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HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

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

Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

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

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

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

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

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

apoio ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Visao

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

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de agdes de promocgdo, 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;
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e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizacao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Saude.
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 maio até o inicio
efetivo das atividades em outubro. Durante esse periodo, ocorreu a transicdo administrativa e a
assinatura do contrato de gestao, evidenciando o planejamento e a organizacao para a

implementagdo dos servicos de salude na regido.
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2024 - Maiof2024

Chamamento Pablico Microrregidoc Norte,

—= Agostof2024

Periodo de transicdo Microrregi8o Norte.

— = Setembro/2024

Assinatura do Contrato de Gestao da Microrregidao Norte.

— . Dutubro/2024

Inicio das atividades na Microrregido Norte,

— Janeiro/2025

2025 Apresentacdo dos resultados do 3° quadrimestre de 2024.

— Maiof2025

Apresentacdo dos resultados do 10 quadrimestre de 2025.

Estrutura Organizacional

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

atuam na promogao, prevengao e cuidado integral a saide da comunidade.
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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 saulde 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.

Unidades contempladas e seus enderecos:
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e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebr&o, 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, S&o José dos Campos - SP,
12212-700
+ CNES: 0009083

¢ 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 s3ao monitoradas pelos sistemas municipais (SAMS,
E-SAMS, SIA TABNET) e planilhas de excel para consolidacdo dos dados.

AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

Pagina S de 159

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 Fg . b r



CEJAM

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 31 de maio de

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

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Sé&o José dos Campos, destacando a padronizagdo da maioria dos atendimentos, como

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

pontos e afericdo de pressao arterial.

S ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ UBS
da Ponte Santana Telespark Santana

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

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

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

Verificagcdo de temperatura X X X X

Vigilancia em Saude X X X X
FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores

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

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

dos colaboradores em cada unidade.

Previsto Efetivo | | Turnover Absenteismo CAT
Assistente Social (30h) 2 2 %] 0,00% 3,97% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 jval 0,00% 0,00% 0
Administrativo

Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 8 l 0,44% 1,45% 0

Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 1] 0,88% 7,14% 0

Dentista (40h) 10 8 ! 0,00% 0,00% 0

Enfermeiro (40h) 13 14 1 0,44% 2,85% 0

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

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

Jovem Aprendiz (30h) 4 1 ! 0,00% 0,00% 0

Médico Clinico Geral (20h) 4 4 v} 0,00% 0,00% 0

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

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

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

Recepcionista (44h) 12 12 %] 0,44% 10,15% 0

Técnico de Enfermagem (40h) 30 30 1] 2,20% 4,42% 0

Técnico de Farmacia (40h) 1 1 vl 0,00% 14,29% 0

Total | 121,5 | 113,5 | | | | )
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O dimensionamento da equipe segue as necessidades identificadas na rede, considerando déficits,
excedentes e ajustes conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:

e Cirurgiao Dentista (40h): Déficit de 2 profissionais. Conforme estabelecido na ultima
reunidao quadrimestral com a SMS em 22/01/2025, o profissional contratado iniciou em
03/2025 e esta realizando a cobertura das quatro unidades de salde, conforme escala
previamente definida. Sua atuacgdo inclui a cobertura de profissionais em férias, além de
atividades extra unidade, como o Programa Salde na Escola (PSE), visitas e atendimentos
domiciliares, e agoes coletivas voltadas a promogdao da salde bucal. Além disso, houve a
saida de um profissional na UBS Santana no dia 18/03/2025, que teve reposicdo no inicio
de maio/24.

e Enfermeiro (40h):

UBS Santana: Ha 1 profissional excedente. Embora o plano de trabalho tenha a previséo
de 2 enfermeiros de 40 horas na unidade de Santana, o sistema e-Gestor registra a UBS com 4
Equipes de Atencdo Primaria (EAP) de 30 horas, totalizando uma necessidade de 120 horas.
Atualmente, a unidade conta com 3 enfermeiros de 40 horas, o que atende a demanda. (Fonte:
Relatério 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 informacGes referentes ao més vigente,

pode haver auséncia de informacoes ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes
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relatorios: e-gestor (3° quadrimestre de 2024), os relatdrios de cadastros vinculados de abril de

2025 e 0 e-SAMS e controles internos dos servigos.

Para os indicadores que tém como fonte o TABNET que foram apresentados apods 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 maio de 2025.

SJC Microrregiao Norte:

11eSF + 4 eAP + 11 eSB

maio/2025

Indicadores

Realizado Resultado

Equipe 1 13.551
4.000/ .

E e?2 16.785
Cadastro individual Esp adP 58.671
vinculado a equipe 2.000 112,83%

quip /" Equipe 3 15.703 (112,83%)
EAP
Municipais 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 19
| Pré-Natal semana
con;u tas de Pre-Nata > 450, 50,00%
realizadas, sendo a
primeira ate a 122 . Numero de gestantes com data provavel 38
semanas de gestagao do parto (DPP) no periodo
Proporgao de gestantes , .
com realizagdo de = 60% Ndmero de ges,t_a_ntes que realizaram 33 86,84%
e exames para sifilis e HIV
exames para sifilis e HIV
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NUmero de gestantes com data provavel 38
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 29
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 76,32%
odontolégico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 38
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 6.728
Cobertura de anoz g
citopatolégico de colo > 40% 39,77%
utero NUmero total de mulheres (25-64 anos)
16.919
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de
olio inativada e pentavalente aos 12 45
Cobertura vacinal de r?neses P
pélio inativada e > 95% 95,74%
pentavalente NUmero de criancas que completaram 1 47
ano no periodo
Proporcdo de pessoas NUmero de pessoas hipertensas com 3.448
com hipertensdo, com consulta e PA aferida no semestre '
P . > 50% 30,67%
consulta e pressao i .
. Numero total de hipertensos
aferida no semestre 11.244
cadastrados
Proporgdo de pessoas NUmero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 1.258
consulta e hemoglobina > 50% semestre 23,35%
glicada solicitada no
semestre Numero total de diabéticos cadastrados 5.388
. Numero de encaminhamentos médicos
Proporgao de . 0
h realizados .
encaminhamentos < 20% Dados nao
médicos para servigo ° , L disponiveis
. Numero total de consultas médicas
especializado ] 0
realizadas
Numero de primeiras consultas 467
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 10,57%
programatica Namero de pessoas cadastradas e 4.417
vinculadas a uma equipe ’
Razdo d licitagao d , - =
azao ce solicitagao de Numero de consultas medicas com Dados nao
exames complementares < 5% s 1.583 . P
solicitagbes de exames complementares disponiveis
por consulta
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Numero de consultas médicas realizadas 0
Namero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 0
por condi¢cdo de salde < 0.40 Obesidade) Dados nio
avaliada (HAS, DM e ! disponiveis
Obesidade) Populagdo cadastrada com a condigdo 0
(HAS, DM e Obesidade)
Proporgao de Numero de internagdes por condicdes 0
internagdes por doengas < 20% sensiveis a atengdo primaria Dados nao
preveniveis na Atencdo ? disponiveis
Basica Total de internagGes hospitalares 0
N Numero de nascidos vivos prematuros 0 .
Proporgao de < 10% P Dados nao
0 s -
rematuridade , . . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos 0 P
Numero de ébitos perinatais (feto ou 0
L . . rimeira semana de vida Dados na
Taxa de oObitos perinatais < 10%o P ) . ° a ?
disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Numero de internacgdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) Dados nao
populagdo com 60 e g disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares 138
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 79,77%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 173
(ACS) cadastrados
~ L Numero de visitas domiciliares
Proporgao de diabéticos . . . 1.619
e hinertensos realizadas a diabéticos e hipertensos
P  >80% 13,94%
acompanhados em visita Nimero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umero de diabeticos e hipertenso 11.613
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 188
Lsai ; atualizado no SCNES
profissionais com_ 100% 99,47%
cadastro nas equipes Numero total de profissionais
atualizado no SCNES P 189
cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos N/A  Quase Erro (Near Miss) 0 188
ralarinnadac S
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assisténcia a saude por N&o Conformidade 5
Classificagdo do Dano

Incidente sem dano 182

Incidente com dano Grau I (leve) 4

Incidente com dano Grau II (moderado) 0

Incidente com dano Grau III (grave) 0

Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de incidentes Administrativo 0
e eventos adversos
relacionados a N/A 188
assisténcia a saude por Assistencial 188

Tipo

Conformidade do NUmero de itens em conformidade nas

i ~ 7
Servico de Controle de auditorias de controle de infecgdo 9
Infecgdo, por area

(critica, semicritica e
ndo critica)

> 85% 67,36%
Total de itens avaliados nas auditorias 144
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 4.934
preconizada com > 40% anos 36.42%
solicitacdo de - ° !
mamografia nos Ultimos
2 anos
Total de mulheres de 40 a 69 anos 13.549
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 11.026
Prevaléncia de cadastrados
. e > 80% 87,72%
hipertensos no territorio , .
Numero esperado de hipertensos na 12.570
populacdo cadastrada )
Numero de diabéticos autorreferidos
5.522
Prevaléncia de cadastrados
. L > 80% 127,87%
diabéticos no territorio , L
Numero esperado de diabéticos na 4.318

populagdo cadastrada
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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 relatério de cadastro vinculado disponivel do e-gestor de
abril/2025.

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

tempo oportuno.

Cobertura vacinal de pdlio 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 citopatolégico: para o calculo da cobertura de citopatoldgico foi utilizado no
denominador a lista de mulheres do relatério do 3° quadrimestre de 2024 do e-gestor e no
numerador a lista da mulheres que entraram no indicador desde dezembro 2024 e o cumulativo

dos meses seguintes até maio 2025.
Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre:

para o numerador utilizamos relatério do e-sams de condicdo avaliada (hipertensdo) com

atendimento no periodo de 01/05/2025 até 31/05/2025 mais o cumulativo dos meses anteriores.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para o numerador utilizamos relatério do e-sams de condicdo avaliada, para a
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verificagdo de solicitacdo de hemoglobina glicada utilizamos o relatério de procedimentos
solicitados dos ultimos 6 meses do SAMS, tendo como base para o denominador o relatério do
e-gestor do terceiro quadrimestre de 2024 (setembro/outubro/novembro/dezembro). Para a

proxima prestacdo de contas sera utilizado o relatério de pessoas com diabetes do e-sams.

Para os dois indicadores de condigGes crénicas mencionadas acima as equipes estdo em processo

de limpeza de banco e aprimoramento de instrumentos para busca ativa.

Ay

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 disponiveis do periodo
de abril/2025.

Indice de atendimento por condicdo de saide avaliada HAS, DM e obesidade: dados ainda

ndo estdo disponiveis.

Proporgcdo de internagdes por doencas preveniveis na atencdo basica: dados ainda ndo
estdo disponiveis.

Proporcao de prematuridade: dados disponiveis do periodo até abril/2025.

Taxa de Obitos perinatais: dados disponiveis do periodo até abril/ 2025.
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Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: dados disponiveis do periodo de
abril/2025.

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.

Notificacoes 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 alteracdes apds a andlise 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. Ndao ha definicdo de meta ja que se trata de
cultura de segurancga do paciente, sem funcao punitiva.

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

Percentual de conformidade obtido nas avaliacbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccao, por area (critica, semicritica e ndao critica): Realizadas
adequacgles apontadas no relatério de visita técnica realizada em Marco, com nova programacao

para visita de adequagao em Junho/2025 para moramento das metas estabelecidas.
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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

Nomeacgao CCIRAS local,
regimento e cronograma de
reunides X
Programa de Controle de
Infeccao (PCI) X

Rotinas e documentos
Comissao de Controle de

Infeccao 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 X

Acompanhamento das agdes
e revisita X

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

Apresentacao de resultados -
Acreditacao/Certificacao ONA X
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Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao de mamografia nos
altimos 2 anos: acompanhamento nominal para monitoramento e busca ativa com base na lista

do 2° e 39 quadrimestre/2024 do e-gestor. Para calculo deste indicador consideramos:
Numerador: exames de mamografia solicitados nos ultimos 2 anos (fonte: SAMS).

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

vinculado e-gestor de dezembro/24.

Prevaléncia de pessoas com hipertensao no territorio e Prevaléncia de pessoas com

diabetes no territério: para o calculo deste indicador consideramos:
Numerador: HAS e DM apontados no relatério do e-gestor (3° quadrimestre/2024)

Denominador: populacao de HAS (26,4%) e DM (9,08%) esperada pelo Vigitel, a partir da
populagdo cadastrada maior de 18 anos (fonte: relatério de cadastro vinculado e-gestor
dezembro/24)

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

unidades estao realizando.

Qualidade - UBS Alto da Ponte

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

e Qualidade para maio de 2025.

maio/2025
UBS Alto da Ponte:
4 eSF +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Municipais
Cadastro individual 4.000/ FAUIPe 1 3.504 14.761
vinculado a equipe ESF (92,26%)
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Proporgdo de gestantes
com, pelo menos, 6
consultas de Pré-Natal
realizadas, sendo a
primeira até a 122
semanas de gestagao

> 45%

Proporgao de gestantes
com realizagao de
exames para sifilis e HIV

> 60%

Proporgao de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

> 60%

Cobertura de
citopatoldgico de colo
Utero

> 40%

Cobertura vacinal de pdlio

> 95%
inativada e pentavalente °

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

> 50%

Proporgao de pessoas

com diabetes, com

consulta e hemoglobina >
glicada solicitada no
semestre

50%

Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

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

Numero de gestantes com data provavel

do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

Numero de mulheres (25-64 anos) com
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

4.377

3.632

3.248

11

11

11

1.615

4.085

16

16

877

3.013

355

1.259

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

36,36%

81,82%

72,73%

39,53%

100,00%

29,11%

28,20%
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NUmero de encaminhamentos médicos 0
realizados
Proporgao de
encaminhamentos Dados nao
, L . < 20% . .
médicos para servigo , L disponiveis
. Numero total de consultas médicas
especializado ) 0
realizadas
Numero de primeiras consultas 147
Acesso a primeira S odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica 16_50/ 14,45%
sy ’ (o] ,
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.017
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 CIELCHINAIL
P Numero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
indice de atendimento condicdo de saude (HAS, DM e 0
por condicdo de saude Obesidade) Dados nao
) < 0,40 . P
avaliada (HAS, DM e . . disponiveis
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 0
(HAS, DM e Obesidade)
- . - Numero de internagdes por condicdes
Proporgao de internagoes P ~ § . 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% Dados nao
(o] re -
rematuridade , . . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos 0 B
Numero de o6bitos perinatais (feto ou 0
L . . < primeira semana de vida) Dados nao
Taxa de oObitos perinatais . .
10%o0 disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=260 anos) Dados nao
populacdo com 60 e mais ' disponiveis
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Numero de visitas domiciliares realizadas
~ . 45
Proporgao de gestantes, a gestantes, puéerperas e RN
1NN0/

Nnilarnarac o racam
PwSiperas ©reLemn

nascidos acompanhados

121, 620;
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em visita domiciliar (ACS , .
( ) NuUmero de gestantes, puérperas e RN
37
cadastrados
L NUmero de visitas domiciliares realizadas
Proporgdo de diabéticos e g . 804
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P o 280% 18,82%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 4.272
cadastrados
. o . Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais atualizado no SCNES 43
com cadastro nas equipes 100% 100,00%
atualizado no SCNES , . .
Numero total de profissionais cadastrados 43
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Ndo Conformidade 2
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 0
relacionados a assisténcia  N/A 3
a saude por Classificacao Incidente com dano Grau I (leve) 1
do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Administrativo 0
Notificagdo de incidentes
e eve?ntos adv‘erso.s o N/A 3
relacionados a assisténcia . .
N , . Assistencial 3
a saude por Tipo
f i i , . .
Conformidade do Ser\ilgo Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, L ) o 30
, - auditorias de controle de infecgao
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 62,50%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
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» NUmero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na

. L . solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.022
faixa etaria preconizada anos
com solicitacao de > 40% 32,94%
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
. s > 80% 91,88%
hipertensos no territorio
Numero esperado de hipertensos na 3.279
populacdo cadastrada '
Numero de diabéticos autorreferidos 1.259
Prevaléncia de diabéticos cadastrados .
s > 80% 111,75%
no territorio , s
NUmero esperado de diabéticos na 1.127

populagdo cadastrada

Cadastro vinculado a equipe: atualizacdo da base de dados no e-Gestor com o relatério de
abril/2025. Prevista acdo no territorio em 30/06/2025 pela equipe da vargem grande para
atualizacdo cadastral da populacdo considerando ser um territério de dificil acesso a unidade. As

demais areas estao em processo de programacao para mesma agao.

Proporgcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestacdo: Das 11 gestantes com previsdo de parto para o més
de maio, apenas 4 foram captadas até a 123 semana de gestacdo e realizaram mais de 6 consultas

de pré-natal na unidade, conforme preconizado.

Dentre as 7 gestantes que ficaram fora do indicador, 4 foram encaminhadas para o pré-natal de
alto risco, sendo: uma devido a idade materna avangada, uma por cesariana recente e duas com

histérico de abortos espontaneos.

Uma das gestantes iniciou o pré-natal em outra unidade e foi transferida para a nossa com 30
semanas de gestagdo. A primeira consulta registrada na nossa unidade foi realizada nesse periodo,

sendo essa a informacao registrada no sistema.

Outra gestante ndo sabia informar com exatiddo a data da sua Ultima menstruagdo (DUM). O
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primeiro registro de pré-natal foi feito com base na data aproximada que ela se recordava. No
entanto, posteriormente, com a realizacdo do exame de ultrassonografia, foi identificada uma

diferenca de 7 semanas em relacdo a idade gestacional inicialmente estimada.

Além disso, houve uma gestante que iniciou o pré-natal com 13 semanas, pois procurou a unidade

com 3 meses de atraso menstrual, o que inviabilizou o cumprimento da meta de captacao precoce.

Cobertura de citopatologico: A cobertura de coleta de exames de pré-natal foi impactada por
mudancgas na equipe de enfermagem. Em 30/04/2025, houve o desligamento de uma enfermeira
da unidade, e a reposicao da vaga foi efetivada apenas em 12/05/2025. Além disso, uma outra
enfermeira entrou em licenca-maternidade, sendo substituida por uma profissional que assumiu a
funcdo de Responsavel Técnica em 14/05/2025. Como estratégia de reorganizacdo do fluxo e
ampliacdo da cobertura, foi definido que, a partir de 02/06/2025, todas as pacientes atendidas em
consulta médica, na faixa etaria de 25 a 64 anos, serdo encaminhadas no mesmo dia para

atendimento de demanda espontanea com a enfermagem, a fim de realizar a coleta de exames.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressdao aferida no semestre: A
informacgdo foi extraida do sistema E-sams, por meio do relatério "Condicdo de Saude Avaliada",
que é utilizado para o acompanhamento desse indicador. O relatério foi gerado em 02/06/2025 e
apresentou dados atualizados apenas até o dia 20/05/2025, resultando em informacdes
incompletas para o fechamento mensal, entretanto com o restabelecimento do quadro de
enfermagem, a estratégia de manutengdo do grupo HIPERDIA na unidade sera mantida em relagao
a programacao dos grupos, além a ampliacdo de vagas de acesso avancado iniciando em junho

para aumentar a oferta ao paciente.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: A informacgdo foi extraida do sistema E-sams, por meio do relatério "Condicdo de
Saude Avaliada", que é utilizado para o acompanhamento desse indicador junto com o relatério de
solicitacdo de hemoglobina glicada do SAMS. O relatério foi gerado em 20/05/2025, resultando em
informacgdes incompletas para o fechamento mensal, entretanto com o restabelecimento do quadro

de enfermagem, a estratégia de manutengdo do grupo HIPERDIA na unidade serd mantida em
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relacdo a programacdo dos grupos, além a ampliacdo de vagas de acesso avancado iniciando em

junho para aumentar a oferta ao paciente.

Proporgcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Conforme consulta no

sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Durante o més de Maio realizamos
447 consultas, sendo 147 primeiras consultas programadas. Superando a meta mensal contratual,

considerando o RH existente (2 profissionais).

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: Conforme consulta no
sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Proporcao de internacoes por doencas preveniveis na Atencao Basica: A informacdo foi obtida
por meio de consulta ao Tabnet em 02/06/2025. Observou-se que os dados referentes ao més de
maio ainda ndo foram atualizados. Entretanto, ha atualizacdo disponivel para o primeiro quadrimestre
de 2025, com os seguintes indices mensais: janeiro - 6,82%, fevereiro — 9,52%, marco — 3,13% e

abril - 3,13%. Todos esses valores encontram-se dentro da meta estabelecida, que é inferior a 20%.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): Com o
restabelecimento do quadro de enfermagem, a estratégia de acompanhamento sera aprimorada.
As acbOes serao fortalecidas por meio de uma melhor organizacdo das atividades de

acompanhamento e visitas domiciliares.

Notificagbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificagido de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou
Obito): Abordado tema em reunido mensal da comissdao de seguranca do paciente para elevar o
numero de notificagdes visando o alinhamento dos processos existentes na unidade. Nao ha

definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem fungao 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

paciente, sem fungao punitiva.
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Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Em processo
de adequacdao do setor de DML e CME, foi realizado o estudo para adequacdo dos setores, e
colocado em pratica o plano de desenvolvimento das adequacdes necessarias para o cumprimento
da meta estabelecida. Iniciado processo pela CME com treinamento e adequacdo do espaco de

trabalho com check list e nova identificacdo dos materiais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: Com a nova composicdo da equipe, foi reforgada a importancia da solicitacdo dos
exames de rastreamento para pacientes de 40 a 69 anos, tanto durante o atendimento médico
quanto ao final da coleta do exame preventivo realizada pelo enfermeiro, visando a melhoria dos

indicadores.

Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para maio de 2025.

UBS Altos de maio/2025
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.288
Equipe 2 3.993
Cadastro individual 4.000/ "OUP 16.559
inculado a equipe ESF 103,49%
vined quip Equipe 3 4.747 (103,49%)
Municipais
Equipe 4 4.531
Proporgdo de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 2
a- semana
consultas de Pré-Natal > 450, 66,67%
realizadas, sendo a , ,
L , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 3
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
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Numero de gestantes que realizaram

~ s 3
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagao de > 60% 100,00%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel
. 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 3
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 100,00%
odontoldgico realizado
Numero de gestantes com data provavel 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
Cobertura de :irtlggatolégico realizado nos ultimos 3 1.424
citopatologico de colo > 40% 33,77%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.217
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 13

inativada e pentavalente aos 12 meses
> 95% 92,86%
Numero de criangas que completaram 1

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

: 14
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.115
m hi nsa m nsul PA aferida n m '
co iperte sao: co > 50% consulta e aferida no semestre 39,23%
consulta e pressao
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 2.842
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 455
consulta e hemoglobina > 50% semestre 39,57%
licada solicitada no , .
9 Numero total de diabéticos cadastrados 1.150
semestre
o Numero de encaminhamentos médicos
Proporgao de . 0
: realizados ~
encaminhamentos < 20% Dados nao
meédicos para servigo °r L disponiveis
o Numero total de consultas médicas
especializado . 0
realizadas
Namero de primeiras consultas 125
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 11,47%
programatica NuUmero de pessoas cadastradas e 1.090

vinculadas a uma equipe
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Numero de consultas médicas com 0
Razdo de solicitagdo de solicitagbes de exames complementares .
Dados nao
exames complementares < 5% . P
or consulta CLELLLIATE
P Numero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 0
por condicdo de saude < 0.40 Obesidade) Dados nao
avaliada (HAS, DM e ! disponiveis
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 0
(HAS, DM e Obesidade)
- . o NUmero de internagSes por condigdes
Proporgao de internagoes PN ~ . 0 ~
L sensiveis a atengdo primaria Dados nao
por doengas preveniveis < 20% . P
~ .. disponiveis
na Atengao Basica
Total de internacdes 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 o
Numero de dbitos perinatais (feto ou 0
- . . < primeira semana de vida) Dados nao
Taxa de oObitos perinatais . L
10%o0 disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo NUmero de internagGes 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
N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, , 57
Uérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
puerp 100% 73,08%
nascidos acompanhados
em visita domiciliar (ACS) i i
Numero de gestantes, puérperas e RN 78
cadastrados
- . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e . . 447
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P o 280% 11,44%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 3.908
cadastrados
Proporgdo de , .
profissionais com 100% Numc?ro de profissionais com cadastro 40 100,00%
. atualizado no SCNES
cadastro nas equipes
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atualizado no Numero total de profissionais cadastrados 40
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificacdo de incidentes N&o Conformidade 0
e eventos adversos Incident q 114
relacionados a assisténcia  N/A ncidente sem dano 117
a saude por Classificacao .
do Dano Incidente com dano Grau I (leve) 3
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
NS e samimtatvo :
. R A N/A 117
relacionados a assisténcia . .
Assistencial 117

a saude por Tipo
Conformidade do Servigo
de Controle de Infeccao, Numero de itens em conformidade nas

rar riti o . ~ 0
po ? e,a_ (crit c~a, " auditorias de controle de infecgao
semicritica e nao critica)

> 85% 0,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
Proporcio de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
porg solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.340

na faixa etaria anos
preconizada com > 40% 37,36%
solicitagdo de mamografia

nos Ultimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos

cadastradas 3.587
Numero de hipertensos autorreferidos
2.624
Prevaléncia de cadastrados
. e > 80% 74,94%
hipertensos no territorio , .
Numero esperado de hipertensos na 3.501

populagdo cadastrada
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Numero de diabéticos autorreferidos
1.284
Prevaléncia de diabéticos cadastrados
revaiencia de diabeticos 5 goo 106,74%

no territorio , g

NUmero esperado de diabéticos na 1.203

populagdo cadastrada

Cobertura de citopatolégico: Apesar de manter um dia dedicado ao atendimento de livre
demanda para exames preventivos, nossa equipe tem intensificado a busca ativa por mulheres que
estdo ha mais de 3 anos sem realizar o exame e que se enquadram na faixa etaria recomendada.
Para isso, reservamos um dia na semana exclusivamente para agendar esses exames, com base
nas acbes de busca realizadas pelos agentes de salde. Mesmo assim, ainda ndo conseguimos
atingir a meta estabelecida. Por isso, vamos implementar um novo fluxo na unidade: em qualquer
atendimento, sera verificada a data do Ultimo exame preventivo, permitindo identificar e captar
essas mulheres de forma mais eficiente. Além disso, o agente de salde responsavel pela pesagem
do Bolsa Familia tem acompanhado cada mulher e, quando necessario, ja esta agendando o exame

preventivo.

Cobertura vacinal: Para este indicador uma crianga foi vacinada em uma clinica particular, onde o
profissional digitou a terceira dose hexavalente como segunda, ficando em sistema duas segundas
doses. Essa situagdao impactou o relatério de cobertura. Caso ndo ocorresse esta situacdo, nosso
resultado seria de 100%.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e PA aferida no semestre: Para este
indicador, consideramos o relatério do E-sams que apresentou dados atualizados até o dia
20/05/2025. Como temos tido pouca adesdo dos pacientes ao grupo de Hiperdia, no proximo més
iremos realizar reunidao com a equipe multidisciplinar e o conselho gestor da unidade para
obtermos ideias de como reformular esse grupo para atrair mais pacientes e assim alcancar as
metas estabelecidas. Com o objetivo de qualificar o registro de pressao arterial aferida, os
profissionais estdo sendo orientados ao registro e fechamento correto do BDA em todos os

atendimentos.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre:Para este indicador, consideramos o relatério do E-sams que apresentou dados
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atualizados até o dia 20/05/2025.Como temos tido pouca adesdo dos pacientes ao grupo de
Hiperdia, no proximo més iremos realizar reunido com a equipe multidisciplinar e o conselho
gestor da unidade para obtermos ideias de como reformular esse grupo para atrair mais pacientes
e assim alcangar as metas estabelecidas. Com o objetivo de qualificar o registro de solicitacdo de
hemoglobina glicada, os profissionais estdo sendo orientados ao registro e fechamento correto do
BDA em todos os atendimentos.

Proporgcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Dados ndo disponiveis
em 03/06/2025.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Considerando a equipe composta
por dois cirurgides-dentistas, alcancamos o resultado. Mantemos a reformulacdo da agenda e o
aumento de grupos de saude bucal (triagem) para 08 no més com total de 10 a 15 participantes

por grupo, anteriormente faziamos apenas 04 no més.

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: Dados ndo disponiveis em
03/06/2025.

Proporcgao de internacodes por doencas preveniveis na atencao basica: Os dados de maio/25
ndo estavam disponiveis em 03/06/2025, mas os meses de janeiro a abril foram atualizados.
Nesse periodo, ficamos dentro da meta esperada, que é abaixo de 20%. Os percentuais foram:

janeiro com 2,22%, fevereiro com 8,33%, marco com 12,50% e abril com 9,38%.

Proporcao de prematuridade: Os dados nao estavam disponiveis em 03/06/2025, mas os meses
de janeiro a margo foram atualizados. Em fevereiro, tivemos dois nascimentos prematuros, uma
gestante realizou pré- natal em rede particular e a outra gestante no alto risco devido a
hipertensdo na gravidez. J& em margo, ndo tivemos nenhuma prematuridade, porém em abril
tivemos quatro casos de prematuridade, sendo uma gestante que ndo é da abrangéncia abriu pré
natal na UBS Santana e atualmente o cadastro consta na UBS do Vila Paiva; uma gestacdo de risco
com dificil adesao no qual foram realizadas visitas domiciliares do médico e enfermeiro para
acompanhamento; uma gestante teve parto normal com 37 semanas e 1 dia o que ndo condiz

com o relatério e uma gestagdo de risco devido hipertensdo na gestagao.
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Taxa de 6bitos perinatais: Dados ndo disponiveis em 03/06/2025.

Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: Dados nao disponiveis em 03/06/2025.
Atualizado dados de marco/2025, no qual a unidade se manteve dentro da meta esperada com o

percentual de 6,7%.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar(ACS): Para este indicador ficamos abaixo da meta estabelecida. A unidade possui 14
Agentes Comunitarios de Saude e a equipe completa seria de 16 profissionais. Atualmente, temos
2 profissionais readaptadas, uma 100% e outra 50%, o que compromete o alcance da meta. Além
disso, tivemos 1 servidor convocado para a acao contra a dengue, emendas de feriado, férias de 3
agentes de salde e auséncia de profissionais, no més passado tivemos cerca de 165 horas de
absenteismo dos acs e neste mesmo aumentamos para 211 horas de atestados e um afastamento
pelo INSS de 90 dias. Para melhoria do indicador foi orientado uso de tablet, registro correto em
sistema em tempo oportuno. Realizacdo de reunido semanal com toda equipe para

acompanhamento das visitas de grupos prioritarios. Aguardando a contratagdo de ACS pela SMS.

Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar
(ACS): Para este indicador ficamos abaixo da meta estabelecida. A unidade possui 14 Agentes
Comunitarios de Salde e a equipe completa seria de 16 profissionais. Atualmente, temos 2
profissionais readaptadas, uma 100% e outra 50%, o que compromete o alcance da meta. Além
disso, tivemos 1 servidor convocado para a acdo contra a dengue, emendas de feriado, férias de 3
agentes de saude e auséncia de profissionais, sendo 211 horas de atestados e um afastamento
pelo INSS de 90 dias. Para melhoria do indicador foi orientado uso de tablet, registro correto em
sistema em tempo oportuno. Realizacdo de reuniao semanal com toda equipe para

acompanhamento das visitas de grupos prioritarios. Aguardando a contratacdo de ACS pela SMS.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacido de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou
Obito): As visitas para a avaliacdo do indicador estdao previstas para o més de julho. No més de

maio foram desenvolvidas agdes como implantacdo de adesivos para orientacao de paciente idosos
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para uso correto das medicagdes, alinhamento de protocolos voltados para o gerenciamento de
riscos, uso correto de EPIS em todos os setores, higienizacao e limpeza correta dos materiais do
setor odontoldgico conforme protocolo, implementagdo das metas de seguranga do paciente e a

sensibilizagdo sobre a importancia de notificar os eventos adversos.

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

paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagcbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Realizando as
intervencdes de adequacdao da CME conforme plano de acdo: identificacdo da caixa de material
contaminado; Bacia para diluicdo do detergente enzimatico com identificacdo; Caixa de
perfurocortante em expurgo; Uso de lupas para inspecao visual e registros dos processos de
limpeza e desinfeccdo. Houve também a compra de materiais preconizados exclusivos para

operacionalizacdo de materiais na central de materiais e esterilizagao.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: Como plano de agdo instituimos fluxo de solicitagdo de mamografia durante a
consulta de preventivo e/ou atendimento realizado na unidade por médico ou enfermeiro, para

aumentar a oferta de exames e consequentemente melhorar o indicador.
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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 maio de 2025.

UBS Telespark:

3eSF+1eSB

maio/2025

Indicadores

Realizado

Resultado

Equipe 1 3.725
Cadastro individual 4.000/
vinculado a equipe ESF  Equipe 2 4.109
Equipe 3 3.655
Proporcao de gestantes Numero de gestantes com 26 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 6
nsul Pré-Natal semana
co ;u tas de Pré-Nata > 450,
realizadas, sendo a , ,
L . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 13
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacao
N Numero de gestantes que realizaram
Proporgao de gestantes el 12
L exames para sifilis e HIV
com realizagdo de
e > 60%
exames para sifilis e , ,
Municioaic 1Y NUmero de gestantes com data provavel 13
unicipais do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 9
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
odontologico realizado NUmero de gestantes com data provavel 13
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.294
Cobertura de anoz 9
citopatoldgico de colo = 40%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.627
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 5
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pdlio inativada e > 95%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 5
ano no periodo
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818
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11.489
(95,74%)

46,15%

92,31%

69,23%

35,68%

100,00%
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Proporgao de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressao
aferida no semestre

v

50%

Proporgdo de pessoas

com diabetes, com
consulta e hemoglobina =
glicada solicitada no
semestre

50%

Proporcao de
encaminhamentos
médicos para servico
especializado

A

20%

Acesso a primeira
consulta odontoldgica

=
o 5,5%
programatica

Razdo de solicitacdo de
exames
complementares por
consulta

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

< 0,40

Proporgao de
internagdes por
doencas preveniveis na
Atencgdo Basica

< 20%

Proporcao de

(o)
prematuridade < 10%

Taxa de ébitos <
perinatais 10%o

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

Namero 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

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 internacdes hospitalares
Numero de nascidos vivos prematuros
Numero total de nascidos vivos

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

NuUmero total de nascimentos

716
32,69%
2.190
295
23,73%
1.243
0
Dados nao
disponiveis
0
72
7,08%
1.018
0
Dados nao
disponiveis
0
0
Dados nao
disponiveis
0
0 ~
Dados nao
disponiveis
0
0 =
Dados nao
0 disponiveis
0
Dados nao
disponiveis
0
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Servico de Controle de

Infecgdo, por area

Taxa de internagdo NUmero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas < 45k idosos (=60 anos) Dados nao
na populagdo com 60 e ' disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de Numero de visitas domiciliares realizadas 36
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos 100% 62,07%
acompanhados em
visita domiciliar (ACS) Numero de gestantes, puérperas e RN
58
cadastrados
. L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos S . 368
e hipertensos a diabéticos e hipertensos
P > 80% 10,72%
acompanhados em Numero de diabéticos e hipertensos
visita domiciliar (ACS) u P 3.433
cadastrados
Proporcao de Namero de profissionais com cadastro
rofissionais com atualizado no SCNES >8
P ) 100% 98,31%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 59
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
L Ndo Conformidade 0
Notificagdo de
Incidentes e e\{entos Incidente sem dano 68
adversos relacionados
N A N/A 68
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
Notificagdo de
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A 68
a assisténcia a saude Assi o 68
por Tipo ssistencia
Numero de itens em conformidade nas 37
Conformidade do auditorias de controle de infecgao
> 859% 77,020,

’ 7T
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(critica, semicritica e
ndo critica)
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporcao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.067
ni m anos
preconizada co > 40% 34,21%
solicitagao de
mamografia nos | h
Gltimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos 3.119
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
AL 2.190
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no > 80% 93,11%
territorio NUmero esperado de hipertensos na 2.352
populacdo cadastrada '
Numero de diabéticos autorreferidos 1.243
Prevaléncia de cadastrados .
L e > 80% 153,83%
diabéticos no territério , L
Numero esperado de diabéticos na 808
populagdo cadastrada

Cadastro individual vinculado a equipe: Segundo relatério de abril/2025 do e-gestor, a unidade

conta com 95,74% dos cadastros esperados.

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestagao: Baseado na planilha de vigilancia da unidade e no
sistema E-sams, a unidade atingiu 46,15% da meta. De 13 gestantes, 4 iniciaram o pré natal apds
a 122 semana de gestagdo e 5 gestantes nao completaram as 6 consultas, visto que 1 (uma)
mudou-se de municipio, 1 (uma) foi encaminhada ao alto risco, 1 (uma) é faltosa (realizada VD
pelo ACS diversas vezes, porém a paciente estava presente em apenas uma delas, ademais sem
sucesso (status ausente), deste modo a assistente social realizou abordagem quando ocorreu o
comparecimento da mesma na unidade, conforme solicitacdo médica, porém em uma das

evolugbes consta que mesmo apds orientagdes dos risco, visto que se tratava de gestante com
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sifilis, paciente ndo aderiu ao acompanhamento/tratamento), 1 (uma) esta realizando
acompanhamento na rede privada e 1 (uma) transferiu seu cadastro para UBS Telespark em
16/05/2025, devido mudanca de abrangéncia e a DPP é 20/05/2025, ndo sendo possivel o

acompanhamento em tempo oportuno.

Proporcao de gestante com realizagdo de exames para sifilis e HIV: A unidade alcangou
92,31% da meta. De um total de 13 gestantes, apenas 1 (uma) ndo realizou os testes, visto que

seu cadastro na UBS Telespark ocorreu em 16/05/2025 (pos periodo gestacional).

Proporgcdo de gestante com atendimento odontoldgico realizado: A unidade atingiu 69,23%
da meta. Das 13 gestantes, 4 (quatro) ndo realizaram o atendimento odontoldgico conforme
relatério E-sams, porém, conforme consulta realizada no cadastro das pacientes, 1 (uma) ndo
realizou devido mudanga de municipio, 1 (uma) devido aborto e 2 (duas) realizaram porém a
informagdo ndo foi contabilizada no relatério. Deste modo, realizamos abertura de chamado

n°40134 via e-mail ao DTI para ajuste.

Cobertura de citopatolégico: Apesar de ainda ndo atingirmos a meta, estamos em constante
crescimento dessa porcentagem a fim de atingirmos a meta na integralidade. Permanecemos com
plano de acao de busca ativa de acordo com a lista de mulheres do 3° quadrimestre de 2024,
associado ao contato telefonico e a verificacdo da regularidade dos exames das mulheres de 25 a

64 anos.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: O
resultado permanece abaixo do esperado devido a baixa adesao dos pacientes ao
acompanhamento. As equipes seguem aprimorando estratégias de busca ativa, bem como

fortalecendo a estrutura dos grupos e orientagdes em saude.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: O resultado permanece abaixo do esperado devido a baixa adesdao dos pacientes ao
acompanhamento. As equipes seguem aprimorando estratégias de busca ativa, bem como

fortalecendo a estrutura dos grupos e orientagées em saude
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Proporgcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Conforme consulta no

sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Acesso a primeira consulta odontoldégica programatica: A unidade realizou 72 primeiras
consultas odontoldgicas, o que refere 7,08%. Superando a meta contratual proposta para 1 equipe

de salde bucal.

Razdo de solicitacio de exames complementares por consulta: Conforme consulta no

sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Indice de atendimento por condicao de saude avaliada (HAS, DM e Obesidade): Dados nao

disponiveis.

Proporgao de internagées por doengas preveniveis na Atengao Basica: Conforme consulta

no sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Proporcao de prematuridade: Conforme consulta no sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados
de maio ainda ndo estao disponiveis. Em 14/02/2025, foram atualizados os dados de janeiro (1 -
prematuro - gestante sofreu aborto entre 28-31 semanas, passou em consulta médica apds
ocorrido e faz acompanhamento psicolégico no CVV). Em 29/04/2025 atualizou Fevereiro/2025 ( 2
prematuros- ambas as gestantes acompanhadas no alto risco, uma delas compareceu a unidade
em 19/12/2025 para mudanca de abrangéncia e atendimento médico apresentando sangramento e
a conduta médica foi encaminhar a mesma ao alto risco, a outra gestante também foi
encaminhada ao alto risco devido ser paciente oncoldgica. Referente margo os dados foram
atualizados em 06/05/2025 (5 prematuros - trés das 5 gestantes nunca passaram em consulta na

unidade, 1 gestante encaminhada ao alto risco devido diabetes gestacional, bebé nasceu de 36
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semanas devido gestante apresentar pré-eclampsia e 1 gestante passou em 3 consultas na
unidade e posteriormente deu continuidade no tratamento na rede privada. Em 14/05/2025, foram
atualizados os dados de abril/2025 (1 prematuro - gestante acompanhada pela unidade, passou
em 9 consultas de pré-natal, USG morfoldgica apresentou ritmo irregular/arritmia cardiaca, em

decorréncia, o bebé nasceu com 33 semanas com desconforto respiratério).

Taxa de dbitos perinatais: Conforme consulta no sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo

estdo disponiveis.

