.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)

Amarelo (urgéncia moderada) 20,43%

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

dedicada ao cinza para medicagdo externa.



5.1.20 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Analise critica: No més de julho de 2025, a unidade registrou um total de 1.331
casos de agravos e doencas, com destaque para diarreia (600 casos), COVID-19
(300 casos) de dengue (193 casos), que juntos representam 83,3% das
notificacdes do periodo. Esses trés agravos contam com monitoramento especifico
e continuo, dada sua relevancia epidemioldgica, alta transmissibilidade e potencial

de impacto na assisténcia a saude.

A diarreia foi o agravo mais notificado, com 600 casos, correspondendo a 45% do
total. Esse nimero pode estar relacionado a fatores como abastecimento de agua,
condicdes de saneamento e higiene na manipulagcao de alimentos, o que reforca a
importancia de acOes educativas e de vigilancia sanitaria. A Covid-19, com 300
registros, permanece como importante indicador da circulagao viral, exigindo
manutencao das estratégias de vacinacado, vigilancia ativa e medidas preventivas
em ambientes fechados. A dengue, com 193 notificagdbes, demonstra a
persisténcia da transmissdo local, sendo essencial a intensificacdo das acdes de

controle vetorial, remogao de criadouros e sensibilizagao da populagao.



Entre os demais agravos, destaca-se a conjuntivite, com 182 casos notificados, o
gue representa uma incidéncia elevada em relacdo aos demais agravos nao
monitorados separadamente. Este dado sugere possivel surto ou comportamento
sazonal, sendo indicado o reforco das orientacdes quanto a higiene ocular, ndo

compartilhamento de objetos pessoais e procura precoce por atendimento.

As mordeduras (19 casos) e as intoxicacoes exdgenas (14 casos) também
merecem atencao. As mordeduras geralmente envolvem risco de infecgao e
transmissdo de raiva, exigindo profilaxia e monitoramento rigoroso. Ja os casos de
intoxicagdo frequentemente estao ligados ao uso inadequado ou ingestao acidental
de substancias quimicas, como produtos de limpeza e alimentos contaminados,

exigindo acoes de orientagdao sobre armazenamento seguro e prevengao domiciliar.

A unidade também notificou 6 casos de tuberculose e 4 de sifilis, ambos agravos
de notificacdo compulsdria e de grande relevancia em saude publica. Demandam
acOes coordenadas de busca ativa, investigacdo de contatos e garantia de adesao
ao tratamento. Foram registrados ainda 4 casos de escarlatina e 3 de caxumba,
agravos comumente observados em ambientes escolares, exigindo vigilancia e

notificacao oportuna para evitar surtos.

Apesar da baixa frequéncia, casos de alta gravidade clinica como meningite (1
caso), febre maculosa (1 caso) e acidentes com animais peconhentos (4 casos)
reforcam a importancia da deteccdo precoce, atendimento adequado e
investigacdo epidemioldgica. Esses agravos, embora isolados, tém potencial de

evolucdo grave e requerem atencao especial da equipe de saude.

Diante desse cenario, torna-se essencial manter a vigilancia epidemioldgica ativa e
qualificada, fortalecendo a andlise de dados e a resposta rapida frente a surtos ou
aumento de casos. E necessario também investir em estratégias de educacdo em
saude, reforco vacinal, controle ambiental e agdes intersetoriais que envolvam
assisténcia, vigilancia e participacdao da comunidade. A compreensao do perfil
epidemiolégico local é fundamental para nortear as intervengbes e otimizar os

recursos, garantindo protecdo a saude da populacao.



Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Ao e 5 | 4 | 7 | o | 5 | 1|
CAXUMBA 1 1 2 1 4 3 3
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0 0
CONJUNTIVITE 95 106 77 62 131 147 182
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 0
CovID 19 546 508 390 394 499 362 300
DENGUE 267 486 565 590 7o3 352 193
DIARREIA 1076 920 1171 1002 784 718 600
ESCARLATINA 2 0 0 4 7 5 4
FEBRE MACULOSA 1 0 0 0 0 0 1
HIV 0 0 0 0 0 0 0
Iﬂggézﬁlihﬂ 18 12 9 8 14 13 14
LEPTOSPIROSE 0 0 1 0 o 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 1
MONKEYPOX 0 0 0 0 0 0 0
MORDEDURA 34 22 24 18 19 31 19
SARAMPO 0 0 2 0 0 0 0
SIFILIS 9 0 3 0 1 5 4
TB &6 1 & 3 & 4 6
VARICELA 0 o 1 1 0 1 0
TOTAL 2.068 | 2.060 | 2.258 | 2.091 2.233 1.642 1.331




Casos suspeitos ou confirmados de Dengue
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Analise critica: Dos 193 casos suspeitos de dengue notificados no més de julho,
183 apresentaram resultado negativo e 10 foram confirmados como positivos,
correspondendo, respectivamente, a 95% de casos negativos e 5% de
positividade. Essa baixa taxa de confirmacao laboratorial pode ser interpretada

sob duas perspectivas complementares.

A primeira diz respeito a efetividade da vigildncia ativa e da triagem clinica
realizada pelas equipes assistenciais, que tém demonstrado capacidade em
notificar oportunamente os casos com sintomas compativeis, mesmo quando a
confirmacao laboratorial ndo se concretiza. A segunda esta relacionada a uma
possivel reducdo na circulagdo viral na regido, o que acompanha a tendéncia de

gueda observada no numero total de notificagdes nos Ultimos meses.

Essa diminuicdo na taxa de transmissao pode refletir o impacto positivo das acoes
de controle vetorial e das estratégias de prevencdo implementadas recentemente,
como eliminacao de criadouros, intensificacdo de visitas domiciliares e campanhas

de orientagao comunitaria.

Ainda que o cenario atual seja considerado controlado, é fundamental manter a
vigilancia ativa e continua. A persisténcia das notificacdes, mesmo com baixa taxa
de positividade, reforca a importancia de manter as equipes assistenciais atentas
aos sinais clinicos, assegurar a agilidade nos fluxos de notificacdo e garantir a
pronta atuacdo dos servicos diante de qualquer alteragdo no padrao
epidemioldgico. Essas medidas sao essenciais para a deteccdao precoce de novos

casos e para a prevencgdo de possiveis surtos.



Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Totalidade de casos suspeitos/confimados
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Analise critica: Os dados registrados no més de julho, continuam apontando uma
reducdo nos casos suspeitos de COVID-19 na unidade em comparagao ao més
anterior. Foram realizados 296 testes, sendo que todos apresentaram resultado
negativo, o que indica uma taxa de positividade zero no periodo, e tivemos 4

testes que nao foram realizados devido a recusa.

Esse cenario reforca a percepcdo de que a transmissdo do virus encontra-se
controlada, possivelmente como reflexo das acdes preventivas mantidas pela
unidade e da ampla cobertura vacinal da populagao local. A expressiva queda na
positividade também sugere um momento epidemioldgico favoravel, alinhado a

tendéncia nacional de diminuigdo da circulagdo do virus.

No entanto, esse panorama nao deve ser interpretado como sinal para reduzir os

esforcos de controle. Pelo contrario, é fundamental manter a vigilancia ativa, com



testagem adequada, monitoramento constante de casos respiratorios e atualizagdo
das medidas de prevencado, especialmente em periodos de maior vulnerabilidade
sazonal. A continuidade dessas estratégias é essencial para assegurar o controle
sustentado da Covid-19, possibilitando a deteccao precoce de eventuais

reintrodugao do virus e prevenindo o surgimento de novos surtos.

Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19
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Analise critica: Durante o més de julho, ndo houve registro de casos positivos de
COVID-19 na unidade, resultando em uma taxa de positividade de 0% entre todas
as faixas etarias atendidas. Esse indicador reforca a tendéncia de queda na
circulacdo do virus na regido e sugere um cenario epidemiolégico mais estavel e
controlado. Essa situacao favoravel pode estar diretamente relacionada a fatores

como a elevada cobertura vacinal da populagdo, a continuidade das acgles



preventivas adotadas pela unidade e a eficiéncia do sistema local de vigilancia
epidemioldgica, que vem se mantendo sensivel e responsivo. Além disso, a baixa
recusa por parte da populagao a realizacdo dos testes demonstra um bom nivel de
engajamento com as estratégias de deteccdo precoce, o que fortalece a

capacidade de monitoramento e resposta frente a doenca.

Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoéria aguda

Analise critica: No més em anadlise, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
notificou 3.000 casos de Sindrome Respiratdoria Aguda (SRA). Embora o nimero
ainda represente uma carga significativa para os servicos de saude, observa-se
uma reducao de 1.247 casos em comparacao ao més anterior, sinalizando uma

melhora no cenario epidemioldgico.

Essa queda pode ser atribuida a eficacia das acbes preventivas implementadas nas
ultimas semanas, como o aumento da cobertura vacinal, a adocdo de medidas de
etiqueta respiratdria e a maior conscientizacdo da populacdo quanto aos cuidados

para evitar a disseminacdo de doencas respiratorias.



Apesar da melhora, a alta incidéncia de SRA ainda exige atencao continua das
equipes de saude, sobretudo considerando o contexto sazonal, com maior
circulacdao de virus respiratorios nos meses mais frios do ano. A elevada demanda
por atendimentos reforca a necessidade de manter fluxos de triagem organizados

e a intensificacdo das acOes educativas voltadas ao publico.

A reducdo nos casos €, sem duvida, um indicativo positivo, mas ndao deve levar a
flexibilizacdo das medidas de vigilancia. A manutencdo do monitoramento
continuo, associada a estratégias preventivas como a vacinacdo e o uso de
mascaras por sintomaticos, permanece fundamental para conter a propagacgao

viral e evitar novos picos de atendimento.

Monitoramento dos casos de notificacdao compulsoria

Analise critica: No més de julho, a unidade contabilizou 1.331 notificacdes
compulsérias, abrangendo uma variedade de agravos, entre eles Covid-19,
Dengue e Diarreia, que seguem com monitoramento especifico e

acompanhamento regular pelas equipes de vigilancia.



Entre os agravos monitorados, a conjuntivite apresentou o maior nimero de casos
no periodo, com 182 notificagdes, representando um aumento de 35 registros em
relacdo ao més anterior. Esse crescimento expressivo pode indicar uma tendéncia
de elevacao na transmissao, especialmente em ambientes coletivos, como escolas,

creches e locais de trabalho, onde o contagio ocorre com maior facilidade.

Diante desse cenario, torna-se essencial reforcar as acdes educativas junto a
populacdao, com foco em praticas de higiene ocular, ndo compartilhamento de
objetos pessoais e procura precoce por atendimento. A ampliagdo da orientacao
aos profissionais de salde e a comunidade contribui diretamente para a contencao

do agravo e para a reducao do risco de surtos.

A vigilancia continua das notificacGes permite acompanhar a evolucdo dos agravos
no territério e ajustar as estratégias de resposta em saude publica, de forma agil e
eficaz. A analise sistematica desses dados é fundamental para direcionar recursos,

priorizar agdes e garantir o controle oportuno das doengas de maior impacto local.

Monitoramento dos casos de Doengas Diarreicas Aguda (DDA)




Analise critica: Durante o més de julho, foram registrados 600 casos de diarreia,

representando uma reducdo de 118 casos em comparagao ao més anterior. A



distribuicdo etaria revela uma maior incidéncia na populagdo acima de 15 anos,
com 540 notificagdes, o que indica um padrdo distinto do habitual, ja que

historicamente os agravos diarreicos tendem a ter maior impacto entre criangas.

Nas demais faixas etarias, os nimeros foram os seguintes: 5 casos em menores
de 1 ano, 22 casos entre 1 e 4 anos, 24 entre 5 e 9 anos e 9 casos na faixa de 10
a 14 anos. Essa configuracao reforca a importancia de avaliar fatores associados a
exposicao de adultos, como condicdes de armazenamento e preparo de alimentos,

habitos de higiene e qualidade da agua consumida.

Quanto a distribuicdo territorial, observou-se concentracdo de casos em bairros
especificos, com destaque para: Jardim Altos de Santana (78 casos), Santana
(46), Alto da Ponte (26), Buquirinha (24) e Vila Sao Geraldo (22). Esses dados
sugerem areas com maior vulnerabilidade sanitaria, que exigem intervencdes mais

focalizadas por parte da equipe de vigilancia.

A monitorizacdo continua dos dados epidemioldgicos, associada ao mapeamento
geografico das notificacdes, é fundamental para detectar alteracdes nos padroes
de ocorréncia da doencga. Essas informagdes sdo estratégicas para orientar agoes
de controle e prevencao, como educacdo em saude, inspecles sanitarias,
melhorias no abastecimento de dgua e manejo seguro de residuos, contribuindo
diretamente para a reducdao de novos episdédios e para o fortalecimento da

assisténcia em saude publica.



5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Anadlise critica: No més de julho, registrou-se um aumento no percentual de
pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas, passando de
0,17% para 0,40%. Embora o resultado permaneca bem abaixo da meta
estabelecida de 5%, a elevacao acende um alerta preventivo para que nao haja

tendéncia de crescimento nos proximos meses.

As reunides semanais de discussao de casos clinicos e o alinhamento continuo de
processos nas reunides da coordenacao seguem sendo fundamentais para
fortalecer a resolutividade ja no primeiro atendimento. A substituicdo do sistema
de prontuadrio eletronico, que oferece acesso mais rapido e completo ao histérico
de atendimentos, também permanece como ponto-chave para embasar decisbes

clinicas mais assertivas.