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

consulta no sistema Tabnet em 02/06/2025, os dados ndo estdo disponiveis.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar(ACS): A unidade alcangou 62,07%. Importante salientar que no més de abril o
percentual ficou em 14,29%, deste modo, observamos que tivemos um aumento significativo de
47,8%. Ademais, a unidade possui 8 Agentes de salude e a equipe completa seria de 12
profissionais. No més de maio, 3 ACS prestaram servicos as agoes de combate a dengue, e ainda
assim, com 5 profissionais, conseguimos melhorar este indicador. Para mantermos a melhoria do
indicador, permanecemos com a realizacdo de reunides semanais, orientacdes do registro correto

no sistema e o engajamento da equipe. Aguardando a contratacao de mais ACS pela SMS.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): Para este indicador ndo alcancamos a meta estipulada em 80%, porém
alcancamos 10,72%. Importante salientar que no més de abril o percentual ficou em 8,59%, deste
modo, observamos uma discreta melhora de 2,13%. Conforme mencionado, a unidade possui 8

Agentes de salde e a equipe completa seria de 12 profissionais. Permanecemos com a realizagdo
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de reunides semanais, orientacdes do registro correto no sistema, bem como o engajamento da

equipe para o alcance de melhores resultados. Aguardando a contratacao de mais ACS pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: A unidade
atingiu 98,31%, devido a exclusao de uma profissional médica que ja tinha sido solicitada em
03/06/2025.

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

punitiva.

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

paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): O atual
percentual permaneceu em 77,08%. Seguimos com processos de melhoria e necessidades de

adequacdes estruturais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: As equipes continuam adotando a estratégia de busca ativa das mulheres na
faixa etaria recomendada, utilizando o calculo baseado na populacdo-alvo do sistema e-Gestor.
Dessa forma, o esforco é direcionado de maneira mais eficiente para alcangar as mulheres que

fazem parte do publico-alvo.
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Qualidade - UBS Santana

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

Qualidade para maio de 2025.

maio/2025
UBS Santana:
4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.034
Equipe 2 4.306
Cadastro individual 2.000/ P 15.862
vinculado a equipe EAP 198,28%
quip Equipe 3 3.669 (198,28%)
Equipe 4 4.853
Proporcdo de gestantes NUmero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 7
5 semana
con§ultas de Pré-Natal > 45% 63,64%
realizadas, sendo a , ,
o . Numero de gestantes com data provavel
primeira ate a 122 , 11
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
Numero de gestantes que realizaram 9
Municipais Proporga_o de~ gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagao de > 60% 81,82%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 11
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 9
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 81,82%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 11
do parto (DPP) no periodo
Namero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 2.395
Cobertura de anog 9
citopatoldgico de colo > 40% 48,00%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.990
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 11
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pélie-inativada-e =050 017

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

\%

50%

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

v

50%

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servico
especializado

< 20%

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

\2

13%

Razdo de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

< 5%

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

< 0,40

Proporgao de
internagdes por doengas
preveniveis na Atengao
Basica

< 20%

Proporcao de

< 0,
prematuridade 10%

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Namero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

NuUmero total de hipertensos cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUumero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com

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

condicdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

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

Numero de internacGes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internacdes hospitalares
Numero de nascidos vivos prematuros

Numero total de nascidos vivos

12
740
23,13%
3.199
153
8,81%
1.736
0
Dados ndo
disponiveis
0
123
9,52%
1.292
0
Dados ndo
disponiveis
0
0
Dados nao
disponiveis
0
0 ~
Dados nao
disponiveis
0
0
Dados nao
0 disponiveis
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Numero de 6bitos perinatais (feto ou 0
- . . < primeira semana de vida) Dados nao
Taxa de oObitos perinatais . L.
10%o0 disponiveis
NuUmero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) Dados nao
~ 0 q s =
populacdo com 60 e : disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Numero de profissionais com cadastro
a 47
Pz?ics)g?c?r?a(ijsecom atualizado no SCNES
P _ 100% 100,00%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES
Numero total de profissionais cadastrados 47
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagdo de incidentes Nao Conformidade 0
e eventos adversos
rela.acinaleo% a , N/A Incidente sem dano 0 g
assisténcia a saude por
Classificacdo do Dano
s Incidente com dano Grau I (leve) 0
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Administrativo 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos
relacionados a N/A 0
assisténcia a saude por Assistencial 0
Tipo
Conformidade do Servigo
ntrol Infecga NUm itens em conformi n
de C’o tro e,d_e eccao, > 85% u .erc.J de itens em co <_)r |daNde as 30 62,50%
por area (critica, auditorias de controle de infecgao
semicritica e ndo critica)

Pagina 46 de 159

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 Ceja m.o Fg . b r



CEJAM

4, PREFEITURA
# SAO JOSE DOS CAMPOS

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

= 40%

Prevaléncia de

.. = 80%
hipertensos no territorio ?

Prevale_nf:@ de diabéticos > 80%
no territorio

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

Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

48

1.505

3.740

3.199

3.437

1.736

1.181

40,24%

93,07%

147,01%

Cadastro individual vinculado a equipe: O resultado do indicador foi de 198,28%, porém por

se tratar de uma unidade com equipe eAP a mesma ndo dispde de ACS para auxilio na atualizagao

cadastral, o que compromete o conhecimento real do quantitativo de usudrios do territério. Outro

ponto importante a ser destacado é que no sistema e-gestor a UBS Santana consta com equipes

de eAP de 30h, para ilustrar segue abaixo o print do e-gestor. Proposta de trabalho para o proximo

semestre serd um recadastramento dos municipes para monitorar o cumprimento da Portaria que
dispde sobre o registro de usuarios do SUS municipal, 009/SS/SG/2002. Apresentacao de CPF e RG

e Comprovante de Endereco dos ultimos 3 meses no nome do usuario Casos especificos sdo

avaliados baseados na portaria.
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Fonte: relatdrio de cadastro vinculado e-gestor abril/2025

Cobertura vacinal de pdélio inativada e pentavalente: Uma crianca faz acompanhamento
desde o nascimento para doencas renais, ficando hospitalizado a maior parte do tempo. Registrada

em sistema a vacina hexavalente , realizada pela instituicdo onde o mesmo encontra-se internado.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressiao aferida no semestre:
Este indicador depende dos dados de condicdo avaliada extraido do e-sams. O dado tem um atraso
de cerca de 10 dias para atualizacdo. Sendo assim a informacdao disponivel para maio/2025 foi
coletada até 16/05/2025, com 23,13% de proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressao aferida no semestre . A falta de fechamento do BDA pela equipe médica foi identificada no
més de abril e iniciada corregao retroativa com a complementacdo dos dados. A regularizacdo do
fechamento passou ser mensal e a acdo de correcdo tem previsdao para terminar no proximo més.
Até o momento foi possivel identificar uma melhoria dos indicadores , Fevereiro de 34,76% para
44,42% ; Marco de 24,60% para 36,61% , Abril de 13,57% para 27,60%. Para o préximo més,
serd realizada uma busca ativa dos hipertensos cadastrados no e-sams que ndo realizam

acompanhamento na unidade por mais de 6 meses.

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

Pagina 48 de 159

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



v
4, PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

semestre: Este indicador depende dos dados de condicdo avaliada extraido do e-sams. O dado
tem um atraso de cerca de 10 dias para atualizacdo. Sendo assim a informacdo disponivel para
maio/2025 foi coletada até 16/05/2025, com 8,81% de proporgcdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre . A falta de fechamento do BDA pela equipe
médica foi identificada no més de abril e iniciada correcdo retroativa com a complementagdo dos
dados. A regularizacdao do fechamento passou ser mensal e a acao de correcdo tem previsao para
terminar no préoximo més. Até o momento foi possivel identificar uma melhoria dos indicadores,
fevereiro de 21,60% para 27,07%; margo de 16,94% para 20,39%, abril de 10,02% para 12,21%.
Para o proximo més, sera realizada uma busca ativa dos diabéticos cadastrados na unidade que

ndo realizam acompanhamento na unidade por mais de 6 meses.

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

como dados ndo disponiveis.

Acesso a primeira consulta odontoldégica programatica: Durante o més de Maio realizamos
339 consultas, sendo 123 primeiras consultas programadas. Superando a meta mensal contratual,
considerando o RH existente (2 profissionais).

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.

Proporgcao de internagcdes por doengas preveniveis na atengdo basica: Este indicador
depende dos dados disponibilizados no TABNET , que encontram-se atualizados até margo 2025,

sendo assim indicamos neste relatorio como dados nao disponiveis.

Proporcao de prematuridade: Este indicador depende dos dados disponibilizados no TABNET, em
29/04/2025 atualizou Fevereiro/2025 (2 prematuros- 1 registro duplicado ( chamado 0040101) -
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Gestante realizou o acompanhamento em unidade particular, de 4 a 6 consultas, ndo ha registro
de atendimento na unidade desde 2010). Em 06/05/2025, foram atualizados os dados de
margo/2025 (1 prematuro- Em acompanhamento na unidade, 8 consultas de pré-natal, sem
intercorréncias). Em 14/05/2025, foram atualizados os dados de abril/2025 (nenhum caso de
prematuridade). Até 02/06/2025, os dados do més de maio ndo estavam disponiveis, sendo assim

indicamos neste relatdrio como dados ndo disponiveis.

Taxa de Obitos perinatais: Este indicador depende dos dados disponibilizados no TABNET. De
Janeiro a Abril/2025 ndo foram registrados Obitos perinatais. Até 02/06/2025 ndo tinha a

atualizacdo de maio/2025, sendo assim indicamos neste relatério como dados ndo disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: Este indicador depende dos dados
disponibilizados no TABNET. Em 22/04/2025, atualizou o més de fevereiro/2025 (1 queda- ndo
consta atendimento na unidade). Em 09/05/2025, os dados de marco/2025 (1 queda - em
acompanhamento na unidade, realizando fisioterapia. Em 30/05/2025, foram atualizados os dados
de abril/2025 (1 queda- Paciente ndo pertence a unidade de Santana- Chamado 0040103). Até
02/06/2025 ndo possui atualizacdo de maio/2025, sendo assim indicamos neste relatdrio como

dados nao disponiveis.

Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude por
Classificacdo do Dano: Nao ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do

paciente, sem fungdo 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 funcgao

punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servigo de Controle de Infeccdao, por area (critica, semicritica e nao critica): Em processo
de execugdo das acbes de melhoria apontadas na visita do més de margo, como adequacdes dos
processos da CME (Central de Material e Esterilizacdo) e do DML (Depdsito de Material de Limpeza)
e elaboragao do PCI (Programa de Controle de Infecgoes) .
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Melhorias implantadas em processos assistenciais

UBS Alto da Ponte

GRUPO
B

-%l_su.{}u oAl

Adequacao Vigilancia: suporte para bombona de residuo quimico no setor de RX de odonto.
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Adequacdo SCIRAS: Troca do tecido do biombo para tecido impermeavel.

Instalacdo de impressora no consultério odontoldgico.
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Organizagao do armario de estoque no setor de farmacia

Com base nos principios do Lean, foi realizada a instalacdo de um quadro no setor de farmacia
para promover a organizacao visual dos processos.

Pagina 53 de 159

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



_‘,‘L PREFEITURA
=% SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM )

UBS Telespark:

Novas Lixeiras nos Setores Instalacdo dos novos Dispensers nos Setores

Instalagdo do Novo Raio X Odontoldgico
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UBS Altos de santana:

Instalacao de lixeiras com pedal em toda a unidade.

Troca dos ralos da unidade, para os que possuem fechamento.
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Implantacao do painel de faltas com orientagdo a populacao.

MEDICOS

DENTISTA | 119 |

PREVENTIVO |G&

EXAMES
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UBS Santana
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Indicadores de Producao

As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregional Norte de S3o José dos Campos no més de Maio/2025. S3do 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 saude.

Para apresentacdo dos dados de producdo utilizamos os relatdrios dos usuarios atendidos com base na agenda dos profissionais (usuarios com
presenca em consultas), visto que o Boletim Diario Assistencial e o Boletim Diario Odontoldgico sdo disponibilizados apo6s a data de confecgao 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 Producdao para maio de 2025.

maio/2025 Dias uteis: 21
SIJC Microrregiao Norte: Indicad .
1eSF + 4 eAP + 11 eSB ndicadores Previsto | Efetivo Esperado Realizado Esperad | % Corrigido | Esperado |% Corrigido
(Previsto) mai./25 Realizado | o (Efetivo) (3E )] (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS o . Consulta Médica 4.494
E'ed',f.o Sjg:e da 11 11 416 4.576 4.622 101%  4.576 101% 4.368 106%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 128
SMS " - Consulta Médica 1.046
|\G/|ed|<|:ozcg|hmco 4 4 208 832 1.046  126% 832 126% 794 132%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 461
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 461 89% 520 89% 496 93%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 289
Médice Pediatra 2 2 208 416 280, £00/, 41& £009/,

W
0

N
N
W

°
o
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c (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 3.364
Enfermeiro (40h) 13 14 208 2.704 3.426 127% 2.912 118% 2.780 123%
C Atendimento Domiciliar 62
Primeira Consulta 467
SMS Dentista (40h) Odontologica Programatica 10 8 208 2.080 1.805 87% 1.664 108% 1.588 114%
Atendimento Individual 1.338
SUBTOTAL SMS: 41,5 | 1.456 | 11.128 | | 99,72% | 10.920 | 101,83% 10.424 | 106,68%
Agente
SMS Comunitario de Visita Domiciliar 44 36 200 8.800 3.334 3.334 37,89% 7.200 46,31% 6.873 48,51%
Saude

TOTALSMS:| 77,5 | 1.656 |19.928| |90,89°/o 18.120| 93,90% | | 98,37%

Analise critica: analise sera detalhada por servico de saulde.

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

Seprier UBS Alto UBS Altos de UBS Jardim UBS
da Ponte Santana Telespark Santana
Dispensagao de medicamentos 4.613 4,123 3.983 4375
Coleta de exames 553 645 587 484
Acolhimento 959 948 727 718
Escuta inicial 1.498 841 752 927
Hipodermia 954 1.536 963 1766
2.108

Vacina 1.397 1.861 2404
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Producao - UBS Alto da Ponte

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

UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB

Médico

Enfermeiro

SMS Cirurgido Dentista

Agente Comunitario

SMS de Saude

Indicadores

Consulta Médica
Atendimento Domiciliar
Consulta de Enfermagem
Atendimento Domiciliar

Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica

Atendimento Individual

Previsto

SUBTOTAL SMS:| 11

Visita Domiciliar

16

TOTAL SMS: | 27

maio/2025

Realizado %
mai./25 Realizado

Esperado
(Efetivo)

Esperado
(Previsto)

Efetivo | Meta (Més)

1.583

4 416 1.664 1.618 97,24% 1.664
35
915

4 208 832 959 1105'26 832
44 /o
147

3 208 624 447 71,63% 624
300

14 200 3.200 1.752 1.752 54,75% 2.800

25 | 1.032 | 6.320 |84,72°/o 5.920

% Corrigido
(Efetivn)

97,24%

115,26%

71,63%

94,71%
62,57%

86,68%

Dias uteis: 21

% Corrigido

(Dias uteis)

Esperado (Dias
uteis)

1.588 101,87%
794 120,75%
596 75,05%

99,22%

2.673 65,55%

| 90,80%

Consulta médica: Durante o més de maio, foi realizada uma capacitacdo da equipe para insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU), o que exigiu

bloqueios parciais nas agendas médicas. Essa atividade impactou diretamente a disponibilidade de consultas no periodo.
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Ainda assim, o numero de atendimentos manteve-se dentro da meta, especialmente considerando o numero de dias (teis disponiveis no més de

maio.

Consulta odontoldgica: Para as consultas odontoldgicas, o quadro atual (2 profissionais) cumpriu a meta estabelecida. Ressalto que o profissional
contratado para compor a terceira equipe segue em apoio a UBS Altos de Santana, para atividades do PSE, conforme alinhado previamente com a
SMS.

Visita domiciliar ACS: Para as visitas domiciliares, registramos 248 horas de auséncia devido ao afastamento por atestado das profissionais que

atuam na unidade, o que impactou o andamento das atividades relacionadas as visitas.

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

Servigcos ‘ UBS Alto
da Ponte
Dispensacao de medicamentos 4.613
Coleta de exames 553
Escuta inicial 1.498
Hipodermia 954
Vacina 1.397

Analise Critica: Os dados de produgao da UBS Alto da Ponte demonstram um fluxo intenso de atendimentos, evidenciando a forte demanda da
populacdo pelos servicos ofertados na unidade. A dispensacao de medicamentos apresentou o maior volume, com 4.613 registros de receitas

atendidas no periodo. A escuta inicial, com 1.498 atendimentos, também se destacou, indicando que este setor funciona como o principal meio de

acesso a UBS Alto da Ponte.
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Producao - UBS Altos de Santana

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

maio/2025 Dias uteis: 21
UBS Altos de Santana: Indicad e
4 eSF + 3 eSB icadores Previsto | Efetivo | Meta (ves) | ESPErado eatizaco % Esperado | % Corrigido |Esperado (pias | % Corrigido
(Previsto) mai./25 Realizado (Efetivo) (Efetivo) uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.633
Médico 4 4 416 1.664 1.684 101,20% 1.664 101,20% 1.588 106,02%
C Atendimento Domiciliar 51
SMS Consulta de Enfermagem 875
Enfermeiro 4 4 208 832 876 105,29% 832 105,29% 794 110,30%
C Atendimento Domiciliar 1
Primeira Consulta 125
SMS Cirurgi&io Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 588  94,23% 416  141,35% 397 148,08%
Atendimento Individual 463
SUBTOTAL SMS: | 3.148 | 3.148 |100,24°/o 2.912 | 115,95% | 121,47%
SMs gze;;l? diom““'ta”o Visita Domiciliar 16 14 200 3.200  1.007 1.007 31,47% 2.800  35,96% 2.673 37,68%

TOTALSMS:| 24 | 1.032 | 6.320 |83,05°/o 5.712 | 95,95% | 100,52%
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Cirurgiao Dentista: De acordo com o quadro de funcionarios, que previa a presenca de dois profissionais dentistas, a unidade conseguiu atingir a
meta de atendimentos estabelecida. Estamos com o apoio do cirurgido-dentista da UBS Alto da Ponte realizando acdes de PSE, atendimentos

odontoldgicos para pacientes acamados e domiciliados e com agenda aberta em periodos diferentes das outras cirurgids dentistas.

ACS: A unidade possui 14 Agentes Comunitarios de Saude e a equipe completa seria de 16 profissionais. Atualmente, temos 2 profissionais
readaptadas, uma 100% e outra 50%, o que compromete o alcance da meta. Além disso, tivemos 1 servidor convocado para a acao contra a
dengue, emendas de feriado, férias de 3 agentes de salde e auséncia de profissionais, sendo 211 horas de atestados e um afastamento pelo INSS de
90 dias. Para melhoria do indicador foi orientado uso de tablet, registro correto em sistema em tempo oportuno. Realizagdo de reunidao semanal com

toda equipe para acompanhamento das visitas de grupos prioritarios. Aguardando a contratacao de ACS pela SMS.

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

Servicos UBS Altos
de Santana
Dispensagao de medicamentos 4.123
Recepgao 3.029
Coleta de exames 645
Escuta inicial 841
Hipodermia 1.536

Vacina 1.861
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Anadlise Critica: Os dados de produgdo da UBS Altos de Santana mostram um movimento bastante intenso, com cerca de 13.500 senhas

dispensadas, o que evidencia a grande demanda da populacdo pelos servigos oferecidos na unidade. A maior parte das atividades foi na dispensacao

de medicamentos, com 4.123 receitas atendidas no periodo, seguida pelos atendimentos na recepgao, com 3.029 registros realizados.

Producao - UBS Jardim Telespark

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

UBS Telespark:

Indicadores
3 eSF + 1eSB Previsto Efetivo
SMS Consulta Médica
Médico 3 3
C Atendimento Domiciliar
SMS Consulta de Enfermagem
Enfermeiro 3 3
C Atendimento Domiciliar

Primeira Consulta

sMs  Cirurgido Dentista Odontoldgica Programatica 1 1

Atendimento Individual

SUBTOTAL SMS: |

smg Agente Comunitario . .. noiciliar 12 8
de Saude

maio/2025
Realizado ®
Meta (ves) | ESPErado i
(Previsto) mai./25 Realizado
1.278
416 1.248 1.320 105,77%
42
762
208 624 769 123,24%
7
72
208 208 308 148,08%
236

| 2.397 | 2.397

| 125,69%

200 2.400 575 575 23,96%

| 2,972 | 2.972 |100,26°/o

Esperado

(Efetivo)

1.248

624

208

% Corrigido
(Efetivo)

105,77%

123,24%

148,08%

2.080 | 125,69%

1.600

3.680

35,94%

| 103,26%

Dias uteis: 21

Esperado (pias | % Corrigido
uteis) (CIENEH)]

1.191 110,81%
596 129,11%
199 155,13%

131,68%

1.527 37,65%

108,17%

TOTAL SMS: |

15 | 1.032 | 4.480
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Médicos ESF: No més de maio superamos a meta estipulada em 1248, ficando 10,81% acima do preconizado.
Enfermeiros ESF: No més de maio, superamos a meta estipulada em 624, ficando 29,11% acima do preconizado.