Entre as melhorias implementadas, destacam-se agora as flags no sistema para
identificagdo de hiperutilizadores e o encaminhamento direcionado a microrregido
Norte quando pertinente. Essas agOes permitem identificar padroes de uso
excessivo, orientar melhor o fluxo de atendimento e direcionar pacientes para o

servico mais adequado, reduzindo retornos desnecessarios.



O gerenciamento dos protocolos de atendimento, aliado a intervencdo imediata
guando necessario, também contribui para evitar reconsultas precoces. No
entanto, a analise demonstra que a principal causa dos retornos ainda estd
relacionada a solicitacdo de atestados médicos, apontando para a necessidade de

revisdo e padronizacdo desse processo.

Apesar do resultado permanecer confortavel frente a meta, o desafio para os
proximos meses sera manter a taxa baixa e reverter a tendéncia de alta ja

observada.

6. INDICADORES

6.1 Producgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Analise critica: No més de julho, a unidade realizou 10.210 atendimentos na ala
clinica, representando uma reducgdo de 9,7% em relacdo ao més anterior, que

totalizou 11.341 atendimentos. Apesar da leve queda, o resultado superou de



forma expressiva a meta estabelecida no plano de trabalho, que era de 8.500

atendimentos, registrando um aumento de 20% acima do previsto.

Esse desempenho evidencia a excelente preparacdo e o elevado nivel de
comprometimento da equipe clinica em lidar com um volume significativo de

pacientes, mantendo padrdes de qualidade e agilidade no atendimento.

O dia de maior movimento na ala clinica foi 28 de julho, com o registro de 478
atendimentos. Destaca-se, ainda, a prevaléncia do CID J00 (resfriado comum), em

consonancia com o perfil sazonal tipico do periodo.

6.1.2 Consultas em pediatria

Analise critica: Durante o més de julho, o setor de pediatria registrou 1.978
atendimentos, o que representa uma reducdo de 36% em relagao ao més anterior,
que contabilizou 3.064 atendimentos. O total ficou 40% abaixo da meta estipulada
de 3.200 atendimentos.

Esse resultado esta diretamente associado ao perfil epidemiolégico da unidade,
cuja populacdo atendida é majoritariamente idosa, fator que, naturalmente,

impacta na menor demanda por atendimentos pediatricos.



Diante desse cenario, sugere-se a repactuacao da meta de atendimentos para o
setor de pediatria, uma vez que os numeros atuais ndao vém sendo alcancados de
forma consistente. A baixa procura reforca a necessidade de estabelecer uma

meta mais compativel com o perfil real da populagao atendida.

O dia de maior fluxo no setor ocorreu em 07 de junho, com 82 atendimentos

pediatricos, representando 4,15% do total mensal.

6.1.3 Proporcgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao <1h

Analise critica: No més de junho, a unidade atendeu um total de 11.736
pacientes na sala de medicagdao, todos assistidos em menos de uma hora. Em
comparagao com maio, que registrou 15.111 atendimentos, houve uma redugao
de 33% no numero de pacientes atendidos.

Apesar dessa variacdo na demanda, a eficiéncia no atendimento permaneceu
consistente, com 100% dos pacientes assistidos dentro do tempo estipulado em

ambos 0s meses. Esse desempenho reforga o compromisso da equipe em garantir



qualidade e agilidade no servico, independentemente das flutuagdes no volume de

atendimentos.

Durante o periodo analisado, foram realizados diversos procedimentos, com
destaque para as seguintes vias de administragdao e suas respectivas proporcoes

sobre o total de procedimentos realizados 47.218:

Intramuscular: 13.551 procedimentos (28,70%)

Endovenosa: 24.263 procedimentos (51,39%)

Oral: 5.966 procedimentos (12,64%)

Subcutanea: 2.537 procedimentos (5,37%)

Inalatéria: 901 procedimentos (1,91%)

7. INDICADORES DE GESTAO - UPA ALTO DA PONTE

7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo




Analise critica: No més de julho, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 12.184 fichas faturadas, superando amplamente a
meta estipulada de 70%. Esse resultado reforca a alta eficacia e precisdo da
equipe de faturamento, evidenciando que nossos processos internos estao sendo

conduzidos de forma extremamente eficiente.

A nova plataforma tem sido fundamental para otimizar o processo de faturamento.
Com a possibilidade de exportacdes diarias do BPA (Boletim de Produgao
Ambulatorial), o sistema automatiza e agiliza o registro dos procedimentos
realizados, reduzindo a possibilidade de falhas manuais e garantindo a total

conformidade.

Além de contar com um sistema moderno e inteligente que fatura
automaticamente todos os lancamentos, implementamos também auditorias nos
prontuarios junto ao setor de faturamento. Essa acdo garante que todos os
procedimentos sejam devidamente lancados e faturados, assegurando a

efetividade do lote BPA e a produgao da unidade.



7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Analise Critica: No més de julho, a unidade conseguiu atender integralmente os
critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento diferenciado para

pessoas vulneraveis. Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

e Local Especifico para Atendimento Prioritario com Garantia do Direito de
Livre Escolha (LEP)

e Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP)

e Divulgacdo Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)

O cumprimento total desses critérios demonstra o compromisso da unidade com a
inclusao e o atendimento humanizado, refletindo uma abordagem centrada no
paciente e a atencdo as necessidades especificas das pessoas vulneraveis. Cada
um desses pontos contribui de forma significativa para criar uma experiéncia
positiva para os usudrios e para melhorar a eficiéncia global dos servigos

prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): O cumprimento
deste critério garante que as pessoas em situacdes de vulnerabilidade recebam
um atendimento que leve em consideragdao suas necessidades e desafios

especificos. Isso ndo sé aprimora a qualidade do atendimento, mas também



reforca o compromisso da unidade com a equidade e respeito aos direitos dos

pacientes, oferecendo um cuidado mais acolhedor e humanizado.

Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacao
adequada é fundamental para orientar e facilitar o acesso das pessoas com direito
ao atendimento preferencial, assegurando que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem obstaculos.

Local Especifico para Atendimento Prioritario com Garantia do Direito de
Livre Escolha (LEP): A existéncia de um local especifico para atendimento
prioritario, junto com a garantia do direito de livre escolha, assegura que os
pacientes vulneraveis sejam atendidos com dignidade e conforme suas
preferéncias, o que é essencial para proporcionar uma experiéncia positiva, no

més de agosto serd inaugurada a sala lilds, conforme convite abaixo:

Capacitacdao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP):

A formacao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das



pessoas vulneraveis aprimora a qualidade do atendimento e torna a equipe mais

eficaz no trato com empatia e competéncia.

7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Analise critica: Todas as atas estdo anexadas ao final deste documento.