Cirurgiao Dentista: No més de maio, superamos a meta estipulada em 208 atendimentos, alcancando um desempenho 55,13% acima do
preconizado. Esse resultado deve-se, principalmente, ao aumento no atendimento de demandas espontaneas durante o periodo, bem como a

ampliacdo da oferta de consultas iniciais, fruto das estratégias implementadas para melhorar o acesso e a oferta de cuidados em saude bucal.

ACS: Até o més de fevereiro a unidade contava com 9 ACS’s, porém, no momento, contamos com 8 ACS’s na equipe (um deles solicitou
exoneracdo em 06/03/25). Informamos ainda que, trés deles foram convocados para mutirdo da dengue no municipio no més de maio, o que

impacta o quantitativo de visitas realizadas. Salientamos que, o plano de trabalho prevé a disponibilizagao de 12 ACS pela SMS.

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

Servigos UBS
Telespark
Dispensagao de medicamentos 3.983
Recepgao 2.532
Coleta de exames 587
Escuta inicial 752
Hipodermia 963

Vacina 2.108
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Analise Critica:

Os indicadores de produgao da UBS Telespark demonstram elevado volume de atendimentos, com a emissdo de aproximadamente 11.652 senhas no
periodo analisado, evidenciando alta demanda da populacdo pelos servicos prestados. A atividade de maior prevaléncia foi a dispensagdo de
medicamentos, com 3.983 prescricdes atendidas, seguida pelos atendimentos administrativos na recepgao, que totalizaram 2.532 registros.
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Producao - UBS Santana

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

maio/2025 Dias uteis:
UBS Santana:

4 eAP + 3 eSB Indicadores Esperado Realizado % Esperad | o Corrigido | Esperado |% Corrigido

D il (Previsto) mai./25 Realizado | o (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)

SMS Consulta Médica 1.046
Médico Clinico 4 4 208 832 1.046 125,72% 832 125,72% 794 131,71%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 461
Gi loai 2,5 2,5 208 520 461 88,65% 520 88,65% 496 92,88%
C inecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 289
Médico Pediatra 2 2 208 416 289 69,47% 416 69,47% 397 72,78%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 812
Enfermeiro 2 3 208 416 822 197,60% 624 131,73% 596 138,00%
C Atendimento Domiciliar 10
Primeira Consulta 123
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 462  74,04% 416  111,06% 397 116,35%
Atendimento Individual 339

TOTAL SMS:| 14 | 1.040 | 2.808 | |111,10°/o| 2.808 | 105,33% 110,34%
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Analise critica:

Médico Ginecologista: Durante o més de maio de 2025 ofertamos 528 vagas, tivemos 32% de absenteismo. Iniciamos no més de abril de 2025 um
trabalho de orientacdo e conscientizagdo em sala de espera quanto as faltas nas consultas, também confeccionamos informativo sobre aplicativo

“salide na mdo”, como uma estratégia para diminuir o impacto do absenteismo no nosso servico, além de fortalecer as outras aplicabilidades da
ferramenta digital.

Demonstrativo de faltas de Janeiro a Abril /2025 Ginecologista/ Obstetricia.
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Médico Pediatra: Durante o més de maio de 2025 ofertamos 430 vagas, tivemos 28% de absenteismo. Iniciamos no més de abril de 2025 um
trabalho de orientagdo e conscientizagdo em sala de espera quanto as faltas nas consultas Também confeccionamos informativo sobre aplicativo
“salde na m&o”, como uma estratégia para diminuir o impacto do absenteismo no nosso servico, além de fortalecer as outras

aplicabilidades da ferramenta digital.

Demonstrativo de faltas de Janeiro a Abril /2025 Pediatria/ Puericultura.
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Ainda como plano de agao iniciamos um trabalho de busca ativa junto a UPA Alto da Ponte. Seremos informados semanalmente dos atendimentos de
crianga realizados na UPA , sendo a unidade de referéncia Santana. Faremos contato com os responsaveis para identificar a necessidade e a

importancia do acompanhamento junto a unidade . Alinhado, também, com as Pediatras a oferta de vaga/dia para atendimento de livre demanda.
Esperamos com isso uma melhora nos indicadores do préoximo més.

Enfermeiro: A unidade de salde atende predominantemente um publico adulto de predominancia de idosos, atingindo o percentual de 80% dos

pacientes. A unidade de Santana ndo conta com equipe de Estratégia da Familia, o que corrobora com o aumento da demanda até a unidade.
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Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos ‘ UBS
Santana

Dispensacao de medicamentos 4375
Coleta de exames 484
Acolhimento 718
Escuta inicial 927
Hipodermia 1766
Vacina 2404

Analise Critica

A unidade possui em média 15 mil atendimentos por més. Durante o més de maio , realizamos 15915 atendimentos , sendo 28% na Farmacia,
15% vacina, 11% pelos Enfermeiros no acolhimento, 11% realizados pela Equipe Médica e 11% hipodermia ( realizacdo de curativo, medicacado intra
muscular e endovenosa, pré consultas, verificacdo de PA e glicemia capilar). Foram realizados dois dias de atendimentos extras para a campanha de
vacinacao ( totalizando 354 vacinas aplicadas) , grupos de Hiperdia ( acompanhamento de hipertensos e diabéticos) , Grupo de gestantes,
Planejamento Familiar , Terapia Comunitaria, Grupo de Curativo, Atendimento Domiciliar Multidisciplinar, Grupo de Salude Bucal, parceria com escolas
para vacinagdo na Casa do Idoso, agdes de conscientizacao e prevengao a Hipertensao em sala de espera. A UBS apresenta um funcionamento eficaz,
com servigos bem distribuidos que atendem diferentes demandas. O engajamento da equipe e a diversidade dos servigos disponiveis também mostram um
compromisso em atender as variadas necessidades de saude da comunidade. Para o proximo més, além das acoes ja estabelecidas, retomaremos o Grupo do

Tabaco e iremos realizar agdes do Programa Saude na Escola (PSE).
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Indicadores de Gestao

Este relatorio apresenta as atividades e resultados na Microrregido Norte de S&o José dos Campos, nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS

Telespark, UBS Santana, UBS Alto de Santana.

Pesquisa de Satisfacao do Usuario

No consolidado da Microrregido, obtivemos a satisfagdo do usuario com o atendimento em 93% dos servigos e satisfagdo com o servico em 92% dos
critérios avaliados, como atendimento médico, de enfermagem, farmacia, parametros como higiene, sinalizacdo, educacdo também foram avaliados.
Abaixo, seguiremos com a satisfagdo quanto ao atendimento e servicos prestados nas Unidades Basicas de Saude, unidade por unidade, e

encerraremos com o NPS, indicador do quanto recomendariam nossas unidades a novos usuarios.
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Avaliacao do Atendimento

No més de maio/25, as unidades alcangaram 91,4% de satisfacdo do atendimento da unidade. E ao longo dos cinco primeiros meses de 2025

alcancaram 93,3%. Além disso, houve aumento do numero de pesquisas realizadas em relagdo aos meses anteriores.

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional. Unidade Tipo Contrato/Comvenio Perindo
.= Todes o Fesquisa de Setisfacdo - Sciccies mutiplas -. Todas v Selecdes mal... Y
Visao Geral
Duvidoria Instituclonal
e -]
i a¥y Taxa de
() Pesquisas . Catisfaca
O Reslizndos i
___________________________ e R
1.076 e esperado: = 8 .
° 505
I an 91.49%
= .
. o9
mai-25
& Taxa de Satisfacio por Rede de Atencao Taxa de Satisfagio por Regional e Unidade
Regianal % Satisfacio
53 a
= Interior 91,49%
= S50 José do Campos &149%
UBS Alto da Ponte B8
Hnr T UBS Altos de Santana e
UBS Jarcim Telespark 2,11%
UBS Santana 9855%
Total 1,49
s 0% s
Atualizado em: D4/06/25 07:11
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Quwvidoria Instituclonal

Pesquisas

2

Reallzadas

1971

Taxa de Satisfacao por Rede de Atengdo
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w*y Taxade
Satisfagao
00
Valor esp
5%
93.36%
4%

jan-25 few-15

Taxa de Satisfagao por Regional e Unidade
Regional

£ Interior
= %ao o€ dos Campos
LIBS Altn a Ponte
LB Altos de Santana
BS Jardim Telespark
UBS Santana

Total

mar-25 zhr.25

mal-25

% Satisfacda

93.36%
93.36%
‘B507%

93365

Atualizado am: 04/06/15 07:11

Quadro consolidado de Janeiro a Maio.
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UBS Alto da Ponte:

Em abril, foram captadas 26 pesquisas de satisfacdo, enquanto em maio esse numero saltou para 391, representando um aumento de 1.403,8% na
guantidade de respostas coletadas. Para alcancar esse resultado, adotamos a estratégia de escalonar o uso do tablet de pesquisa, posicionando-o em

diferentes setores da unidade a cada dia. Essa medida visou ampliar a captacao e possibilitar, por meio de uma amostragem mais representativa, a
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identificacdo mais precisa do nivel de satisfacdo dos usuarios. As medidas para melhora do indice de satisfacdo do atendimento e servico estardo

implementadas na unidade para melhora do indicador.

UBS Altos de Santana:

O indice de satisfagdo com a Unidade Altos de Santana atingiu o percentual no més de Maio, com 97,6% de satisfagdo com o servico e de 98% de
satisfacdo com o atendimento realizado na unidade. As medidas administrativas e assistenciais implementadas no més de Maio refletem na boa

avaliacdo do servico.
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UBS Jardim Telespark:

O indice de satisfacdo com a Unidade Telespark atingiu o percentual no més de Maio, com 99,3% de satisfacdo com o servico e 95,4% de satisfagdo
com o atendimento realizado na unidade. As medidas administrativas e assistenciais implementadas no més de Maio refletem na boa avaliacdo do

servigo.
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UBS Santana:

O indice de satisfacdo com a Unidade Santana atingiu o percentual no més de Maio, com 97,4% de satisfagdo com o servico e de 97,9% de
satisfacdo com o atendimento realizado na unidade. As medidas administrativas e assistenciais implementadas no més de Maio refletem na boa

avaliacao do servico.
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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

servigo para outras pessoa

Fede de Atencio Regional, Unidade Periodo
Tiodos s Seleches midltiplas e Selegies il '
Net Promoter Score (NPS) =
Duwvidoria Institucliomnal
W— MNPS por Periado || B | A |
. 100%%
1.971
S0
9 Promotores
=y o
30'520/0 {1.587) jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25
MNPS por Regional e Unidade
Neutros
e 15 930/ (315 NPS Regional 2% MPS atd.
o LSt
r
Interior T7.02% 1.97
2 S3o Josc dos Campos Tr.02% 197
Total T7,02% ram
Detratores ; ; O ;
e .
O, b=
3,50% tes) 0.00 100.00

Atualizade em: 04/06/25 07:11

O NPS consolidado das unidades da microrregido, aponta 80% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 15% com uma opinido neutra, e
3,5% como ndo recomendariam as unidades. Obtivemos 1.971 pesquisas, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias no atendimento e

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



e
LECS PREFEITURA

CEJ =& SAO JOSE DOS CAMPOS
UBS ALTO DA PONTE:
Rods de Atamgbo Regional, Umidade Paslods
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S 3,5 200 e 0,00 100,00

Afsslizaca ems A3/ 25 07127

O NPS consolidado da Unidade UBS Alto da Ponte, aponta 79% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 14% com uma opinido neutra, e
5,7% como ndo recomendariam as unidades. Obtivemos 559 pesquisas no periodo, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias no

atendimento e servicos prestados a populagao de Sdo José dos Campos, visando aprimorar e implementar melhorias nos servigos oferecidos.
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UBS Altos de Santana:

Roegional, Unidadce Periodo

Net pl”ﬂ aoter SCOI"E (NPS} Interior [Ragional) -+ UBS Altos de Santana (Uinidade) ~ Seleghes mail...

Duvidoria Institucional

MNPS por Periodo
Avaliagoes NP5

oD
o= sS11
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NPS
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Interior
= 530 José dos Campos
Tatal

Detratores

1,37%

Arualizado om: 040625 O7:11

O NPS consolidado da Unidade UBS Altos de Santana, aponta 88% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 9% com uma opinido
neutra, e 1,3% como nao recomendariam as unidades. Obtivemos 511 pesquisas no periodo, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias

no atendimento e servigos prestados a populagdo de S&o José dos Campos, visando aprimorar e implementar melhorias nos servicos oferecidos.
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UBS Telespark:
Rede de Atencao Regional., Unidade Pericdo
Todos o Interior (Regional) + UBS Jardim Telespark (Unidade} o Selecoes Ml I
Net Promoter Score (NPS)
Duvidaria Institucional
NPS par Periodo T || > | £ |
Avaliagtes NPS
B Soc o
200
509
&
m e Promotores
72,50%%0 (145) o
(o]
Fal =) MPS par Regional e Unidade
@ e '\;L:;-MOO o/ w— MBS Regional 9% NPS Qtd.
o 48]
4 = Interior 60,009 200
= S50 José dos Campos 69,00% 200
Total 69,00% 200

i 62.00

e 3,50':'/0 bt 0,00 100,00

Arualizado em: 04/06/25 07:11

O NPS consolidado da Unidade UBS Telespark, aponta 72,5% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 24% com uma opinido neutra, e
3,5% como ndo recomendariam as unidades. Obtivemos 200 pesquisas no periodo, 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 servicos oferecidos.



&

® PREFEITURA

24 SAO JOSE DOS CAMPOS
CEJAM
UBS Santana:
Rede de Atencio Regional, Unidacde Periodo
Todos - Interior (Regional) - UBS Santana {Unidade) - Selecies miil. -~ Y

Net Promoter Score (NPS)

Duwvidoria Institucional

MNPS por Periodo

100

oo  Avaliagbes NPS
et
701
50%

Promotores
&= 77,60%0 (544) e

MNPES por Reglonal e Unidade

e i ) NPS Regional % NPS i,
19,129 b
Interior 74.32% o
& SHo José dos Campos T4.32% FO1
Total T4.32% FO1

14,32

Detratornes

9 3,28% (=2 0.00

100.00

Atualizado em: 04/06/25 0711

O NPS consolidado da Unidade UBS Altos de Santana, aponta 77,6% dos usuarios indicando e recomendando as unidades, 19% com uma opinido
neutra, e 3,2% como nao recomendariam as unidades. Obtivemos 701 pesquisas no periodo, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias

no atendimento e servigos prestados a populagdo de S&o José dos Campos, visando aprimorar e implementar melhorias nos servicos oferecidos.
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MANUTENCAO

Resumo Executivo

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

Manutencao Predial: Realizacdo de manutencao preventiva e corretiva através da implementacao do Caderno de Inspecdao, 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 salde.

Manutencao Preventiva: Foram realizadas acb0es 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.

Manutencgdo Corretiva: Durante o periodo, foram respondidas solicitagdes de manutengdo corretiva, incluindo reparos emergenciais.

Planejamento e Frequéncia: Adotamos um planejamento de manutencdo preventiva com revisbes mensais para sistemas criticos, revisdes
trimestrais para equipamentos de menor criticidade e revisdes anuais em areas de baixa utilizacdo.
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O planejamento intensificou as agdes de manutengdo preventiva, aumentando a frequéncia de inspecdes 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.
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SETOR: MANUTENCAO PREDIAL
UNIDADE: UBS ALTO DA PONTE
Acoes realizadas no dia 08 de maio de 2025:

e Limpeza dos ventiladores;

e Limpeza dos exaustores.
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PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 10 semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA) junto

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

AcOes realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTO DA PONTE mai-25
. . . Status do
Equipamento Servico Qde. Peca (aplicada) EE

NADA CONSTA NC NC NC NC
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UBS ALTO DA PONTE mai-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos . . . . . .
1 . pargue tecnologico assistencial, permitindo a gestao 100%&
Inventariados (cadastrados) . . .
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacao.
Avaliar o cumprimento do plano de manutencao
% de Manutencdes Preventivas . p, . : . 5
3 _ preventiva, que € essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas . .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . . .
4 . - . conformidade com normas tecnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . . . .
. Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos
5 de Seguranca Elétrica e .. . 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)
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UNIDADE: UBS ALTOS DE SANTANA
SETOR: MANUTENGAO PREDIAL
AcoOes realizadas no dia 15 de maio de 2025:

e Substituicdo do acionador da descarga;
e Substituicdo de ralos;
e Troca de assento sanitario.
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PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 1° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto
a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José dos Campos. No dia 29/05/2025 foi protocolado via sistema informatizado n°® 57893/2025 o acervo

contendo as documentagdes necessarias para obtencdao do LTA da UBS Altos de Santana.

ENGENHARIA CLINICA

Acles realizadas no periodo de competéncia:
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UBS ALTOS DE SANTANA

mai-25

Equipamento

Servigo Qde.

Peca (aplicada)

Status do
Equipamento

SELADORA SELAPACK

REVISAO LOCAL DE

2046 LSO - - Em uso.
BALAMCA LIDER REVISAD LOCAL DE i . Erm uso
51191 uso )
OTOSCOPIO TK  NC TROCA DE PECA 2 PILHA C Em uso.
OTOSCOPIO TK  NC TROCA DE PECA 2 PILHA C Em uso.
BALANCA WELMY . -
« TROCA DE PECA 1 REGUA ANTROPOMETRICA Ern uso.
130034
UBS ALTOS DE SANTANA mai-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastreawvel do
% de Equipamentos . . . Y .
1 \ parque tecnologico assistencial, permitindo a gestao 10025
Inventariados (cadastrados) . .. .
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagao.
3% de Manutencdes Preventivas .ﬂu.ralia.r o -::umprrimentcu.dc- plano de man.u_tenu;ﬁn
3 ; preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 1003
Realizadas ) .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com R .. .
4 . - \ conformidade com normas técnicas, legais e de 1003
Calibragao em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . . o
i Garantir a seguranca dos usudrios, prevenir riscos
5 de Seguranca Elétrica o - L N 1003
eletricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)
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UNIDADE: UBS SANTANA
SETOR: MANUTENGAO PREDIAL
Acoes realizadas no dia 10 de maio de 2025:

e Limpeza dos ventiladores;

e Fixacdo de placas em paredes;
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ENGENHARIA CLINICA

Acdes realizadas no periodo de competéncia:

UBS SANTANA mai-25
. . . Status do
E t S de. P licad -
quipamento ervigo Qde eca (aplicada) I
NADA CONSTA NC NC NC NC
UBS SANTANA mai-25
Item Indicador Objetivo %

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

1 Inventariados (cadastrados) parque tecnolégico. assistencial, px'ar_mitindo ?‘n gestdo 100%
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
N % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacio.
% de Manutengdes Preventivas Avalia!' o cumpfrimentoldo planc de manll.!'tengﬁo
K preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas X .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com _ L .
4 . - . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
qualidade.

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

Garantir a seguranga dos usudrios, prevenir riscos

- . . 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.
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SETOR: MANUTENGAO PREDIAL
UNIDADE: UBS JARDIM TELESPARK

AcOes realizadas no dia 24 de maio de 2025:

Manutencgao da Caixa de Disjuntor do consultério Odontolégico
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Limpeza dos Ventiladores
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Retirada da Ferrugem e Pintura dos Porta Papel Interfolha
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Troca da Macaneta da Porta do DML
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Instalacdo de Canaletas e Espelhos de Tomada
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Instalacao dos Dispensers Instalacdao dos Novos Ralos Troca da Torneira do DML
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Pintura dos Porta Papeis Higiénicos
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Pintura dos Suportes de Soro
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UNIDADE: UBS TELESPARK
SETOR: MANUTENGAO PREDIAL
Acoes realizadas no dia 29 de maio de 2025:

e Instalacdo de dispenser de papel;

e Regularizacao e pinturas pontuais.
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PROJETOS ARQUITETONICOS

Neste 1° semestre de 2025 as UBSs estdao empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagcdo (LTA) junto
a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sdo José dos Campos. No dia 29/05/2025 foi protocolado via sistema informatizado n® 57893/2025 o acervo

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

ENGENHARIA CLINICA

Acoes realizadas no periodo de competéncia:
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UBS JARDIM TELESPARK mai-25
. . . Status do
Equipamento Servico Cde. Peca (aplicada :
quip ¢ a (ap ) Equipamento
NADA COMSTA MWEC MC MWE MNC
UBS JARDIM TELESPARK mai-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir gue se tenha controle total e rastredavel do
% de Equipamentos .. . . . N
1 . pargue tecnologico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados [cadastrados) . .. ]
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
" % de Equipamentos Criticos Awaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos '
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagao.
% de Manutengdes Preventivas .ﬂu.ralia.r 0 cumprimentn.do planc de ma n.u.tenngﬁn
3 : preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%:
Realizadas ) .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . . .
4 R ,, \ conformidade com normas técnicas, legais e de 100%:
Calibracdo em Dia .
gualidade.
% de Equipamentos com Teste . .. .
e Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos
5 de Seguranca Elétrica \étri tend hocrd lepai 100%:
Executados (TSE) elétricos e atender normas técnicas e legais.
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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 Calibracbes e Testes de seguranca elétrica executados

e Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacdo de ronda de inspecado 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 manutencao:

O fechamento dos custos de pecgas utilizadas em manutengdo 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.