Comité Evoluir: Neste periodo tivemos uma palestra relacionada ao
gerenciamento de conflitos no dia 23/07/2025 o encontro foi produtivo onde as
liderangas compartilharam situagbes e suas decisOes frente a elas. Seguimos

empregando o comité na unidade com efetividade.

Comissao de Humanizagcdao: Foi realizada a reunidao da Comissao de
Humanizacdo, na qual foi comunicado a saida do gerente da unidade, Rafael
Sebastiao Costa Rodrigues. A pauta da reuniao incluiu o planejamento de acdes de
conscientizagdo na unidade, com foco no tema hepatites virais, a serem
conduzidas pela CCIRAS, Enf@ Joseane Vilas Boas, e direcionadas aos
colaboradores. A primeira fase relata o que é a hepatites virais, sinais e sintomas,
vacinas e prevencgao. Realizado conscientizacao com todos os colaboradores da

unidade. Reforcado com todos a importancia do cuidado com a saude.



Comissdao de Revisao de Prontuarios: Abertura da reunidao com Dr Rodrigo
Ribeiro Bicalho dos Santos. O mesmo agradece a presenca de todos e declara

aberta a reunido;Apresentacao dos dados referente a junho/julho 2025;
Analisados o total de 179 prontuarios.

Nestes meses de junho e julho, ao analisar os prontuarios, foram identificados
alguns apontamentos relacionados ao preenchimento de prontuarios e registros
assistenciais. Na recepcdo, observou-se a auséncia de informagdes importantes,
como telefone de contato, nome completo e endereco (rua, numero, bairro e
municipio). Na classificacdo de risco, os apontamentos envolveram a falta de
registro do peso e da glicemia capilar, classificagdes ndo realizadas devido ao
estado clinico critico do paciente, queixas descritas de forma incorreta e
incompatibilidade entre os sinais vitais e a classificacdo atribuida. Na ficha de
atendimento, foram encontradas rasuras, auséncia de assinatura e de carimbo
médico. Na prescricdo médica, identificou-se a auséncia de assinatura e carimbo
do profissional responsavel. Na evolugao médica, além da auséncia de assinatura,
também foram encontrados prontuarios sem registros de evolugdo. Na evolucdo
de enfermagem, houve apontamentos quanto a falta de assinatura, auséncia de
registros e auséncia de carimbo profissional. Na SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem), o principal apontamento foi a auséncia de assinatura
nos registros. Na prescricdo médica, ndo foram identificados apontamentos como
rasuras, evidenciando a efetividade e qualidade dos registros nesse item. No
resumo médico de alta, também nao houve nenhum apontamento. Ja no resumo
de enfermagem de alta, foram identificadas falhas como auséncia de assinatura e

do carimbo do profissional.
PLANO DE ACAO:

Como medidas corretivas e preventivas, foram definidas as seguintes agoes:



Implantacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no sistema
eletronico da unidade, com o objetivo de padronizar os registros e garantir a

qualidade e a segurancga na assisténcia prestada.

Reforco junto aos novos enfermeiros(as) quanto ao Protocolo da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e sua correta aplicagdo na pratica assistencial,

promovendo um

Comissdo de Etica Médica: Neste periodo ndo tivemos reunido devido a ser uma

comissao bimestral.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Na reunido da Comissdo de Etica em
Enfermagem (CEE), foi apresentado a comissdao um ocorrido na unidade
envolvendo uma profissional da categoria técnica de enfermagem. A mesma
registrou em prontudrio a realizacdo de cuidados como banho no leito e troca de
curativo, sem, no entanto, ter executado tais procedimentos no paciente em
guestao. A situacdao teve continuidade durante o plantdao noturno, sendo
identificada pela equipe do plantdo seguinte, que realizou a troca do curativo e

constatou a inconsisténcia no registro anterior.

O segundo prontudrio abordado refere-se a conduta de uma profissional da
categoria Enfermeira, que se dirigiu ao acompanhante de uma paciente e afirmou
gue sua mae havia falecido. Em seguida, declarou que se tratava de uma
brincadeira. Diante da situacdo, o acompanhante registrou uma reclamagao por

meio do canal 156.

Reforca-se que a equipe administrativa ja estd ciente do ocorrido. Durante a
reunido da Comissdo de Etica, os pontos relevantes foram devidamente levantados

e discutidos. Como encaminhamento, ficou definido pelos membros presentes que



0 caso sera encaminhado a conselheira do COREN-SP, Sra. Jane, para que realize
uma analise mais aprofundada dos fatos e oriente sobre a possivel continuidade
da denuncia junto & Comissdo de Etica do Conselho Federal de Enfermagem, caso

necessario.

Comissao CCIRAS: A reunidao da Comissao de Controle de Infecgao Relacionada
a Assisténcia a Saude (CCIRAS) foi realizada no dia 16 de julho de 2025, com o
objetivo de discutir temas relevantes voltados a seguranca do paciente e a

melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada na unidade.

Inicialmente, foram apresentados os indicadores e os dados de monitoramento,
que subsidiaram reflexdes e apontamentos importantes para o fortalecimento das
praticas assistenciais seguras. Na sequéncia, discutiu-se a pesagem dos residuos
gerados na unidade, com énfase na importancia do correto descarte e segregacao

conforme a classificacdo dos residuos hospitalares.

Outro ponto abordado foi a realizagdao de capacitacdes sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) nas Unidades Basicas
de Saude (UBSs) da microrregidao norte, com o intuito de padronizar condutas e
promover a educacdao continuada dos profissionais. Também foi destacada a
campanha de conscientizagdo sobre hepatites virais realizada na unidade, alinhada

ao calendario de agdes de saude preventiva.

O Procedimento Operacional Padrao (POP) de notificacdo e o protocolo de
Covid-19 foram encaminhados para analise e aprovacao pela sede, estando no

momento em aguardo de retorno oficial.

Durante a reunido, relatou-se que a geladeira destinada a conservagao de
imunobioldgicos encontra-se em manutengdo. Diante disso, os pacientes que
necessitam de vacinagao estdao sendo encaminhados temporariamente para a UBS

de referéncia.



Por fim, reforcou-se a importancia da entrega regular e da disponibilidade
adequada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) a todos os
colaboradores. Ressaltou-se a necessidade do uso correto dos EPIs, conforme as
orientacdes da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e do servico
de seguranca do trabalho, a fim de garantir a protecao dos profissionais e a

seguranga no ambiente assistencial.