Nao tivemos nenhuma manutengdo decorrente de mau uso.
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ABASTECIMENTO

Sistema SALUTEM em funcionamento fazendo a gestdo de suprimentos nas Unidades Bdasicas de Salde. Desta forma, o CEJAM e os servigos

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

PATRIMONIO

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.

UBS Alto da Ponte: Camera de vacina retirada para manutencgao.
UBS Santana: N3ao constam equipamentos em manutencgao.

UBS Alto de Santana: Nao constam equipamentos em manutencao.
UBS Telespark: Ndo constam equipamentos em manutencdo

Manutencao Predial
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Objetivo da Manutencdo Predial: O setor de Manutengdo Predial é responsavel por assegurar que todas as instalacbes estejam em condigdes

ideais de uso, promovendo um ambiente seguro, acessivel e funcional para pacientes e colaboradores.
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TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

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

SAUDE BUCAL

Programa Saude na Escola, acompanhamento com equipe da Saude Bucal
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Programa Saude na Escola, acompanhamento com equipe da Saude Bucal
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UBS TELESPAR

1° Desafio de Higienizacao das Mao do CEJAM

UBS Telespark foi a unidade vencedora
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Apresentacao do Primeiro Quadrimestre de 2025 Reunidao de Coordenagdao Médica APS
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Comemoracao da Semana da Enfermagem Comemoracao da Semana da Enfermagem

Dinamica Sobre a Saude Mental do Colaborador Grupo de Gestante
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Busca Ativa

Busca Ativa para Levantamento de Cadernetas de Vacinas Atrasadas nas Escolas
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Capacitacao de Diluicao e Processos de Higienizagcao Busca Ativa
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UBS SANTANA
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UBS ALTOS DE SANTANA

Exposicao Artesanato
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Escovacgao supervisionada na escola Vera Babo
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Avaliacao dental na escola Vera Babo



i PREFEITURA
4 SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Café especial dia das maes
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Avaliacao dental para as maes da unidade, em comemoracgao ao dia das maes.

Semana da Enfermagem
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Semana da Hipertensao
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Campanha vacinagao Influenza
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Comemoracao 10 anos do grupo de Artesanato
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UBS ALTO DA PONTE

Treinamento com a equipe de ACS realizado pelos académicos de medicina da Anhembi Morumbi: Importancia do perfil epidemioldgico no territério



31\'“? PREFEITURA
-+ SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Grupo de Hiperdia: Equipe Vila Candida

Grupo de Hiperdia: Equipe Chacaras Havai
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Reunido coordenagdo médica Dia D - Campanha de vacina

Inicio do grupo de artesanato
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Semana da enfermagem com brinde e um momento de autocuidado em reconhecimento ao trabalho da equipe

Apresentacdo quadrimestral de indicadores Reunido quinzenal multidisciplinar
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COMISSOES

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

UBS Jd Altos de Santana
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UBS Jd Telespark
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UBS Alto da Ponte
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UBS Santana

Comissdo de Gerenciamento de Risco: No més de Maio foi elaborado plano de acdo para conscientizagdo quanto a importancia das notificagbes e

eventos adversos e disseminar uma politica de Seguranga do Paciente.
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Comissdo de Controle de InfeccOes Relacionadas a Salde: As reunides da comissdo sdo realizadas mensalmente com enfoque na seguranga do
paciente e na qualidade da assisténcia. No més de Maio foi discutido sobre a elaboracdao e o envolvimento da equipe no PCI ( Programa de Controle
de Infecgdes) .Realizado alinhamento para treinamento da nova equipe de higiene e limpeza , devendo abordar fluxos e processo da higienizagao.

Ainda neste més foi incluido a responsavel pela Farmacia e um representante da Higiene.



i PREFEITURA
4 SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

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 meédicos,
advogados e profissionais de saude do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutrigao, Alimentacdo e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

Com o lema "“Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (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 saude nos
municipios de S3o Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;



e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

1.2 Contrato de Gestao n° 408/2024

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

A UPA ALTO DA PONTE realizard os procedimentos de baixa e média
complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em

Pediatria e Clinica Médica. Disponibilizara os atendimentos de Urgéncia 24 horas



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

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

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

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade s3ao 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 avaliacdo e acompanhamento dos servicos de saude sao
realizados através de relatorio mensal e a cada 04 meses realizado o relatério

quadrimestral e o anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de maio 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 relagao de colaboradores (CLT)

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

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT e P]J (item 1.2 anexo II B)

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

RT Médico 1 1 1al
Coordenador Médico Clinico 1 1 v
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 “
Enfermeiro 38 34 1

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

Técnico de Radiologia 7 7 vl

RT Radiologia 1 1 19|

Auxiliar de Farmacia 4 7 1
Engenharia Clinica 1 1 vl

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

Técnico de Informatica 1 1 “
Administrativa Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 19|
Supervisor administrativo/recepcao 1 1 vl
Auxiliar de Almoxarifado 1 1 1]
Auxiliar de arquivo 1 1 19|

Auxiliar de Manutengao 2 2 vl



Lider da Higiene

Copeira 1|

Vigilante vl

Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 12 1}
Auxiliar Servigos Gerais 1 1 1%

1%

vl

Motorista/ ambuléncia 4 4

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Analise Critica: No més de maio, a unidade atingiu 97,18% de cobertura da
equipe minima prevista, um indicador relevante que reflete o
comprometimento da gestao com a manutengdao da seguranga assistencial e a
efetividade dos processos operacionais. Este percentual foi alcancado, sobretudo,
gracas a contratacao de dois novos enfermeiros, que vieram somar-se ao
quadro funcional e contribuir diretamente para a recomposicao da equipe de
enfermagem, setor este de extrema importancia na linha de frente do cuidado ao

paciente.

A ampliacdao parcial do quadro representa um avancgo significativo, considerando
os desafios enfrentados em todo o setor da saude para a reposicao de
profissionais qualificados e alinhados a cultura institucional. A chegada dos novos

enfermeiros fortalece a capacidade da unidade de manter a cobertura assistencial



necessaria, assegurar o cumprimento das rotinas e protocolos estabelecidos e
promover a divisdo equilibrada de responsabilidades entre os membros da

equipe.

Ainda que a cobertura da equipe minima esteja proxima da totalidade, é
importante destacar que permanece pendente a contratacao de quatro
enfermeiros, cuja admissdo esta prevista para ocorrer no menor prazo possivel,
conforme planejamento interno e tramites administrativos em andamento. A
gestdo da unidade segue empenhada em concluir este processo de forma célere
e eficaz, reconhecendo a importancia estratégica desses profissionais para a

estabilidade da equipe e a manutencao da qualidade dos servigos prestados.

A atuacao proativa da gestdo tem sido fundamental para minimizar os impactos
da auséncia momentanea desses profissionais, por meio de agdes como o
remanejamento de equipe, o ajuste das escalas de trabalho e o fortalecimento da
comunicacao entre os turnos. Essas medidas visam garantir a continuidade do
cuidado, sem comprometer a seguranga dos pacientes ou sobrecarregar os
profissionais em exercicio, além de assegurar o cumprimento das exigéncias

regulatérias relacionadas a composicdo da equipe minima.

Vale ressaltar que tais esforcos refletem um modelo de gestdo responsavel,
pautado pela antecipacao de riscos, escuta ativa das equipes e busca
continua por solugdoes sustentaveis, valorizando tanto os aspectos técnicos
quanto os humanos do processo assistencial. O comprometimento institucional
com a qualidade, aliado ao empenho em manter o quadro de profissionais
completo e funcional, demonstra que a unidade atua de forma diligente e
estratégica frente aos desafios de recursos humanos, sempre priorizando a

seguranca, a resolutividade e a humanizacao do cuidado.

Dessa forma, embora a equipe minima ainda nao esteja 100% completa, a
unidade mostra-se em constante evolugdo, com avangos expressivos nha
recomposicao do quadro e forte articulagcdao para suprir eventuais lacunas

temporarias. O indice de 97,18% alcangado em maio reafirma o esforco continuo



da gestao em manter a exceléncia dos servigos, mesmo diante de adversidades,
e reforca o compromisso da instituicao com a qualidade assistencial, o bem-estar

dos profissionais e a satisfacdo dos usuarios.

4.2.2 Absenteismo

Analise Critica: No més de maio, foi realizada uma anadlise 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: enfermeiros com
0,94%, técnicos de enfermagem com 3,71%, assistentes sociais com 6,82%,
profissionais de radiologia com 0,65%, auxiliares administrativos com 3,03%,
concierge com 9,09%, recepcionistas com 0,83%, vigilantes e controladores de

acesso com 1,14% cada, e auxiliares de higiene com 1,52%.

Ao analisar os dados de forma critica, observa-se que os indices mais elevados
foram registrados entre os profissionais da categoria concierge (9,09%) e do
servico social (6,82%). 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,
qualguer auséncia, mesmo que de apenas um dia, representa um impacto
percentual significativo no indice de absenteismo, o que explica o valor
aparentemente elevado. Da mesma forma, no setor de servigo social, a equipe
conta com numero reduzido de profissionais, o que torna o percentual mais
sensivel a variacdes individuais. Ademais, € relevante destacar que uma das
assistentes sociais passou por um processo de aborto espontaneo durante o més,
0 que exigiu seu afastamento temporario da unidade, justificando plenamente o

aumento do indice registrado para essa categoria.

No caso dos técnicos de enfermagem, o indice de absenteismo registrado foi de
3,71%. Apesar de representar uma taxa moderadamente elevada, a gestao da
unidade ja mantém um olhar atento e estratégico sobre essa questdao, adotando
medidas preventivas e corretivas para garantir que as auséncias nao
comprometam a qualidade da assisténcia prestada. Entre as acoes
implementadas, destacam-se a solicitagdo de reposicdao imediata dos
profissionais ausentes, o remanejamento de colaboradores entre setores
conforme a necessidade assistencial, bem como a articulagdao entre os plantdes,
de forma colaborativa, com o objetivo de mitigar os impactos operacionais. Essas
medidas tém como finalidade preservar a continuidade e a seguranga 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.
Os CID’s de maior relevancia encontrados nos afastamentos foram: A09 e M54.5.

E fundamental destacar que a unidade conta com uma gestdo estruturada e
sensivel as questdes humanas, adotando o modelo de gestao de portas
abertas, no qual os lideres se colocam a disposicdao para acolher as demandas
dos colaboradores, promovendo um ambiente de escuta ativa, dialogo
transparente e resolugao colaborativa de conflitos. Essa postura tem se mostrado
eficaz para antecipar desgastes, fortalecer os vinculos profissionais e contribuir

para a saude organizacional.

Complementando essa abordagem, a unidade também oferece, de forma
gratuita, o programa de saude mental Zenklub, disponibilizado pelo CEJAM a
todos os colaboradores. Trata-se de uma ferramenta valiosa que disponibiliza
suporte psicolégico e emocional por meio de atendimentos online com
profissionais especializados, visando a prevengao de transtornos relacionados ao
estresse ocupacional e a promocao do bem-estar. Essa iniciativa tem sido
fundamental para manter o equilibrio emocional das equipes, especialmente em

contextos de alta demanda e complexidade.

Em sintese, mesmo diante de variagcdes pontuais nos indices de absenteismo,
observa-se um cenario geral de responsabilidade, acolhimento e suporte continuo
aos profissionais. A atuacao da gestdao, combinada com estratégias voltadas a
salde mental e a valorizacdo do colaborador, reafirma o compromisso
institucional com a exceléncia no cuidado, a sustentabilidade dos processos e a

construcdo de um ambiente de trabalho saudavel, ético e humanizado.



4.2.3 Turnover

Analise Critica: No més de maio, a unidade apresentou indices de turnover
significativamente baixos em diversas categorias profissionais, o que reflete
positivamente tanto na estabilidade da forca de trabalho quanto na eficiéncia dos
processos internos e assistenciais. Os dados apurados demonstram que a taxa de
turnover foi de 0,47% entre os técnicos de enfermagem, 0,70% entre os
enfermeiros, 0,23% entre os auxiliares de farmacia, 0,23% entre os auxiliares
administrativos e 0,47% entre os vigilantes. Tais indices evidenciam um cenario
de retengao de colaboradores e manutencao de vinculos profissionais sélidos com

a instituicdo.



A baixa rotatividade de pessoal registrada neste periodo contribui diretamente
para a continuidade das atividades assistenciais e operacionais, promovendo um
ambiente mais estruturado e seguro para a atuacdo das equipes. Além disso,
esse resultado favorece a padronizacdo de condutas, a redugao do tempo
necessario para integracao de novos colaboradores e a minimizagdo dos custos

associados aos processos de recrutamento, selecdo e treinamento.

No ambito assistencial, a permanéncia dos profissionais de enfermagem tanto
técnicos quanto enfermeiros ¢é um fator fundamental para a consolidacdo de
uma pratica segura, humanizada e alinhada aos protocolos institucionais. A
experiéncia acumulada e o conhecimento da rotina da unidade por parte desses
profissionais geram impactos positivos na qualidade do cuidado prestado aos
pacientes, na comunicacao entre equipes multidisciplinares e na agilidade na

tomada de decisao.

Sob a perspectiva administrativa, a estabilidade entre os auxiliares
administrativos, auxiliares de farmacia e vigilantes reforca a consisténcia dos
processos de apoio, assegurando o funcionamento continuo e eficiente das
atividades de retaguarda, que sdo essenciais para o0 suporte as acodes
assistenciais. A manutencdo de uma equipe coesa também favorece o
fortalecimento da cultura organizacional, promovendo um ambiente de trabalho
mais harmoOnico, com maior engajamento dos colaboradores e senso de

pertencimento institucional.

A analise dos dados referentes ao turnover no més de maio permite concluir que
a unidade vem alcancando resultados satisfatérios no que se refere a gestao de
pessoas, demonstrando éxito nas estratégias de retencdo, valorizacdao
profissional e promogao de um clima organizacional positivo. Tais resultados
refletem o alinhamento entre os objetivos estratégicos da instituicdo e as
praticas de gestao adotadas, fortalecendo a sustentabilidade dos processos
internos e reafirmando o compromisso com a exceléncia no cuidado e na

administracao hospitalar.



4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Analise critica: No més de maio de 2025, a UPA Alto da Ponte registrou dois
eventos envolvendo colaboradoras da prépria unidade, ambos classificados como
de baixo risco clinico, mas com significativa relevancia sob o ponto de vista da
seguranca e saude do trabalhador. Os casos ilustram diferentes formas de
exposicdo a riscos ocupacionais vivenciados pelas profissionais da saude no
exercicio e no contexto de sua jornada laboral, e demandam atencdo por parte

da gestao institucional.

O primeiro caso refere-se a um acidente de trajeto, ocorrido em 08 de maio de

2025, por volta das 07h40, quando a colaboradora retornava para sua residéncia



apos o término do turno noturno B. A ocorréncia envolveu colisdo do veiculo
contra um objeto fixo, configurando um evento tipico de transito no
deslocamento pods-jornada. Embora sem consequéncias clinicas graves, o caso
revela a vulnerabilidade dos profissionais de saude ao final dos plantbes
noturnos, periodo em que a fadiga fisica e mental pode comprometer a atencgao e
os reflexos. O evento foi formalmente registrado por meio de Boletim de
Ocorréncia (BO), e reforca a necessidade de estratégias institucionais voltadas a
prevencao de acidentes de trajeto, como acdes educativas, orientacao sobre
descanso adequado e cuidados especificos com o retorno apds turnos extensos

ou noturnos.

O segundo caso, registrado em 26 de maio de 2025 as 15h, envolveu uma
situacdo de agressado fisica cometida por paciente contra uma profissional em
atendimento. A colaboradora foi agredida com um tapa no rosto durante o
exercicio de sua funcdo, caracterizando um episddio de violéncia no ambiente de
trabalho praticada por usuario. Ainda que clinicamente classificado como de
baixo risco, o evento representa uma quebra da integridade e seguranca da
equipe assistencial, exigindo providéncias institucionais firmes. A profissional foi
devidamente encaminhada para acolhimento psicoldgico, e o caso também foi
formalmente registrado por meio de Boletim de Ocorréncia (BO) junto as
autoridades competentes, garantindo respaldo juridico a vitima. Situagdes de
agressdao por parte de pacientes devem ser tratadas com rigor, incluindo registro
formal, notificacdo ao setor de saude do trabalhador e suporte juridico

institucional.

Ambos o0s casos apontam para riscos nao somente fisicos, mas também
psicossociais enfrentados por profissionais da salude, especialmente em
contextos de vulnerabilidade emocional dos usuarios e jornadas de trabalho
intensas. A ocorréncia desses eventos deve ser analisada de forma ampla, como
indicadores institucionais da necessidade de fortalecimento das praticas de

protecao e valorizacao dos trabalhadores da unidade.



Estdo sendo realizadas medidas voltadas a protecdo e seguranca dos
profissionais de salde, com a implantacdo e/ou reforco de protocolos especificos
para a prevencao e o enfrentamento da violéncia no ambiente de trabalho. Essas
acoes incluiram a capacitacao das equipes para o manejo adequado de situacdes
de conflito com usudrios e acompanhantes. Além disso, foram ampliadas as
iniciativas educativas voltadas a seguranca no trajeto casa-trabalho-casa, com
atencao especial aos colaboradores em regime de plantdo noturno, visando a
reducdo de riscos e a preservacdo da integridade fisica e emocional dos

profissionais.

Consolidar um ambiente de trabalho seguro, respeitoso e protetivo é um dever
institucional continuo. Casos como os relatados devem servir como oportunidade
de aprimoramento das politicas internas de seguranca e saude no trabalho,
garantindo que a UPA seja ndo apenas um espaco de cuidado a populagao, mas

também um local de respeito e protecdo para seus trabalhadores.

Informamos, com satisfagdao, que a unidade contabiliza 07 dias sem registro de
novos acidentes ou ocorréncias envolvendo colaboradores, reforcando o

compromisso coletivo com a segurancga e o bem-estar no ambiente de trabalho.



5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade.
Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho. Nesse

sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H PORTE II -ALTO DA PONTE.

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Analise critica: No més de maio, a unidade obteve um desempenho de
exceléncia, com 97,11% dos atendimentos realizados em até duas horas,
refletindo a eficiéncia operacional e o elevado comprometimento de toda a

equipe.

Adicionalmente, a unidade superou a meta contratual estabelecida para o
numero de atendimentos, o que reafirma sua efetividade e capacidade de
resposta, mesmo em contextos de alta demanda. Esse resultado foi favorecido,
de forma decisiva, pelo suporte estratégico da clinica cooperativa, que atuou

pontualmente nos periodos de maior fluxo, bem como pela atuacao constante da



coordenacao clinica, assegurando a manutencao da qualidade assistencial mesmo

nos dias de maior movimento.

Ao todo, 16.410 pacientes foram atendidos dentro do prazo estipulado de até
duas horas. Destaca-se que nenhum atendimento ultrapassou o tempo maximo
de 2 horas e 32 minutos, o que evidencia a agilidade, organizacao e
resolutividade dos servicos prestados. O maior volume diario foi registrado no dia

12 de maio, com 719 atendimentos realizados.

Ressalta-se ainda que, no periodo em questdao, houve um aumento expressivo no
nimero total de atendimentos em comparacao ao més anterior, consolidando a

crescente demanda e a capacidade de resposta da unidade.



5.1.2 Percentual de numero de leitos

Analise critica: Durante o més de maio, a unidade hospitalar registrou um total
de 334 pacientes atendidos nos setores, que compreendem a observacao clinica
adulto 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, sendo fundamentais para a organizacao do fluxo

assistencial e para a garantia da seguranga no atendimento.

Do total de atendimentos realizados no periodo, 160 pacientes foram admitidos
na observacdo clinica adulta, setor destinado aqueles que necessitam de
avaliagdo prolongada e intervengdes clinicas de menor complexidade, mas que
ainda exigem vigildncia continua. Outros 50 pacientes foram encaminhados a
observacdo pediatrica, espaco voltado ao cuidado especializado de criancgas e

adolescentes, com foco na estabilizacdo e acompanhamento clinico.

Além disso, 90 pacientes foram atendidos na sala amarela, setor intermediario
que recebe casos com risco potencial de agravamento clinico, demandando
monitoramento continuo e intervencdes médicas frequentes. Por fim, 34
pacientes foram encaminhados a sala vermelha, ambiente reservado para
situacOes 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 maio,

proporcionando uma visualizagao clara da demanda e da utilizagao dos espacgos
da unidade:




Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: Cabe destacar que, entre os pacientes mantidos em regime de
observacdo na unidade durante o més de maio, foi possivel identificar a
classificacdo de risco atribuida conforme o protocolo PNH, o qual tem por
objetivo priorizar o atendimento de acordo com a gravidade clinica apresentada

no momento da admissao.