Comissao da CIPA: No més de julho de 2025, a UPA Alto da Ponte vivenciou
importantes avangos na area de saude e seguranca do trabalhador, com destaque
para a conducdo do processo eleitoral da Comissao Interna de Prevencdo de
Acidentes Assédio (CIPA+A), etapa essencial para a estruturacdao das acdes
preventivas no ambiente laboral. Ao longo do més, foram cumpridas todas as
etapas previstas no cronograma: comunicagao ao sindicato no dia 18 de junho; o
periodo de inscricdes foi iniciado em 30 de junho e encerrado em 14 de julho; a
divulgagao da lista de candidatos ocorreu em 15 de julho; a eleicao foi realizada
entre os dias 23 e 28; e a apuracao dos votos, bem como a elaboracao da ata de
posse e o calendario pré-estabelecido de reunides mensais, foram concluidos em
31 de julho. Esta previsto, ainda, o treinamento obrigatério dos membros eleitos,
com inicio minimo em 31 de julho e prazo maximo até 15 de agosto. A
implantagao da CIPA representa um passo importante no fortalecimento da cultura
de prevencdo de acidentes e no estimulo a participacdao ativa dos trabalhadores

nas discussdes sobre salide e seguranca no trabalho.

Comissdao da Farmacia Terapéutica: Na reunido da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), realizada no més de Julho, foi discutida a necessidade de
padronizar o atendimento aos pacientes que procuram a UPA Alto da Ponte
exclusivamente com receita médica externa, solicitando a administracdo de
medicagbes por via intravenosa (IV) ou intramuscular (IM). Foram colocados os
critérios necessarios para garantir a seguranca do paciente e a legalidade do

atendimento, reforcando-se a importancia da avaliagdo médica e da equipe de



farmacia clinica antes da administracdao de qualquer medicacdao prescrita fora da
unidade. Essa conduta visa assegurar a responsabilidade clinica dos profissionais

envolvidos e promover a seguranca do paciente.

Comissao Nicleo seguranca do Paciente (NSP): Na reunido da Comissao NSP,
conduzida pelo Dr. Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, foi realizada a abertura
com agradecimentos pela presenca de todos, declarando oficialmente o inicio dos
trabalhos. Durante a pauta, foi comunicada a saida do Gerente Administrativo, Sr.
Rafael Sebastido Costa Rodrigues. Na sequéncia, foram apresentados os
formularios referentes aos atendimentos de Trauma e Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), bem como discutida e validada a implantagao dos respectivos protocolos
clinicos. Antes do encerramento, houve a apresentacdo das capacitacoes
realizadas na unidade durante o més de julho, contemplando os seguintes temas:
Integracdo de novos colaboradores; Capacitacao no sistema Salutem; Manuseio
do carrinho de emergéncia; Evolugao e anotacdao de enfermagem; Protocolo de
administracao de dieta nasoenteral; Protocolo de orientacdes para estimular a
participagdo do paciente na assisténcia prestada; Protocolo de alta hospitalar;
Protocolo de monitorizacdo cardiaca ndo invasiva e cuidados de enfermagem;
Apresentacao do mapeamento de processos; Capacitacdo dos protocolos clinicos

de IAM e Trauma.

Comissdo de Verificagcdo de Obito: No més de julho foi realizada a comisséo de
verificacdo de o6bitos no dia 09/07/2025. Onde foram verificados um total de 14
obitos, 12 em maio e 2 em junho. Sendo destes nenhum foi estabelecido como
Obito evitavel. A grande maioria dos 6bitos foram do sexo feminino, com idade
superior a 60 anos. Nenhum desses 06bitos foram encaminhados ao IML; ambos
tiveram causas meramente reconhecidas. Com relagdo ao plano de acdao foi

evidenciado a melhora da concordancia perante a causa de o6bitos (Hipdteses



diagnédsticas) e a anamnese realizada em prontuario, para que isso nao se torne
GARBAGE CODE. Conforme anexado no item 9.11 deste arquivo.

Reunidao Técnica: Nesta reunido foi discutido o caso da paciente H.C.G, 30 anos,
HPP: Esquizofrenia, epilepsia e bipolaridade. Elaborado plano de agao conforme

anexo 9.7.

Programa de Prevencdao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): A implementacao do Programa de Prevencgao de
Risco de Acidente com Materiais Perfurocortantes (PPRAMP) nas unidades da
microrregiao representa um avango importante no fortalecimento da cultura de
seguranca e na protecdo a saude dos trabalhadores. O programa tem sido
conduzido com base nos principios estabelecidos pela Norma Regulamentadora n®
32 (NR-32), pela Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) e demais legislagdes
vigentes, promovendo agdOes educativas, preventivas e de monitoramento que
visam a reducgao dos riscos relacionados ao manuseio e descarte de materiais

perfurocortantes.

Um dos pilares mais relevantes do PPRAMP tem sido a continua na capacitacdo
dos profissionais de todas as unidades da microrregidao. No primeiro semestre de
2025, diversas acdes educativas foram realizadas com o objetivo de ampliar o
conhecimento técnico das equipes e padronizar os procedimentos. Dentre os
principais treinamentos promovidos, destaca-se sobre a NR-32, com énfase no
Anexo III, realizado em abril de 2025, sob responsabilidade do SESMT. Em
seguida, foi realizada uma capacitacao especifica sobre o descarte de residuos
perfurocortantes e bioldgicos, também conduzida pelo SESMT, abordando de

forma pratica e normativa as condutas corretas no ambiente assistencial.

Durante reunido de coordenacdo promovida entre os setores técnicos das

unidades, foi apresentada a andlise dos indicadores de acidentes de trabalho



bioldgicos, com detalhamento por setor e tipo de material envolvido, bem como o
fluxo institucional para registro, notificagdo e acompanhamento dessas
ocorréncias. Essa reunidao teve um papel fundamental na disseminacdao do

conhecimento e no fortalecimento da vigilancia interna.

No més de maio, a programacao de capacitacdes foi intensificada e realizou-se o
treinamento sobre o fluxo de documentos, voltado a padronizacdo dos registros

institucionais, rastreabilidade dos residuos e responsabilizacao por etapas.

Essas acdes educativas foram aplicadas de forma transversal a todas as unidades
da microrregido e envolveram diferentes categorias profissionais, incluindo
equipes de enfermagem, farmacia, higienizacdo, seguranca do trabalho e
coordenagao administrativa. Essa abordagem multidisciplinar contribuiu para
ampliar o alcance do programa, fortalecer o compromisso coletivo com a

seguranca e promover um ambiente de trabalho mais protegido.

Apesar dos avangos alcancados, a anadlise critica do PPRAMP evidencia ainda
alguns pontos de atencdo. Foram identificados episddios de descarte inadequado
de materiais perfurocortantes, especialmente em setores de maior fluxo
assistencial. Tais ocorréncias foram apontadas por meio de rondas de segurancga e
reforcam a necessidade de manutencdo das agdes educativas e de intensificacdo
da fiscalizacdo. Além disso, persiste a preocupagao com a possivel subnotificacao
de acidentes envolvendo materiais bioldgicos, o que pode comprometer a
efetividade do programa e mascarar dados relevantes para a tomada de decisao. A
comissdo responsavel pelo PPRAMP ja demonstrou sensibilidade a esse tema, mas
ainda sdo necessarias estratégias objetivas para incentivar a notificacao

espontanea e a cultura de reporte seguro.

Outro aspecto que merece ser destacado € a importancia da avaliacdo da eficacia
das capacitagOes. Ainda que os treinamentos estejam ocorrendo de forma regular,
é fundamental que sejam implementados mecanismos de avaliacao

pos-capacitacao e indicadores de desempenho que permitam mensurar o real



impacto das acgdes educativas no cotidiano das unidades. Isso permitira ajustes
necessarios na abordagem pedagdgica, reforco em conteldos criticos e maior

alinhamento com as demandas reais dos trabalhadores.

Em sintese, o Programa de Prevencdo de Risco de Acidente com Materiais
Perfurocortantes tem se consolidado como uma importante ferramenta de gestao
da segurancga do trabalho nas unidades da microrregidao. A adesao das equipes, 0
engajamento das liderangas locais e o compromisso técnico do SESMT e do
CCIRAS tém garantido avangos significativos. No entanto, para garantir a
continuidade dos resultados positivos, € imprescindivel manter o ciclo continuo de
educacao permanente, aprimorar os mecanismos de monitoramento e desenvolver
estratégias que promovam a cultura da prevencdo como valor institucional em

todos os niveis da organizagao.



8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Analise critica: Em julho, a unidade alcangou um desempenho extraordinario nos
indicadores de satisfacdao dos usuarios, atingindo 99,91% de aprovacdo. Este
resultado reflete ndo apenas a exceléncia na prestagao de servigos, mas também
a efetividade dos processos assistenciais, administrativos e de acolhimento

implementados pela equipe.

A expressiva taxa de aprovacao confirma que os servigos oferecidos estao
alinhados as expectativas dos usuarios e reafirma o compromisso institucional com

a qualidade e humanizagao no atendimento.



O baixo indice de insatisfacao evidencia o sucesso das acdes adotadas para reduzir
os principais fatores criticos identificados ao longo do tempo. Ressalta-se que este
foi o maior indice de satisfacdo ja registrado pela unidade, praticamente atingindo
100% entre os participantes da pesquisa, um marco histérico que consolida o

esforco e a dedicagao de toda a equipe.

Como parte da estratégia de aprimoramento continuo, a unidade vem investindo
de forma consistente no fortalecimento e na sistematizagdo das pesquisas de
satisfacdo, utilizando a escuta ativa dos usudarios como ferramenta essencial de
gestdo. Um destaque é a integracdao entre o Servico Social e o Concierge
Hospitalar, cuja atuacdo conjunta possibilita metas diarias de coleta, garantindo

representatividade e confiabilidade nos resultados.

Durante o més, foram registradas 1.080 respostas validas, mantendo um volume
expressivo de coletas e reforcando a solidez da base analitica. A participacao ativa
dos usuarios é fundamental para o aprimoramento dos servicos, fortalecendo uma
cultura organizacional orientada a escuta qualificada, ao cuidado centrado no

paciente e a exceléncia assistencial.

Seguimos firmes no propdsito de qualificar cada vez mais a experiéncia do
paciente e aprimorar a efetividade das praticas institucionais em todos os niveis
de atendimento. Este resultado nos inspira e, ao mesmo tempo, nos desafia a
continuar superando expectativas, fortalecendo o vinculo de confianca com nossos

usuarios.

Os resultados de julho refletem diretamente o comprometimento, a competéncia e
a uniao da equipe. Estamos no caminho certo para consolidar uma gestao de
qualidade soélida e centrada no paciente. A busca pela exceléncia segue como
nosso norte, e a satisfacdo dos usuarios permanece como o combustivel que nos

impulsiona a avancar.



8.1.2 Avaliagao do Servico

Analise critica: avaliacdo dos servicos, registramos um indice de aprovacao de
99,63%, enquanto a taxa de insatisfacao foi de apenas 0,37%. Esses resultados
demonstram o alto nivel de satisfacao dos usuarios com os servigos prestados pela

unidade.

A taxa de aprovacao de 99,63% reflete a alta satisfagao dos clientes com a
qualidade dos servigcos prestados, evidenciando o sucesso da unidade em atender
de maneira eficaz as expectativas e necessidades dos usuarios. Esse percentual
elevado, que tem se mantido em crescimento, demonstra o compromisso da

gestdao com a melhoria continua e com a exceléncia no atendimento, sempre



buscando aprimorar os servicos oferecidos para garantir a satisfacao plena dos

nossos clientes.

Destaca-se, de forma especial, o excelente desempenho das equipes de Controle
de Acesso e Servico Social, que obtiveram indice de 100% de satisfacao
entre os usuarios que responderam a pesquisa de satisfacdo no més de julho.
Esses setores se sobressairam como os mais elogiados dentre todos os avaliados,
refletindo ndo apenas a eficiéncia e a organizacdo, mas, sobretudo, a qualidade do
acolhimento, a humanizacao no atendimento e o comprometimento das equipes

com a segurancga, o conforto e o bem-estar do paciente.

O Controle de Acesso foi reconhecido pela postura acolhedora, cortesia e

profissionalismo no momento da chegada dos usuarios, garantindo um primeiro



contato positivo e seguro com a unidade. J& o Servigo Social destacou-se pelo
apoio humanizado, atencao as demandas individuais e atuacdao resolutiva na
orientacdo aos pacientes e familiares, fortalecendo o vinculo de confianca e

ampliando a satisfagdao com os servigos prestados.

Esses resultados reforcam a importancia do trabalho integrado e da exceléncia das
equipes de apoio e acolhimento, que desempenham papel fundamental na
experiéncia do paciente. Servem, ainda, como referéncia para a manutencdo das
boas praticas e como estimulo para que toda a unidade continue avancando na
construgdao de uma cultura organizacional baseada na qualidade, seguranca e

cuidado centrado no paciente.



8.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Analise critica: O indicador de Net Promoter Score (NPS) referente ao més de
julho apresenta um desempenho notavel, alcancando 96,20% de aprovacao e
superando amplamente a meta estabelecida de 85%. Este resultado ndo apenas
confirma a exceléncia no atendimento, como representa uma evolugao
significativa em relagdo ao més anterior, consolidando a unidade como referéncia

em qualidade e humanizacdao no setor publico de saude.

Entre os respondentes, 96,20% foram classificados como promotores —
usuarios plenamente satisfeitos, dispostos a recomendar os servicos prestados e a
compartilhar suas experiéncias positivas. Este alto indice reforca a percepgao de

acolhimento, seguranca e resolutividade oferecidos pela equipe multiprofissional.



Outro marco importante é o registro de 0% de detratores, ou seja, nenhum
usuario manifestou insatisfacdo ou descontentamento com o atendimento
recebido. Essa conquista demonstra que os esforgos para aprimorar processos,
reduzir pontos de friccdo e personalizar a experiéncia do paciente tém gerado

impactos concretos.