Do total de pacientes observados, quarenta e um (41) foram classificados com a
cor vermelha, indicando condicdes criticas e risco iminente de morte, exigindo
atendimento imediato e suporte avancado de vida. A maioria dos casos, contudo,

enquadrou-se na classificagdo amarela, totalizando duzentos sessenta e sete



(267) pacientes. Essa categoria representa quadros clinicos com potencial de
instabilidade, demandando atencdo médica em tempo oportuno, monitoramento

continuo e intervengdes clinicas frequentes.

Além disso, outros vinte e seis (26) pacientes foram classificados com a cor
verde, correspondente a casos de menor complexidade clinica, com quadro
estavel e sem risco imediato, sendo, portanto, atendidos apds os casos de maior

urgéncia.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: A anadlise do perfil de sexo dos pacientes que permaneceram
em observacdo na unidade no més de maio revela uma distribuicdo
relativamente equilibrada, com leve predominancia do sexo masculino: 183

pacientes (54,8%) contra 151 do sexo feminino (45,2%). Esses dados



contribuem para a compreensdo do perfil demografico da populagdao atendida,

servindo de base para o planejamento de estratégias assistenciais mais eficazes.

A maior representatividade masculina pode estar relacionada a fatores como
maior exposicdo a riscos ocupacionais e maior incidéncia de agravos clinicos
agudos, o que reforca a importancia da UPA como porta de entrada estratégica
no sistema de saulde, sobretudo para atendimentos de urgéncia e emergéncia. A
unidade tem demonstrado capacidade técnica para realizar triagens eficientes,
assegurando acolhimento, estabilizacdo e, quando necessario, encaminhamento

seguro para outros pontos da rede assistencial.

Paralelamente, o atendimento significativo a pacientes do sexo feminino
evidencia a sensibilidade da equipe para as demandas especificas da saude da
mulher, com uma abordagem integral e humanizada. A presenca de profissionais
qualificados e a adocdao de protocolos clinicos bem estruturados contribuem
diretamente para a qualidade e seguranca do cuidado, independentemente do

perfil do paciente.

Outro aspecto relevante é a integracdo efetiva da UPA com a Atencgao Primaria,
que tem se mostrado um diferencial no acompanhamento pds-atendimento. O
vinculo com as Unidades Basicas de Saude permite que os casos que nao exigem
continuidade hospitalar sejam adequadamente referenciados, assegurando
resolutividade e evitando a sobrecarga do servico de urgéncia. Essa articulacdo
entre os niveis de atencdao fortalece o cuidado em rede, promovendo a
continuidade da assisténcia, o uso racional dos recursos e a valorizacao da saude

territorializada.



Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

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

da rede de atencdo a saude.

No total de 334 pacientes observados, a maior concentragao foi registrada na
faixa etdria de 13 a 59 anos, com 132 pacientes (39,5%). Em seguida,
destacam-se os idosos de 60 a 79 anos, com 112 pacientes (33,5%), as criangas
de 0 a 12 anos, com 46 pacientes (13,8%), e os idosos com 80 anos ou mais,
com 44 pacientes (13,2%).

A expressiva demanda na faixa de 13 a 59 anos — correspondente a populacdo
economicamente ativa — evidencia a relevancia da unidade como servigo
essencial para o atendimento &gil e qualificado de agravos agudos que

comprometem a funcionalidade e a produtividade dos individuos. Essa faixa



etaria representa a maioria dos atendimentos relacionados a condices clinicas
de média complexidade, como sindromes gripais, dores abdominais, infeccbes e
acidentes. Tais agravos, quando nao tratados de forma oportuna, podem evoluir

para quadros mais graves.

A unidade tem se mostrado eficaz na triagem e conducado clinica desses casos,
promovendo resolutividade, retorno seguro ao domicilio e, quando necessario,

encaminhamento adequado para outros niveis de atencao.

O expressivo numero de idosos atendidos 156 pacientes, representando 46,7%
do total merece destaque, pois evidencia o progressivo envelhecimento
populacional e a consequente ampliacdo das demandas por cuidados de saude
continuos e qualificados. A equipe multidisciplinar da unidade tem se mostrado
atenta as especificidades desse grupo etario, oferecendo uma abordagem
humanizada, com atencdao as comorbidades, a polifarmacia e ao risco de

fragilidade clinica.

A populacdo pediatrica (0 a 12 anos), que corresponde a 13,8% dos
atendimentos, também se sobressai, refletindo a confianca das familias na
estrutura da unidade e na qualificacdo da equipe para o atendimento de urgéncia
infantil. A presenca de profissionais capacitados e a implementagao de fluxos
especificos para esse publico garantem um acolhimento seguro e eficaz para as

criancas e seus responsaveis.

A diversidade etdria observada entre os pacientes reforca a importancia de
manter uma estrutura assistencial flexivel, com protocolos adaptaveis as
diferentes faixas etarias, além de uma equipe multidisciplinar preparada para
atender desde criancas até idosos em situacdo de vulnerabilidade clinica. A
atuacao da unidade diante desse cenario evidencia eficiéncia, sensibilidade e
compromisso com a saude da populacdao em todas as fases da vida, consolidando

seu papel como elo fundamental na rede de atengao a saude.



Perfil Hipotese Diagndstica dos Adultos

Analise Critica: Durante o més de maio, o perfil das hipdteses diagndsticas dos
pacientes adultos atendidos na unidade refletiu a complexidade e a diversidade
clinica da populacao assistida. Destaca-se que 18,9% dos atendimentos
estiveram relacionados a causas cardiovasculares, como emergéncias
hipertensivas, dor toracica, taquiarritmias supraventriculares e outras arritmias,
consolidando-se como o principal motivo de procura por atendimento. Embora a
maioria desses casos nao apresentasse sinais de gravidade, exigiram avaliacao
médica e suporte clinico imediato, evidenciando a capacidade resolutiva da
unidade no manejo inicial de urgéncias e sua importancia na articulagdo com os

servicos de referéncia, quando necessario.

As causas pulmonares figuraram como o segundo principal grupo,
correspondendo a 14,7% das admissdes, com destaque para quadros de DPOC,
pneumonia e tuberculose, frequentemente manejados com sucesso na proépria

unidade. Os traumas corresponderam a 13,7% dos atendimentos, com



frequéncia associados a quedas, traumatismos cranioencefalicos (TCE) e
ferimentos por arma de fogo. A sepse esteve presente em 11,2% dos casos,
refletindo o comprometimento da equipe na identificagao precoce e no

seguimento de protocolos clinicos de forma padronizada e eficaz.

Outros diagnodsticos de relevancia incluiram distUrbios eletroliticos (12,6%), dor
abdominal (6%), intoxicacdes exdgenas (4,2%), crises convulsivas (2,8%)
frequentemente associadas a doencas cronicas ou histdrico neuroldgico e casos
de dengue (2,5%).

A unidade tem demonstrado crescente preparo para oferecer atendimento com
resolutividade e seguranca, contando com o apoio essencial da Atencdo Primaria.
Esta colaboracdo tem sido decisiva tanto para o manejo ambulatorial prévio
quanto para o acompanhamento pds-alta, reforcando a importancia da
integracao entre os niveis de atencdo para a continuidade do cuidado e a

otimizacdo dos recursos em saude.

Perfil Hipotese Diagndstica da Pediatria

Analise Critica: No més de maio, a anadlise do perfil de hipdteses diagndsticas

na faixa etaria de 0 a 12 anos evidenciou que 40,8% dos atendimentos estavam



relacionados a traumas, configurando-se como a principal demanda. A maioria
dos casos traumaticos esteve associada a quedas acidentais, geralmente sem
sinais clinicos de gravidade imediata, porém exigindo observacao neuroldgica na

unidade, como medida preventiva e de vigilancia clinica.

Em seguida, 20,4% dos atendimentos corresponderam a outros diagndsticos
diversos, como miosite, presenca de corpo estranho, alergia ndao especificada,

febre de origem indeterminada, celulite facial e miiase.

As doencas de origem pulmonar e os casos de dor abdominal representaram
12,2% dos atendimentos cada, enquanto as crises convulsivas corresponderam a
10,2% dos casos. Ja os episddios de intoxicacdo exdgena somaram 4,1% dos

registros.

Nao houve notificagdes de acidentes com animais peconhentos, casos de dengue
ou situacdes de abuso, mantendo essas categorias com 0% de ocorréncia no

periodo analisado.

Esses dados reforcam o papel estratégico da unidade na conducdo segura e
qualificada das urgéncias pediatricas, além de evidenciar a efetiva integragao
com a Atencdo Primdaria na abordagem dos casos e no encaminhamento

adequado, quando necessario.



Desfecho dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: A andlise dos desfechos clinicos dos pacientes admitidos nos
setores de observacao da unidade durante o més de maio oferece uma visao
abrangente sobre a efetividade da assisténcia prestada, o perfil clinico dos
atendimentos e os principais desafios enfrentados no cuidado em ambiente de
observacdo. Ao todo, foram registrados 334 desfechos, assim distribuidos: 172

altas clinicas, 133 transferéncias, 13 obitos e 16 evasoes.

O numero de altas médicas (172 casos - 49,3%) representa quase metade dos
atendimentos realizados no periodo, o que indica que a unidade conseguiu
oferecer resolutividade a uma parcela significativa dos pacientes. Esse dado
reforca a eficacia das condutas clinicas e o manejo adequado de casos que,
mesmo exigindo monitoramento continuo, puderam retornar com seguranca ao

domicilio apds estabilizacao.



As transferéncias (133 casos - 39,8%) corresponderam a uma parcela
expressiva dos desfechos, evidenciando o papel estratégico da unidade como
porta de entrada qualificada para a rede de salude. Esse indicador destaca a
capacidade técnica da equipe em identificar, de forma precoce, situacdes que
requerem niveis superiores de cuidado, acionando prontamente os mecanismos
de regulacdo e encaminhamento. A elevada quantidade de transferéncias nao
deve ser interpretada como falha, mas sim como reflexo do cumprimento
adequado da funcao da unidade dentro da rede de atencao, garantindo que
pacientes com maior complexidade clinica sejam encaminhados para servigos
com infraestrutura apropriada. Essa dinamica reforca a importancia da unidade
como elo fundamental na linha de cuidado, assegurando continuidade e
seguranca da assisténcia, além de demonstrar integracdo eficaz com os demais

pontos da rede hospitalar.

No que se refere aos oObitos registrados (13 casos - 3,9%), destaca-se que, apds
andlise preliminar dos prontudrios e da evolugdo clinica dos pacientes, todos
foram classificados como ndo evitaveis, estando relacionados a condicdes clinicas
graves, de rapida progressdo ou em estdgio terminal, sem possibilidade de
reversao, mesmo com a adogao tempestiva de condutas assistenciais adequadas.
Embora indesejavel, a ocorréncia de dbitos em ambiente de observacao pode ser
esperada, diante do perfil de complexidade crescente dos casos admitidos. Todos
os atendimentos seguiram o0s protocolos institucionais, com atuagao da equipe
multidisciplinar, garantindo cuidado humanizado, suporte adequado e conforto
tanto ao paciente quanto aos familiares. Esse dado reforca o compromisso da
unidade com a seguranca do paciente e a exceléncia na assisténcia, mesmo em

situagoes de alta criticidade.

Por fim, os casos de evasao (16 pacientes - 4,8%) refletem situagdes em que o
paciente se retira da unidade antes da conclusao do atendimento. Embora
representem risco a continuidade do cuidado, é importante destacar que a
unidade tem adotado agbes proativas para compreender e mitigar essas

ocorréncias. Entre os fatores associados a evasao, destacam-se o tempo de



espera, percepcao subjetiva de melhora, questdes pessoais, sociais e

psicologicas, além de possiveis falhas na comunicacdo entre equipe e paciente.

Como parte do plano de acao voltado a qualificacdo do cuidado e melhoria desse
indicador, a equipe de enfermagem, em parceria com o servico social, realiza
contato telefénico ativo com os pacientes evadidos, com o objetivo de
compreender os motivos da saida precoce, oferecer orientacdes complementares
e, sempre que possivel, restabelecer o vinculo com o servico. Essa estratégia
demonstra o comprometimento da unidade com a humanizacao do atendimento,
o acolhimento e a escuta ativa, fortalecendo uma abordagem centrada no
paciente e reforcando o compromisso com a melhoria continua da experiéncia do

usuario.

Tempo de Permanéncia

Tempo de Permanéncia

Maximo 212:19:00
Médio 21:47:00
Minimo 00:40:00

Analise Critica: No que se refere ao tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade, observou-se um tempo maximo geral de duzentos e doze horas (212),
0 que corresponde a aproximadamente a oito (8) dias. Esse valor foi influenciado
por um caso especifico de um paciente em cuidados proporcionais, cuja
permanéncia prolongada se deu em razao da dificuldade no transporte, devido a
instabilidade hemodinamica apresentada, o que acabou por dificultar o giro de

leitos na unidade.

No que se refere ao tempo de permanéncia dos pacientes na unidade,
observou-se um tempo minimo de 40 minutos, referente a um caso que
necessitou transferéncia imediata, com diagndstico de traumatismo

cranioencefalico (TCE).



A média geral do tempo de permanéncia no periodo analisado, desconsiderando
os valores extremos, foi de aproximadamente 21 horas e 47 minutos,
demonstrando a manutencao da meta estabelecida para a unidade, que é atingir
um tempo médio de permanéncia inferior a 24 horas. Reconhece-se que esse
objetivo representa um desafio constante, especialmente diante do perfil clinico e
social da populacdo atendida. No entanto, desde a transicao da gestdo para o
CEJAM, observou-se uma reducao expressiva nesse indicador. O compromisso da
equipe permanece voltado a melhoria continua, com foco no alcance do

parametro contratualmente definido como ideal.



5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Analise critica: Durante o periodo em analise, foram registrados doze (12)
obitos na unidade, todos devidamente classificados como ndo evitaveis,
conforme os critérios estabelecidos pelos protocolos assistenciais vigentes. Dos
obitos ocorridos, sete (7) referem-se a pacientes com tempo de permanéncia
superior a 24 horas, enquanto cinco (5) ocorreram em pacientes com menos de

24 horas de internagao.

A taxa de mortalidade da unidade permaneceu estavel e dentro dos parametros
considerados aceitaveis, conforme a meta institucional fixada em 4%. No més
em questdao, a taxa de mortalidade apurada foi de 2,11%, mantendo-se,
portanto, dentro do padrao esperado e apresentando comportamento semelhante
ao verificado no més anterior. Esse resultado reforca o compromisso da equipe
com a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada, mesmo

diante de casos clinicos de alta complexidade e gravidade.

Abaixo segue um breve histdrico dos dbitos evidenciados na unidade:

1. Paciente L.C.C., 57 anos, sexo masculino, prontuario 74311, foi
trazido pelo SAMU em 04/05/2025, apresentando taquipneia, taquicardia,
febre, hipotensdao e resposta apenas a estimulos algicos. Relatava quadro
iniciado ha 3 dias, com tosse produtiva, prostracao, hiporexia, letargia e

oliguria. Apresentava também lesGes por pressao em ambos os calcaneos



e regido sacral, com saida de secrecao fétida. Em uso domiciliar de
amoxicilina, evoluiu com piora clinica, episédios de nao responsividade,
sudorese, taquicardia e hipotensao. Foi aberto protocolo de choque séptico
de foco cutdneo e pulmonar, com inicio de antibioticoterapia com
ceftriaxona. Diante da gravidade e do contexto clinico, a paciente
apresentou piora e evoluiu a 6bito em 07/05/2025.

. Paciente G.R.C., 78 anos, sexo feminino, prontuario 78392, foi
trazida pelo SAMU em 12/05/2025 com relato de hipotensao (70x40
mmHg) e inapeténcia. Paciente acamada, com deméncia avancada,
apresentava quadro de fraqueza progressiva ha cerca de duas semanas,
hiporexia e urina escurecida e com odor fétido. Evoluiu com desconforto
respiratorio e nao responsividade. Foi aberto protocolo de sepse, com
inicio de antibioticoterapia e hidratacdo. A paciente apresentou piora
clinica significativa, com apneia, auséncia de pulso e pupilas médio-fixas.
Obito em 13/05/2025.

. Paciente B.S., 85 anos, sexo masculino, prontuario 92699, deu
entrada por meios proprios em 18/05/2025. Estava em tratamento com
ceftriaxona para infeccdo do trato wurinario. Retornou com piora
progressiva, prostracdo, disuria, confusdo, dor abdominal, vOmitos e
dispneia aos minimos esforcos. Foi aberto protocolo de sepse, com inicio
de hidratagdao e antibioticoterapia (ceftriaxona e claritromicina).
Hemograma evidenciou leucocitose, e RX de térax revelou infiltrado em
base e terco médio a direita. O paciente evoluiu com bradicardia,
hipotensdo e PCR. Obito em 20/05/2025.

. Paciente J.N.S., 83 anos, sexo feminino, prontuario 84296, foi
trazida pelo SAMU em 22/05/2025 com quadro de inapeténcia e
prostracdo. Portadora de Alzheimer avancado, caquética e com sequelas
motoras, evoluiu com insuficiéncia respiratéria, dessaturacdo, hipotensao e
bradicardia. Respondeu inicialmente a oxigenoterapia e a ressuscitagao
volémica. Exames laboratoriais mostraram hipernatremia e teste NS1

positivo. Evoluiu com hipotensdo persistente, arresponsividade e



hiponatremia refrataria. Diante do agravamento clinico, foram mantidas
medidas proporcionais de conforto. Obito em 30/05/2025.

. Paciente E.J.E., 64 anos, sexo masculino, prontuario 68694,
acamado por amputacdao de membros inferiores, DMII insulinodependente,
com contexto sociofamiliar desfavoravel. Deu entrada via SAMU em
21/05/2025, com hipoglicemia. Com histérico de multiplas admissoes pelo
mesmo motivo, evoluiu com piora clinica e necessidade de oxigenoterapia
suplementar. Evoluiu para PCR. Obito constatado as 23:09h de
22/05/2025.

. Paciente C.A.M., 62 anos, sexo masculino, prontuario 281882, com
neoplasia renal metastatica e provavel metastase pulmonar, sob cuidados
paliativos orientados pelo hospital terciario. Deu entrada em 17/05/2025,
via SAMU, acompanhado de cuidador de instituicdo de longa permanéncia.
Apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia, sarcopenia e
hipotensao. Evoluiu com assistolia. Obito as 08:30h de 19/05/2025.

. Paciente R.V.M., 71 anos, sexo feminino, prontuario 86965,
institucionalizada ha 3 anos, portadora de Alzheimer e DMIIL. Deu entrada
em 27/05/2025 por meios préprios, com hiporexia, prostracdo e
hipoglicemia. Evoluiu com bradicardia e rebaixamento do nivel de
consciéncia, mesmo com suporte medicamentoso. Obito as 02:43h de
23/05/2025.

. Paciente 0.M.C.V., 78 anos, sexo feminino, prontuario 1178978,
deu entrada em 25/05/2025 por meios proprios, com queixas de dor
abdominal, ndusea, vOmito e diarreia. Evoluiu com piora da hipotensdo,
palidez e cianose, sendo encaminhada a emergéncia. Apds duas paradas
cardiorrespiratorias, foi realizada intubacdo orotraqueal e acesso venoso
central. Evoluiu para nova PCR. Obito as 19:18h de 25/05/2025.

. Paciente D.H.C.S., 56 anos, sexo feminino, prontuario 1335254,
com neoplasia de ovario com metdastase uterina, em cuidados paliativos,

foi admitida em 05/05/2025 com urina escurecida, hiporexia e episodios



recorrentes de hipoglicemia. Manteve suporte de oxigénio e apresentou
assistolia. Obito as 17:40h de 08/05/2025.

10. Paciente J.B.P., 87 anos, sexo masculino, prontuario 1335624,
institucionalizado, portador de HAS, DMII e sequela de AVC. Deu entrada
em 10/05/2025 via SAMU, com palidez, dessaturacdo e episdédio de
hematémese, evoluindo com queda de hemoglobina e piora clinica. Obito
as 08:53h de 11/05/2025.

11. Paciente S.M.C.F., 65 anos, sexo feminino, prontuario 1336587,
com neoplasia de cerebelo e hidrocefalia, deu entrada em 23/05/2025 via
SAMU, com dispneia e esforgo respiratorio. Diagnosticada com sindrome
consumptiva. Obito as 15:44h de 26/05/2025.