O percentual de 3,80% de neutros indica um publico que, embora satisfeito,
ainda ndo demonstra entusiasmo suficiente para recomendar ativamente a
unidade. Esse grupo representa uma oportunidade estratégica para avancar
ainda mais, seja por meio da redugdao de tempo de espera, intensificacdo da

comunicagao institucional ou incremento da atengao personalizada.
O avanco observado em julho é resultado direto de agbes consistentes, como:

e Ampliacao e sistematizacao da coleta de pesquisas de satisfacao,

garantindo representatividade e fidedignidade dos dados.

e Utilizacdo estratégica das informacgdes coletadas para ajustes e melhorias

NOs processos internos.

e Integracao e engajamento das equipes na responsabilidade

compartilhada por indicadores de desempenho.

Este progresso reforca a importancia da escuta ativa e da humanizagao como
pilares de uma gestdo voltada ao paciente, permitindo que a unidade nao apenas
mantenha altos indices de aprovacdao, mas também avance continuamente na

fidelizagdo e no fortalecimento do vinculo com a comunidade.

O més de julho marca, portanto, um novo patamar de exceléncia, sem
detratores e com a ampla maioria dos usudrios atuando como promotores
espontaneos da nossa unidade — um reflexo claro do compromisso institucional

com a qualidade, a transparéncia e a melhoria continua.



8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

Analise critica: No més de julho, a unidade manteve desempenho positivo em
relacdo as manifestacbes registradas pelas ouvidorias municipais por meio do
servico 156. Foram contabilizados 39 acionamentos, distribuidos da seguinte
forma: 20 reclamacoes, 13 elogios, 1 sugestiao e 5 manifestacoes

consideradas improcedentes.

E importante destacar que a plataforma 156 é culturalmente reconhecida como
um canal predominantemente voltado a formalizacdo de reclamacgdes. Diante
disso, o niumero expressivo de elogios (33% das manifestacées) merece
énfase, pois representa um reconhecimento espontdneo da populacdo a qualidade

e ao acolhimento ofertados pela unidade.



Entre os elogios recebidos, destacou-se o trabalho da equipe de Servigo Social e
Controle de Acesso, amplamente mencionadas de forma positiva por sua
cordialidade, atencdo individualizada e postura acolhedora com os usuarios e
familiares. Relatos apontaram o impacto direto do atendimento humanizado na
experiéncia do paciente, reforcando a confianca e a satisfagdo com os servicos

prestados.

A unidade segue avancando na consolidagdo de uma cultura organizacional
pautada na escuta qualificada. As pesquisas de satisfacao e as manifestagoes
espontaneas dos usuarios sao tratadas como instrumentos estratégicos para
direcionar agdes de melhoria e aprimorar continuamente processos assistenciais e

administrativos.

Todas as manifestagcdes recebidas por meio do 156 sao analisadas
individualmente, de acordo com sua natureza. A equipe do Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU) mantém contato direto com os pacientes para
acolhimento, esclarecimentos e encaminhamento das medidas necessarias,

assegurando uma abordagem resolutiva e humanizada.

Quanto aos registros relacionados ao tempo de espera, reforcamos que o0s
atendimentos seguem estritamente os critérios definidos pelo Protocolo de
Classificagdo de Risco, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude. Ressaltamos que parte das
reclamagOes sobre espera decorre de percepgdes subjetivas, mesmo quando os

tempos registrados estdao dentro dos parametros técnicos estabelecidos.

Por fim, reafirmamos que a unidade cumpre integralmente os prazos previstos
no contrato vigente, garantindo que os atendimentos sejam realizados dentro dos
limites pactuados, reforcando o compromisso com a eficiéncia, transparéncia e

humanizagdo no cuidado prestado a populagao.



8.1.5 Pesquisa de Satisfacao Pos Alta Médica da Observacao

Anadlise critica: A pesquisa de satisfacdo aplicada aos pacientes que
permaneceram em observacdo na unidade mantém-se como uma ferramenta
estratégica para avaliar a qualidade assistencial e o grau de satisfacdo dos
usuarios. No més de julho, foram obtidas 50 respostas, distribuidas em cinco
guestdOes avaliativas que refletem, de forma consistente, a percepgao positiva

sobre os servigos prestados.

Os resultados evidenciam altos indices de aprovacao em todos os aspectos
analisados:

1. Voceé ficou satisfeito com o atendimento que foi oferecido nos dias
em que esteve em nossa unidade?
- 47 respostas positivas e 3 negativas

- 94,0% de aprovacao



2. As informacgoOes/orientacoes prestadas pela equipe médica sobre o
tratamento foram claras?
- 39 positivas, 11 negativas

- 78,0% de aprovacao

3. Suas chamadas foram atendidas prontamente pela enfermagem?
- 49 positivas, 1 negativa

- 98,0% de aprovacgao

4. Vocé recomendaria nosso atendimento a amigos e parentes?
- 45 positivas, 5 negativas

- 90,0% de aprovacgao

5. Faz algum acompanhamento na UBS?
- 41 usuarios responderam “Sim”
- 9 usuarios responderam “Nao”
- Representando 82,0% com vinculo na Atencdo Basica e 18,0% sem

acompanhamento regular.

Os dados de julho reforcam o compromisso da equipe multiprofissional com
um atendimento humanizado, seguro e eficiente, mesmo diante da alta demanda

e das situagoes de urgéncia que caracterizam a rotina da unidade.

Como ponto de atencdao, destaca-se a questdao 2, relativa a clareza das
orientacbes médicas, que apresentou o menor percentual de aprovacdo (78,0%).
Tal indicador evidencia a necessidade de acdes voltadas a melhoria da
comunicacdao entre equipe médica e pacientes, garantindo que todos recebam

informacdes de forma clara, compreensivel e empatica.



A manutencdao de elevados indices nas demais questfes reafirma a qualidade
assistencial e a efetividade dos fluxos internos, sobretudo no pronto atendimento

da enfermagem e na disposicao dos pacientes em recomendar a unidade.

Por fim, a integracdo entre a unidade e a rede de Atencdo Basica segue sendo
fundamental para a continuidade do cuidado, com foco na resolutividade, no
vinculo territorial e na promocdo de uma linha de cuidado estruturada e

articulada.



9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comissdo de Etica de Enfermagem




9.2 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPA+A)










9.3 Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente










9.4 Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude
















9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica
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DATA 30/07/2025 HORARIO 10h00 &s 11h30

LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO: MEDICAGAGC EXTERNA

1. PAUTAS ABORDADAS

Padronizagdo do Atendimento a Pacientes com Receita Externa — Administrag8o de
Medicagbes IV/IM

2. DISCUGCOES

Discutir e padronizar o fluxo de atendimento para pacientes que procuram a UPA
exclusivamente com receita médica externa, solicitando administracdo de medicacdo

intravenosa (IV) ou intramuscular (IM).

3. PLANO DE ACAO:

a) Serd atendido apenas o paciente que apresentar receita médica legivel e
completa, com Nome completo do paciente, Nome da medicacdo, dose, via,
horario, Nome, CRM e assinatura do médico prescritor;

b} Avaliagdo médica interna obrigatéria, todos os pacientes que chegam a UPA
com receita externa deverdo ser avaliados pelo médico da unidade antes da
administragdo do medicamento.

) O profissional da UPA € o responsavel por validar a indicagdo e autorizar o
procedimento, garantindo seguranca ao paciente.
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ASSUNTO. MEDICAGAO EXTERNA

d)

e)

f)

9)

Responsabilidade 'sqbre a medicacdo: a unidade ndo é obrigada a fornecer a
medicagado prescrita externamente, que nao seia do rol de padronizagdo da
propria unidade

Caso a medicagdo ndo conste, 0 paciente devera trazé-la, seguindo os
critérios de integridade, validade e rotulagem.

Medicagbes trazidas de fora deverdo ser conferidas pela farmacia (ou
enfermagem, onde ndo houver farmacéutico).

O farmacéutico deverd acompanhar o fluxo de atendimento dos pacientes em
uso de medicamentos de uso externo, com o objetivo de validar a receita
medica original, verificando a dosagem prescrita e a quantidade dos itens a
serem administrados.
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9.6 Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfuro Cortantes (PPRAMP










9.7 Reunido Técnica













9.8 Comité Evoluir
















9.9 Comissao de Humanizacao




9.10 Comissao de Revisao de Prontuarios































9.11 Comissdo de Verificacdo de Obitos (CVO)













10. EDUCACAO PERMANENTE

10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

Analise Critica: No més de julho, registrou-se a participacdo de 1.193
colaboradores em 18 agdes de capacitacdes. As atividades contemplaram diversos
temas relevantes para a qualificagdo da equipe, dentre os quais destacam-se:
Integracao institucional, manuseio dos sistemas Salutem, manuseio do sistema
CIVEP, implantacdo do sistema cross, Manuseio do carrinho de emergéncia,
evolugao de enfermagem, anotacao de enfermagem, prevencao de ITU
relacionado a sonda vesical de demora, protocolo de administracdo de dieta
nasoenteral, protocolo de alta hospitalar, protocolo para estimular a participagao
do paciente na assisténcia prestada, protocolo de monitorizacdo cardiaca nao
invasiva e cuidados de enfermagem, protocolo clinicos Sindrome Coronariana
Aguda - SCA, protocolo clinico de trauma, conscientizacdo sobre hepatites virais,

mapeamento de processos, capacitacao IN-LOCO e comunicado interno.

Na andlise do indicador de capacitagdo, observa-se que o total de horas de

treinamento realizadas foi de 7.740 horas, distribuidas entre 194 colaboradores




efetivos, o que resultou em uma média de 39,90 horas/homem no periodo. Este
resultado supera significativamente a meta estabelecida de 1,5 hora/homem/més,

evidenciando um desempenho expressivo e acima do esperado.

Essa performance demonstra o compromisso institucional com o desenvolvimento
continuo da equipe multidisciplinar, reforcando a valorizacdo da educacao
permanente como ferramenta estratégica para a melhoria da qualidade
assistencial e seguranca do paciente. Ressalta-se a importancia de manter esse
padrao de investimento em capacitacdes, buscando sempre a atualizagdo técnica,

a padronizacao dos processos e o fortalecimento da cultura organizacional.

Os dados coletados referem-se as capacitagdes realizadas durante o periodo,
abrangendo os seguintes temas: Integragdao institucional, manuseio dos sistemas
Salutem, manuseio do sistema CIVEP, implantacdo do sistema cross, Manuseio do
carrinho de emergéncia, evolucao de enfermagem, anotacdao de enfermagem,
prevencao de ITU relacionado a sonda vesical de demora, protocolo de
administracao de dieta nasoenteral, protocolo de alta hospitalar, protocolo para
estimular a participagcdo do paciente na assisténcia prestada, protocolo de
monitorizagao cardiaca ndo invasiva e cuidados de enfermagem, protocolo clinicos
Sindrome Coronariana Aguda - SCA, protocolo clinico de trauma, conscientizacdo
sobre hepatites virais, mapeamento de processos, capacitacao IN-LOCO e

comunicado interno.



O percentual de adesao dos colaboradores as capacitacdes esta diretamente
relacionado ao publico-alvo e aos respectivos setores. Dentre os setores com

maior destaque neste més, observamos os seguintes resultados:

Enfermagem: 81,21%, Higiene: 93,18%), Concierge, médicos e integracdo: 100%

de adesao.

As capacitagcdoes tém como objetivo o alcance minimo de 80% de participagdo por
departamento. De forma geral, os resultados foram positivos, com alguns setores
ultrapassando a meta estabelecida. Outros departamentos, como controladores de
acesso 78,33%, seguranga do trabalho 75% e recepgao 75% , embora ainda nao
tenham atingido a meta, apresentaram indices préximos ao esperado,

demonstrando um avango progressivo e alinhamento com os objetivos propostos.

Ressaltamos que fatores como folgas, afastamentos médicos (atestados) e férias
impactaram pontualmente os indices de adesao, o que deve ser considerado na

analise dos resultados.

Em suma, os dados demonstram um comprometimento crescente das equipes
com os processos de capacitacdo, reforcando a importancia da continuidade
dessas acOes para o fortalecimento das praticas institucionais e a melhoria

continua da assisténcia prestada.



11. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGOES




Premiagdo do Melhor Traje da Festa Junina




Capacitagcdo Registro de Enfermagem







Capacitagcdo Carrinho de Emergéncia




Alinhamento - Equipe de Higiene




Protocolos assistenciais




Integracdo com novos colaboradores







Eleicao da CIPA




Construgao do Mapeamento de Processo e de Riscos com Toda Unidade




Alinhamento com os Enfermeiros




Reunido Semanal da Coordenagdo




Reunido Comissdo de Etica de Enfermagem




Capacitacdo - Protocolos Clinicos - IAM/ TRAUMA




Acdo dia mundial de Luta contra as Hepatites virais




BOLETIM INFORMATIVO - UPA ALTO DA PONTE










BOLETIM INFORMATIVO - SEGURANCA DO TRABALHO



11.1 Melhorias - Manutencao

Pintura da Sala do Afeto




Continuagdo da Pintura da area externa da unidade




Reparos no mobiliario




Limpeza de Calhas




Pintura das salas - RT Enfermagem




Poda da area externa

Peqguenos reparos




Pintura dos barramentos da unidade.




Novas lixeiras para unidade

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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