12. Paciente M.G.G.S., 70 anos, sexo feminino, prontuario 128672,
portadora de HAS, DMII e dislipidemia, deu entrada em 23/05/2025 com
dispneia apds queda da prépria altura. Apresentava lesdo mamaria com
aspecto de "casca de laranja" e secregao purulenta. Iniciado protocolo de
sepse de foco cutaneo e pulmonar, com necessidade de intubagao e uso de
drogas vasoativas. Evoluiu com refratariedade ao tratamento. Obito as
04:36h de 28/05/2025.



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

Analise critica: No periodo em questdo, foram abertos aproximadamente treze
(13) protocolos clinicos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), os
quais foram conduzidos conforme as diretrizes estabelecidas para a linha de

cuidado neuroldgica da unidade.

Dentre esses casos, quatro (4) apresentaram critérios compativeis com a fase
aguda do AVC isquémico, encontrando-se dentro da janela terapéutica para
intervencao. Esses pacientes foram prontamente transferidos para unidade de
referéncia, com tempo médio de 1 hora e 57 minutos entre o inicio dos sintomas
e a efetivacdo da transferéncia, respeitando, assim, os parametros preconizados

para a condugdo clinica nesses casos.

Outros cinco (5) pacientes, embora suspeitos de AVC, foram encaminhados para
avaliacdo neuroldgica especializada, uma vez que foram identificados fora da
janela terapéutica, inviabilizando a realizacdo de medidas farmacoldgicas ou

intervencionistas de urgéncia.

Por fim, quatro (4) dos protocolos abertos foram descartados apds criteriosa
observacdo clinica e realizacdo de exames complementares, sendo que, ao final
do processo diagndstico, foi estabelecida hipdétese diagndstica de paralisia de
Bell. Estes pacientes receberam todas as orientagdes pertinentes ao quadro

clinico, incluindo cuidados domiciliares, e receberam alta hospitalar com



acompanhamento ambulatorial, conforme necessidade identificada pela equipe

assistencial.

Abaixo, apresenta-se um breve relato dos casos que compuseram essa linha de

cuidado durante o periodo avaliado, com énfase no tempo-resposta, conduta

clinica adotada e desfechos observados.

1.

Paciente A.M.S.A., 56 anos, prontuario 16937, deu entrada na
unidade por meios proprios em 03/05/2025, com relato de queda da
propria altura ocorrida ha aproximadamente 60 minutos, com traumatismo
cranioencefdlico (TCE) e queixa de dor em regido temporal esquerda.
Negava sincope ou sinais neuroldgicos imediatamente apds o trauma.
Durante o periodo de observacdo, evoluiu com rebaixamento do nivel de
consciéncia, pico hipertensivo e perda subita de forca motora em membros
inferiores. Diante do quadro, foi prontamente solicitada tomografia
computadorizada (TC) de cranio, com encaminhamento para unidade de
referéncia em até 1 hora do inicio dos déficits neuroldgicos.

Paciente E.C.M., 71 anos, prontuario 31860, deu entrada por meios
proprios em 07/05/2025, com relato de desvio de rima labial seguido de
queda da propria altura com TCE, ocorrido ha aproximadamente 2 horas.
Na avaliacao inicial, queixava-se de cefaleia intensa e lentidao de
pensamento, sem apresentar alteracbes motoras ou de fala. Com
antecedentes de dois acidentes vasculares cerebrais (AVCs),
coronariopatia com revascularizacdao prévia, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca, a paciente evoluiu, ainda sob observacdo, com novo
episddio de desvio de rima, desta vez associado a disartria e perda de
forca muscular. Foi acionado, em até 45 minutos do novo evento
neurolégico, o time de resposta rapida com contato direto a equipe do

hospital municipal para avaliagcao especializada.



. Paciente C.S., 69 anos, prontuario 35900, foi trazido pelo SAMU em
08/05/2025, com relato de fala enrolada, rigidez na mdo esquerda e
episddios de vOmito ao despertar. Foi visto previamente sem alteragdes
neurolégicas ha cerca de 11 horas. Ao exame, apresentava afasia
moderada, fala entrecortada e confusa, déficit motor bilateral em
membros superiores e tontura ao ortostatismo. Escore NIH foi de 9
pontos. Solicitada transferéncia para avaliagdo com neurologia, com 11
horas de evolugdo clinica.

. Paciente 1.S.S., 78 anos, prontuario 24566, deu entrada por meios
proprios em 09/05/2025, com relato de queda da prépria altura com TCE e
inicio de disartria ha cerca de 2 horas. Hipdtese diagndstica de AVC
isquémico em janela terapéutica (delta). Foi solicitada TC de cranio e
encaminhamento a unidade de referéncia dentro do intervalo de 3 horas
do inicio dos sintomas.

. Paciente J.D.C.R., 64 anos, prontuario 78223, também admitido por
meios préprios em 12/05/2025, relatou inicio subito de afasia,
hemiparesia esquerda, sudorese intensa, letargia e desorientagao, com 1
hora de evolugao. Exame clinico revelou Cincinnati 2 positivo. Evoluiu com
crise convulsiva em vigéncia de hipertensao arterial grave (PA 230x110
mmHg), sendo realizado controle com diazepam e intubacdo orotraqueal.
Solicitada transferéncia com 1h30min de evolugdo clinica.

. Paciente R.A.S., 40 anos, prontuario 78799, deu entrada em
13/05/2025, apresentando desvio de rima para a direita e perda de
mimica facial a esquerda, com cerca de 5h30 de evolugdo. Histdria
pregressa de comorbidades como obesidade, hipertensdao, diabetes e
dislipidemia ndo controladas. Durante observacdo, referiu também
diarreia, nauseas e vOmitos. Diagnodstico de paralisia facial periférica
associado a quadro de gastroenterocolite aguda. Alta com prescricao
sintomatica e orientacoes.

. Paciente ].B.0O., 40 anos, prontuario 80354, procurou atendimento em

15/05/2025 com desvio de rima para a esquerda ha 4 dias, sem outros



déficits neuroldgicos. Forca muscular e fala preservadas. Solicitada TC de
cranio com encaminhamento para avaliacdo neuroldgica em hospital de
referéncia, com base na evolugao crbénica do quadro.

8. Paciente F.D.F., 87 anos, prontuario 84108, deu entrada em
22/05/2025 apds queda da prépria altura com TCE. Queixava-se de
cefaleia, apresentava desvio de rima para a direita, reducao da mimica
facial a esquerda e perda de forca no mesmo hemicorpo. Considerando
que o Ultimo momento de auséncia de sintomas foi reportado ha
aproximadamente 7 dias, foi estabelecido diagnéstico de AVC fora da
janela terapéutica (delta), com solicitacdo de TC de cranio.

9. Paciente J.L.L., 62 anos, prontuario 85089, trazido pelo SAMU em
24/05/2025, com relato de fraqueza a direita iniciada ha 2 semanas,
acompanhada de episédios de confusdao mental. Apresentava paralisia
facial discreta e hemiparesia a direita, além de hemihipoestesia e disartria.
Diagnéstico sugestivo de AVC fora de delta. Solicitada TC de cranio.

10. Paciente W.S., 32 anos, prontuario 54395, procurou atendimento
em 24/05/2025, com paralisia facial progressiva a esquerda, sem outros
déficits focais. Com diagndstico clinico de paralisia de Bell, foi liberado com
prescricdo de sintomaticos e orientacoes.

11. Paciente F.B., 71 anos, prontudrio 85660, trazido pelo SAMU em
25/05/2025, com relato de rebaixamento do nivel de consciéncia e fala
desconexa ha cerca de 8h30. Forca preservada em todos os membros,
sem déficits motores. Histérico de AVC ha 8 dias. Solicitada transferéncia
com hipodtese de encefalopatia em evolucdo de 9 horas.

12. Paciente L.R.S., 82 anos, prontuario 86572, admitido em
26/05/2025, apos ser encontrado pelo familiar com confusdo mental,
instabilidade de marcha e olhar fixo. O tempo de inicio do quadro ndao pode
ser confirmado. Apresentava sintomas respiratérios compativeis com IVAS
e quadro sugestivo de delirium secundario a processo infeccioso, sem
sinais motores localizatérios. Solicitada TC de cranio para exclusao de

evento neuroldgico agudo como diagnéstico diferencial.



13. Paciente M.F.R.S., 78 anos, prontuario 87899, compareceu a
unidade em 29/05/2025 com evolucdao de 1 dia de desvio de rima, queda
palpebral e fala embolada. Com histéria prévia de AVC, estabeleceu-se
hipotese de novo evento isquémico fora de delta. Solicitada TC de cranio e

encaminhamento para referéncia.

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

Analise critica: Neste periodo ndo tivemos trombdlise na unidade.



Analise critica: Durante o periodo analisado, observamos a abertura de cento e
sessenta e seis (166) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Desses, dois (2) casos foram classificados
como ROTA 1, o que indica pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, com necessidade imediata de intervengao
percutdnea (ICP). Esses pacientes foram prontamente encaminhados para hospital
terciario de referéncia, respeitando-se o carater de urgéncia e a criticidade clinica

envolvida.

Outros trinta e nove (39) casos foram identificados como ROTA 2, que
correspondem a pacientes com alteracdes sugestivas de isquemia aguda, mas sem
critérios imediatos para ICP de urgéncia. Destes, dois (2) foram direcionados
posteriormente para realizacdo de cateterismo em carater eletivo, conforme

avaliacao clinica e estratificacdo de risco conduzidas pela equipe médica.

Por fim, a maioria dos casos — cento e vinte e cinco (125) — foi classificada como
ROTA 3, o que representa pacientes com quadros de dor toracica atipica ou baixa
probabilidade de SCA. Ainda assim, todos foram devidamente monitorados,
avaliados e conduzidos dentro dos critérios estabelecidos pelo protocolo
assistencial, garantindo acolhimento, seguranga e humanizagdo no cuidado

prestado.



Cabe destacar a importéncia da sensibilidade clinica dos profissionais envolvidos,
que demonstraram atencdao e alinhamento as diretrizes do protocolo. O
cumprimento rigoroso dos fluxos de atendimento contribui significativamente para
a triagem adequada, agilidade nas condutas e, sobretudo, para a seguranga do
paciente. A estratificacdo precoce e assertiva tem sido um pilar fundamental na
reducdo de desfechos negativos, assegurando que cada caso receba o nivel de
cuidado correspondente a sua gravidade clinica. Abaixo segue o grafico

estratificando as porcentagem das ROTAS seguidas:




Linha de Cuidado Setorial

Analise Critica: Durante este periodo, observamos a manutencdao da tendéncia
dos meses anteriores quanto a origem das aberturas de protocolos dentro da linha
de cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A classificacdo de risco seguiu
sendo a principal porta de entrada, respondendo por 82% dos protocolos
iniciados. Em seguida, a unidade de emergéncia foi responsavel por 16% das

aberturas, enquanto os consultérios registraram 2% do total.

Este padrdo reforca a eficacia da triagem inicial e a sensibilidade clinica dos
profissionais da classificagdo de risco, que tém se mostrado capazes de identificar
precocemente os sinais e sintomas compativeis com SCA, promovendo a abertura
oportuna dos protocolos e garantindo a seguranca do paciente desde os primeiros

momentos do atendimento.

E importante destacar que os dois pacientes que evoluiram com critérios para
intervencao coronariana percutanea (ICP), classificados como ROTA 1, tiveram
seus protocolos abertos nas areas de classificacdo e emergéncia, o que evidencia
a acuracia e a prontidao das equipes envolvidas em reconhecer situagdes de maior

gravidade e acionar os fluxos de atendimento com celeridade.



Esses dados corroboram o compromisso institucional com a adesao aos protocolos
clinicos estabelecidos, assegurando o cuidado centrado no paciente e o

fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias.

Perfil dos Pacientes por Sexo

Analise Critica: No que se refere ao perfil dos pacientes acompanhados nesta
linha de cuidado, observou-se uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, com
48,8% do publico composto por pacientes do sexo masculino e 51,2% do sexo

feminino.

Tal equilibrio reforca a importéncia da sensibilizacao e vigilancia clinica para ambos
0s géneros, uma vez que a apresentacao clinica das sindromes coronarianas pode
variar, exigindo uma abordagem diagndstica e terapéutica igualmente atenta e

eficaz, independentemente do sexo bioldgico.



Perfil Etario dos Pacientes

Analise Critica: Quanto ao perfil etario dos pacientes atendidos nesta linha de
cuidado, observou-se que a maioria dos casos concentrou-se na faixa de 13 a 59
anos, correspondendo a 63,3% do total. A faixa etaria de 60 a 79 anos
representou 31,9%, enquanto pacientes com idade igual ou superior a 80 anos

corresponderam a 4,8%.

E importante destacar que os pacientes encaminhados para intervencao

coronariana percutanea (ICP) estavam inseridos na faixa etaria de 60 a 79 anos, o



que reforca a relevancia da atencao especializada e da estratificacdo de risco

neste grupo etario, dada a sua maior vulnerabilidade cardiovascular.

Segue abaixo um breve resumo dos casos:

1.

Paciente S.R.A., 66 anos, prontuario 140952, da entrada na unidade
por meios proprios em 16/05/2025 com relato de dor precordial ha 2h da
entrada. Solicitado transferéncia, com encaminhamento para referéncia

com 00:38m do diagndstico médico.

Paciente I.C., 60 anos, prontuario 109678, da entrada na unidade por
meios proprios em 24/05/2025 com relato de dor precordial ha 6h da
entrada. Primeiro ECG com extrasistoles, inversao de onda T, repolarizacao
secundaria ndo podendo descartar sindrome coronariana aguda. O paciente
evolui enquanto estava em ROTA 2 com supra em derivagdes DII, DIII e
AVF, em aspecto abobadado. HD sindrome coronariana aguda. Realizado
dupla antiagregacdo e enoxaparina. Solicitado transferéncia, com

encaminhamento para referéncia com 1h05m do diagndstico médico.

Segue abaixo os paciente que foram encaminhados para CATE eletivo:

1. Paciente H.G.S., 75 anos, prontuario 1336305, da entrada na unidade

por meios proprios em 20/05/2025 com relato de dor precordial e sudorese
ha 2h da entrada. ECG com sobrecarga de ventriculo esquerdo, sem sinais
de isquemia aguda. Marcadores cardiacos elevados e em ascensdo. HD
IAMSSST. Prescrito dupla antiagregacdo plaquetaria. Solicitado transferéncia
para CATE eletivo, com encaminhamento para referéncia em 23/05/2025.

Apds CATE, paciente de alta com orientacdo para seguimento ambulatorial.

. Paciente A.B.A., 72 anos, prontuario 56736, trazido pelo samu em

26/05/2025, com relato de dor toracica com irradiacdao para para MSE e
mandibula ha 10h. ECG com sobrecarga ventricular esquerda,
supradesnivelamento do segmento ST < 1Imm em vVv2 e V3,

infradesnivelamento do segmento ST e inversao de onda T em v4, v5 e v6.



HD IAMSSST. Solicitado transferéncia para CATE eletivo, com
encaminhamento para referéncia em 27/05/2025.

Andlise critica: Neste periodo, mantivemo-nos dentro dos parametros
estabelecidos para o tempo entre a verbalizacdo da dor toracica e a realizagao do
eletrocardiograma (ECG), com tempo médio registrado de 6 minutos. Além disso,
o tempo médio de transferéncia dos pacientes para unidade de referéncia foi de
51 minutos, o que reforca a efetividade do fluxo assistencial e a prontiddo das

equipes envolvidas na condugao dos casos de sindrome coronariana aguda.



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

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados aproximadamente
duzentos e trés (203) atendimentos relacionados a casos de trauma na unidade.
Esse quantitativo mantém-se dentro da média observada nos meses anteriores,
demonstrando estabilidade no volume de ocorréncias atendidas, sem variagoes
significativas que indiquem alteracdes no perfil epidemioldgico da populacao

assistida.

A seguir, apresenta-se uma série histérica dos atendimentos por trauma realizados
na unidade nos Ultimos anos, permitindo uma andlise comparativa e o

monitoramento da tendéncia desses casos ao longo do tempo:



Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade

Analise critica: No més de maio, a unidade registrou um total de 203
atendimentos relacionados a traumas, distribuidos entre diferentes mecanismos

de lesdo. A andlise detalhada desses dados permite compreender melhor o perfil



dos pacientes atendidos, as demandas assistenciais mais frequentes e o

desempenho da rede de urgéncia na conducdo dos casos graves.

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

e Ferimento corto-contuso (FCC): 34,8%

e Queda: 22,7%

e Contusao: 15,2%

e Queimadura: 7,1%

e Traumatismo cranioencefalico (TCE): 6,6%

e Acidente automobilistico: 6,6%

e Entorse: 4,5%

e Agressao fisica: 1,5%

e Ferimento por arma branca (FAB): 0,49%

e Ferimento por arma de fogo (FAF): 0,49%

Observa-se que os ferimentos corto-contusos foram o0 mecanismo mais
prevalente, representando quase 34% do total de atendimentos. Tais ferimentos
podem decorrer de acidentes domeésticos, ocupacionais ou agressdes, sendo
comuns em diferentes faixas etdrias e contextos sociais. Em seguida, destacam-se
as quedas (22,17%) e as contusoes (14,78%), eventos que juntos respondem por

mais de um terco dos traumas atendidos na unidade.

Além da atuacdo resolutiva no atendimento imediato aos traumas, a unidade tem
buscado fortalecer a integracdo com os servicos da Atencdo Primaria a Saude
(APS), com o objetivo de identificar precocemente fatores de risco entre a
populacao idosa e implementar agdes preventivas que contribuam para reduzir a
incidéncia de quedas e outros agravos evitaveis. Essa articulacao entre os niveis

de atencao permite que os casos atendidos na urgéncia sejam monitorados de



forma longitudinal pelas equipes de saude da familia, promovendo intervencoes
educativas, avaliacdes de mobilidade e orientagao sobre seguranga no ambiente
domiciliar. A iniciativa reforca o compromisso institucional com o cuidado integral
ao idoso e a promogao da saude comunitaria, além de contribuir para a reducao
da demanda evitavel nos servicos de urgéncia, favorecendo o uso mais racional

dos recursos e a melhoria continua da qualidade assistencial.

No que diz respeito aos casos de maior gravidade — como traumatismos cranianos,
acidentes automobilisticos, queimaduras graves e ferimentos perfurocortantes ou
por arma de fogo - a unidade manteve um fluxo de atendimento eficiente, com
destaque para a excelente articulagdo com o servico de referéncia em trauma do
municipio, que tem demonstrado agilidade no aceite e efetiva comunicacdao com a
equipe local. Essa integracao entre os niveis de atencao é essencial para garantir
desfechos positivos nos casos criticos, reduzindo o tempo de espera para

transferéncia e melhorando a resposta terapéutica.

A unidade também tem assegurado o manejo adequado dos casos de baixa e
média complexidade, por meio de uma equipe técnica capacitada, protocolos bem
definidos e disponibilidade de insumos para o atendimento inicial. A analise global
dos dados indica que a unidade atua com resolutividade e seguranca, mesmo
frente a um perfil populacional mais vulneravel, como é o caso da populacao
idosa, mantendo a qualidade assistencial e fortalecendo sua posicao como elo

estratégico na rede de atencdo as urgéncias.



Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco

Analise critica: Durante o periodo analisado, observou-se que aproximadamente
cento e quarenta e cinco (145) pacientes, o que representa 71% do total de
atendimentos realizados, foram classificados com prioridade amarela no sistema
de triagem. Esta classificacdo indica que a maioria dos usuadrios apresentou
condicdes clinicas que exigem avaliacdo e intervencdo em tempo oportuno,
confirmando o perfil de complexidade compativel com os atendimentos prestados

em uma unidade de urgéncia e emergéncia.

Adicionalmente, cinquenta e quatro (54) pacientes foram classificados como
prioridade verde, representando 26,4% do total, e quatro (4) pacientes receberam
classificacdo vermelha, o que corresponde a 2%, indicando casos de extrema

gravidade e necessidade de atendimento imediato.

Essa distribuicdo reforca a relevancia do servigo prestado pela unidade dentro da
rede assistencial do municipio, uma vez que evidencia que a maior parte da
demanda estd relacionada a situagbes que realmente requerem atencgao
emergencial. Também demonstra a efetividade do acolhimento com classificacao
de risco como ferramenta de organizagao do fluxo assistencial, garantindo que os

Ccasos mais urgentes sejam priorizados.




A atuacdo da equipe multidisciplinar, aliada a estrutura da unidade e aos
protocolos bem estabelecidos, tem sido essencial para garantir a seguranga do
paciente, a agilidade no atendimento e a adequada alocacdo dos recursos
disponiveis, reafirmando o papel estratégico da unidade na retaguarda da rede de
saude e no atendimento qualificado a populacgao.

Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma

Analise critica: No més de maio, a analise dos atendimentos relacionados a linha
de trauma revelou uma concentracdo expressiva de casos entre as faixas etarias
extremas, especialmente nas criancas de 0 a 12 anos, que representaram 37% do
total de atendimentos, mantendo-se entre os principais grupos acometidos desde
o inicio do ano. Embora este niumero apresenta uma leve reducao em relagcao ao

més de abril (43%), ele ainda reflete uma demanda significativa e continua,




exigindo estratégias especificas de acolhimento e manejo voltadas ao publico

pediatrico, com atengao especial a prevencao de acidentes domésticos e escolares.

A faixa etdria de 13 a 18 anos correspondeu a 9% dos atendimentos em maio,
apresentando um aumento em relagao a abril (4%) e configurando o maior
percentual do ano para esse grupo até o momento. Esse dado pode estar
relacionado a maior exposicdao a praticas esportivas, mobilidade urbana e

interacdes sociais tipicas da adolescéncia.

Os adultos jovens, entre 19 e 35 anos, mantiveram uma representatividade
estavel de 22%, acompanhando a tendéncia dos meses anteriores, enquanto a
faixa de 36 a 59 anos apresentou leve queda, com 16% dos atendimentos, o
menor indice do ano para essa populacdo. Essa diminuicdo pode indicar maior
efetividade das acbOes preventivas em saude do trabalhador e campanhas de

seguranga promovidas em conjunto com a atencdo basica.

Ja as pessoas idosas, compreendidas entre 60 a 79 anos, responderam por 12%
dos atendimentos traumaticos em maio, um leve aumento comparado aos meses
anteriores (10% em abril). A faixa etdaria de 80 anos ou mais, embora com
percentual ainda modesto (4%), apresentou crescimento progressivo desde
janeiro, o que exige atencdo continua diante da fragilidade e maior risco de

guedas dessa populagao.

Estes dados evidenciam o perfil diverso e abrangente dos atendimentos prestados
pela unidade, o que reforca a sua importancia dentro da rede de urgéncia do
territério. Destaca-se, ainda, o trabalho articulado com as Unidades Basicas de
Saude (UBSs) da regido, especialmente na identificacdo de fatores de risco entre
criangas e idosos, permitindo a implementacao de acdes preventivas e educativas
no territério, além de garantir um cuidado longitudinal e mais eficaz. Essa
integracdo com a atencao primaria tem se mostrado fundamental para reduzir
agravos evitaveis, otimizar o uso dos recursos da urgéncia e promover um

atendimento mais resolutivo e humanizado a populagao.



Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Analise critica: No més de maio, dos 203 atendimentos na linha de trauma,
63,1% foram pacientes do sexo masculino (128 casos), enquanto o sexo feminino
correspondeu a 36,9% (75 casos). Essa predominancia masculina é consistente
com padrdes epidemioldgicos, refletindo maior exposicao dos homens a situagdes

de risco, como acidentes de transito e atividades laborais.

JA os atendimentos femininos, embora em menor numero, destacam a
importancia do cuidado especifico, especialmente em casos de quedas em idosas e
situacdes que demandam atencgdo diferenciada. A unidade tem se destacado pela
oferta de atendimento qualificado e humanizado a ambos 0s sexos, com apoio

integrado da atencdo primaria para prevencdo e acompanhamento.



Essa andlise reforca o compromisso da unidade em adaptar suas estratégias de
cuidado conforme o perfil dos pacientes, garantindo uma resposta eficiente e

alinhada as necessidades da populagao.

Desfecho dos pacientes da linha de trauma

Analise critica: No més de maio, a linha de trauma apresentou uma distribuicao
significativa dos atendimentos entre os setores assistenciais da unidade. Cerca de
dezessete (17) pacientes foram atendidos na sala vermelha, demonstrando
quadros de maior gravidade que exigiram monitoramento intensivo. Na
hipodermia adulto, foram registrados cento e quinze (115) atendimentos,
enquanto a hipodermia pediatrica acolheu setenta (70) pacientes, evidenciando a
diversidade etaria dos casos atendidos e a capacidade da unidade em responder

com eficiéncia a diferentes niveis de complexidade clinica.



Em relacdo aos desfechos clinicos, cento e oitenta e trés (183) pacientes
receberam alta da prdpria unidade, o que reflete a resolutividade dos casos e a
eficacia dos fluxos assistenciais adotados. Dezoito (18) pacientes foram
referenciados para continuidade do cuidado em unidades de maior complexidade,
conforme protocolo estabelecido com a rede de atencdo a saude, garantindo

seguranca e integralidade no atendimento.

Registraram-se ainda dois (2) casos de evasao, ambos com desfecho devidamente
monitorado pela equipe. O primeiro envolveu uma crianga de 10 anos, atendida
apos queda, para a qual a conduta médica indicada foi observacdo neuroldgica. No
entanto, o responsavel legal recusou a permanéncia, sendo o caso notificado e
encaminhado a Atencdo Primaria para acompanhamento e monitoramento
domiciliar. O segundo caso foi de um jovem de 18 anos, vitima de acidente
automobilistico, que se recusou a ser transferido para avaliacdo ortopédica, este

caso também serd monitorado junto a atencdo primaria.

Esses dados reafirmam a qualificacdo da assisténcia prestada pela unidade, com
fluxos bem definidos, atuacdo articulada com a rede de atencdo a saude e
abordagem humanizada, inclusive nos casos de evasao, que foram prontamente
tratados com responsabilidade, notificacdo e encaminhamento adequado. A
atuacao da equipe multiprofissional, aliada ao compromisso com a seguranga do

paciente, continua sendo um diferencial da unidade na linha de trauma.



Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade realizou dezessete (17)
atendimentos da linha de trauma em sala vermelha, refletindo a complexidade
clinica de parte significativa dos casos recebidos pela urgéncia. Quatro (4) desses
pacientes foram transferidos para o hospital de referéncia do municipio, seguindo
os protocolos estabelecidos para casos de maior gravidade, enquanto os demais
obtiveram alta da prépria unidade, apds estabilizacdo e conducao adequada da

equipe assistencial.

E importante destacar que todos os pacientes que ingressam pela porta de
urgéncia passam por classificacdo de risco, realizada de forma criteriosa no setor
de acolhimento. Apds essa etapa, a equipe multidisciplinar avalia individualmente
cada caso, direcionando o paciente ao setor mais adequado a sua condigdo clinica.
Ha situacbes em que, mesmo diante de uma classificacdo inicial de risco
intermediario (amarelo), a equipe, com base em sua expertise e avaliacdo
continua, opta pela manutencdo do paciente em ambiente de emergéncia para

monitorizagao intensiva, garantindo maior segurancga e qualidade assistencial.

Esse cuidado continuo e atento reflete a maturidade dos processos

clinico-assistenciais adotados pela unidade, bem como o comprometimento das




equipes com a seguranca do paciente e a resolutividade do servico. Como
resultado desse trabalho integrado e eficaz, foi possivel alcancar 100% de
desfechos favoraveis entre os atendimentos realizados em sala vermelha,
alinhando-se as metas contratuais pactuadas e reafirmando o papel estratégico da

unidade na rede de urgéncia e emergéncia.

Mecanismo de Trauma dos Pacientes Atendidos na Sala Vermelha

Analise critica: No més de maio, os atendimentos relacionados a trauma na
unidade apresentaram predominancia de casos de ferimento corto-contuso (FCC),
com 7 ocorréncias, seguido por traumatismo cranioencefalico (TCE), com 5
registros. Esses mecanismos refletem a natureza frequente de traumas urbanos,
possivelmente relacionados a acidentes domeésticos, quedas e incidentes com

objetos cortantes.

A queda representou apenas 3 casos, 0 que sera referenciado a atengao primaria
para elaboracao de acOes preventivas. Casos de agressao e queimaduras foram
pontuais, com apenas 1 ocorréncia cada, mas exigem atencdo especial pelo seu

potencial de gravidade e a necessidade de abordagem multiprofissional.



A atuacdo da equipe foi fundamental para garantir avaliacdo rapida, conduta
adequada e desfechos favoraveis, reforcando a capacidade da unidade em
responder de forma eficiente as demandas traumaticas, mesmo com diferentes
graus de complexidade. A integracdao com os demais niveis de atencao também
contribui para o cuidado continuo, especialmente nos casos que demandam

seguimento.

5.1.7 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: No periodo analisado, foram abertos setenta e cinco (75)
protocolos na linha de sepse, demonstrando o empenho continuo da equipe
assistencial na identificacdo precoce e manejo adequado dessa condicao clinica de
alta complexidade. E importante destacar que a unidade tem trabalhado de forma
incansavel na sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais, reforcando a
importédncia do reconhecimento oportuno dos sinais e sintomas sugestivos de

sepse.

Esse esforco tem refletido positivamente nos indicadores assistenciais, com
aumento progressivo da abertura de protocolos, o que evidencia nao apenas maior
vigilancia clinica, mas também a consolidacdo de uma cultura de seguranca do

paciente e resposta rapida ao agravo. Os dados observados reforcam o



compromisso da unidade com a qualidade do cuidado, a padronizacao de condutas
e a atuacdo alinhada com as diretrizes clinicas estabelecidas, favorecendo
diretamente os desfechos clinicos e contribuindo para a reducdo da mortalidade

associada a sepse.

5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos setenta e cinco (75)
protocolos de sepse, refletindo o continuo esforco da equipe em reconhecer
precocemente os sinais clinicos sugestivos da sindrome. Destes, quarenta e sete
(47) evoluiram com confirmacdo e seguiram integralmente pela linha de cuidado
estabelecida. Todos os pacientes elegiveis receberam o pacote terapéutico da 12
hora, conforme preconizado pelas diretrizes institucionais e internacionais, com
tempo médio de administracdo registrado em 26 minutos. Este dado reforca a
crescente sensibilidade e o comprometimento da equipe multiprofissional frente a
deteccdo precoce da sepse e a implementacdo imediata das condutas,
fundamentais para a melhora dos desfechos clinicos e reducdo da mortalidade
associada. A consolidacdao desse protocolo como rotina assistencial tem se

mostrado um pilar essencial na qualidade do cuidado ofertado.



Analise critica: Em relacdo aos tempos assistenciais observados na linha de
cuidado da sepse, destaca-se que o tempo médio de execucdo do pacote da 12
hora foi de 26 minutos, contemplando desde a coleta dos exames laboratoriais
iniciais até a administracdo da antibioticoterapia de escolha, conforme as diretrizes
clinicas. Ja a avaliacdo preconizada para a 62 hora apresentou tempo médio de
realizagado de 3 horas e 54 minutos. Estes indicadores reforcam o
comprometimento das equipes envolvidas na assisténcia, evidenciando a
efetividade na resposta inicial ao quadro séptico e a importancia do fluxo
estruturado para garantir intervengbes oportunas. A adesao adequada a esses
marcos temporais é essencial para otimizar o progndstico dos pacientes e reafirma
a sensibilidade crescente dos profissionais frente ao reconhecimento e manejo

precoce da sepse.



5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Analise critica: Aproximadamente 62% dos protocolos abertos evoluiram dentro

da linha de cuidado da sepse, o que evidencia a assertividade na identificacdo dos

casos suspeitos e reforca a crescente sensibilidade da equipe multiprofissional no

reconhecimento precoce do quadro clinico. Este dado é reflexo direto do empenho

continuo na capacitacao e no fortalecimento do protocolo, resultando em condutas

mais ageis, direcionadas e potencialmente impactantes no desfecho clinico dos

pacientes atendidos. Segue abaixo um breve relato dos casos que seguiram na

linha de cuidado:

1.

Paciente F.C.M.S., 31 anos, prontuario 73258, trazida pelo SAMU em

02/05/2025, com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia,
dessaturacao e hiperglicemia - dx 526. Exames laboratoriais com
leucocitose e leucocituria. Aberto protocolo sepse de foco misto - pulmonar
e urinario. Iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona, noradrenalina e
insulina em BIC. Solicitado transferéncia em 04/05/2025 para internacao
em UTI.

Paciente A.G., 75 anos, prontuario 74248, da entrada na unidade em
02/05/2025 por meios proprios, acompanhado da filha, com queixa de

edema de MMII, disUria e astenia com inicio hd 2 dias. Hipertenso e



tabagista. Exames laboratoriais com leucocitose e leucocitlria. Paciente

estavel, recebe alta com ceftriaxona esquema hospital dia.

Paciente J.C.L., 74 anos, prontuario 74883, da entrada na unidade em
05/05/2025 por meios proprios com queixa de tosse, dispneia, prostracao,
cefaleia e mal estar. paciente febril 39¢, PA 140 91 mmHg, FC 140, FR 26,
SAT 98. Ausculta pulmonar com mv diminuidos e roncos difusos. Aberto
protocolo sepse, realizado reposicao volémica e coletados laboratérios.
Laboratoriais sem alteracdes. Alta com sintomaticos e amoxiclav, com hd de

nasofaringite aguda.

Paciente B.A.S., 84 anos, prontuario 74326, da entrada na unidade por
meios préprios com queixa de tremores em 04/05/2025. Hipertensa e
diabética. aberto protocolo sepse de foco pulmonar. RX com seio
costofrénico bilateral opacificado , area cardiaca aumentada, trama vascular
aumentada. Laboratério com leucocitose. interrogado DPOC devido
dispneia. Mantido em cateter de 02 a 2L/m. HD doenca pulmonar
obstrutiva cronica com exacerbacdo aguda ndo especificada. Prescrito
tratamento domiciliar com sintomaticos e antibioticoterapia via oral.
Orientado a seguimento ambulatorial para investigacdo de cardiopatia e

pneumopatia.

Paciente O0.A.M, 72 anos, prontudrio 76138, da entrada na unidade por
meios proprios em 08/05/2025, com queixa de diarreia, vomitos e febre ha
3 dias. Avaliado 48h antes com queixa de prurido e rash cutaneo, medicado
com sintomaticos. Hipertenso, diabetico e cardiopata. Evolui com
hipotensao e sincope, sendo levado para sala vermelha. Realizado expansao
volémica sem resposta, iniciada norepinefrina. Aberto protocolo sepse,
medidas se reposicdo volémica e antibioticoterapia, mantida dva.
Laboratério com leucocitose, RX com apagamento do seio costofrénico
direito, presenca de broncograma peri-hilar esquerdo e em apice de

hemotdérax direito. paciente evolui com estabilidade, fechado protocolo



sepse em 09/05/2025. HD broncopneumonia, alta domiciliar com

antibioticoterapia via oral e sintomaticos.

Paciente L.F.B., 87 anos, prontuario 75959, trazido pelo SAMU em
07/05/2025 com esforgo respiratorio, tosse , mal estar e fraqueza ha 3 dias.
Paciente hipertenso, diabetico, cardiopata e com dpoc. Em REG, com
desconforto respiratério, ausculta pulmonar com roncos e sibilos. Aberto
protocolo sepse, iniciado tratamento com medidas para broncoespasmo,
ventilacdo ndo invasiva e antibioticoterapia com ceftriaxona e azitromicina.
Hemograma com leucocitose. HD DPOC exacerbado e sepse de foco
pulmonar. Paciente evolui com melhora do desconforto respiratério,
tolerando ficar em ar ambiente sem desconforto. Melhora de parametros
clinicos e laboratoriais. Alta domiciliar com antibioticoterapia, sintomatico e

seguimento ambulatorial.

Paciente J.E.M., 74 anos, prontuario 76637, trazido pelo SAMU em
08/05/2025 devido a quadro de febre, taquipnéia e falta de ar. Ausculta
pulmonar diminuida em bases, com roncos e sibilos difusos, sat 02 77/81%.
Aberto protocolo sepse, iniciado tratamento com medidas para
broncoespasmo e antibioticoterapia. Melhora de parametros clinicos e
laboratoriais. Alta domiciliar com antibioticoterapia, sintomatico e

seguimento ambulatorial.

Paciente F.S.M, 34 anos, prontuario 76860, da entrada na unidade por
meios proprios em 09/05/2025, com tontura, dispneia, dorsalgia, febre,
inapeténcia, nausea, vOomito ha 4 dias. Paciente com diagnodstico de
neoplasia de pulmdo ha 3 meses, ainda sem tratamentos, esteve no servigo
ha 2 dias com episddio de perda de consciéncia e hipoglicemia. Hemograma
com leucocitose. RX de tdérax com alteragdao de imagem em hemitdrax
direito, havendo alteracao de expansibilidade pulmonar bilateralmente.
Paciente estavel hemodinamicamente. Iniciado antibioticoterapia empirica
devido paciente oncoldgico. Solicitado transferéncia para hospital de

referéncia.



9. Paciente S.C., 75 anos, prontuario 76860, da entrada na unidade por
meios proprios em 09/05/2025, com tosse, dispneia e dor toracica. Ausculta
pulmonar com sibilos. Paciente diabetico, hipertenso e com enfisema
pulmonar. Aberto protocolo sepse, iniciado antibioticoterapia com
ceftriaxona e clindamicina. Sem resposta adequada ao tratamento,
realizada troca para levofloxacino e otimizadas medidas para
broncoespasmo, mantendo necessidade de O2 em cateter. Apresentou piora
do quadro, sendo levado para sala vermelha , feito VNI , seguido de IOT.
Paciente com DVA, em uso de noradrenalina. Solicitada transferéncia para
hospital referéncia em 14/05/2025.

10. Paciente I.A.M.S., 14 anos, prontudrio 76692, da entrada na
unidade por meios proprios em 09/05/2025, com vémito de conteldo
alimentar, diarreia aquosa sem produtos patoldgicos e febre. Realizado
hidratacdo e sintomaticos com melhora clinica. Laboratério sem alteragdes.

Alta domiciliar com sintomaticos e orientacoes.

11. Paciente G.C., 84 anos, prontuario 77460, trazido pelo SAMU em
10/05/2025 com quadro de inapeténcia, caquexia e anuria ha 3 dias. Aberto
protocolo sepse. RX com consolidagcao pulmonar a direita, em terco médio.
Paciente apresenta desconforto respiratério, sendo mantido em CN a 3L.
Laboratério com alteracdo de funcdo renal. HD de broncopneumonia,
insuficiéncia renal aguda e caquexia. Melhora clinica e laboratorial. Alta

domiciliar com sintomaticos, antibioticoterapia e orientacgdes.

12, Paciente M.A.F., 25 anos, prontuario 77906, da entrada na unidade
por meios proprios em 11/05/2025, com relato de astenia, dispneia,
mialgia, cefaleia, tosse e edema de extremidades ha 4 dias. Paciente sem
critérios para sepse, protocolo encerrado. Paciente de alta, prescrito

ceftriaxona esquema hospital dia.

13. Paciente M.A.D.O., 62 anos, prontudrio 77753, trazido pelo SAMU
em 11/05/2025 com relato de dispneia e edema de MMII. Chega em uso de

mascara ndo reinalante a 15 L/min. Evolui com sangramento oral,



hematuria e dessaturacdo. Realizado IOT e sedacdo. Solicitado transferéncia

para UTI.

14. 1 Paciente D.O., 69 anos, prontuario 77592, da entrada na unidade
por meios proprios em 11/05/2025, com dispneia, refrataria ao resgate com
salbutamol. Paciente asmatico, ausculta pulmonar com sibilos, sat 97%.
Iniciado tratamento com medidas para broncoespasmo. RX de térax com
infiltrado pulmonar e consolidacao. Hemograma com leucocitose. Realizado
antibioticoterapia com ceftriaxona e clindamicina, e ventilagao nao invasiva.
Evoluiu declinio clinico com necessidade de VNI intermitente e
broncoespasmo recorrente com uso de medidas clinicas de resgate sem
sucesso , sendo necessario IOT. Apds intubacdao apresentou PA limitrofe,

sendo necessario DVA. Solicitado transferéncia para UTI.

15. Paciente B.E.M., 91 anos, prontuario 78150, da entrada na
unidade por meios proprios em 12/05/2025, relatando tosse, coriza, vomito
e parestesia de pés ha 2 semanas. Realizado exames com leucocitose e
leucocituria. RX com massa mediastinal. Realizado dose de ceftriaxona e

encaminhamento para TC de toérax.

16. Paciente N.J.J.C., 86 anos, prontuario 78206, da entrada na
unidade por meios proprios em 12/05/2025, com queixa de sincope,
hipotensdo postural e mal estar hoje. Refere também queda ha 3 dias, com
dor em MID. Paciente diabético e com AVC prévio. Laboratério com
leucocituria. RX com fratura de fémur Paciente  estavel

hemodinamicamente, solicitado transferéncia para avaliacao ortopédica.

17. Paciente Y.K., 83 anos, prontuario 77990, da entrada na unidade
por meios proprios em 12/05/2025, com queixa de engasgos recorrentes.
Em uso de ceftriaxona para itu. Realizado aspiracao orotraqueal com saida
de secrecao mucoide. Ausculta pulmonar com crepitagdes. Iniciado
tratamento com medidas para broncoespasmo. Melhora clinica, paciente
mantém-se hemodinamicamente estavel, ndo apresenta alteragdes

laboratoriais. Alta com orientagdes alimentares e sintomaticos.



18. Paciente C.G.F., 25 anos, prontuario 78345, trazido pelo SAMU em
12/05/2025 com relato de dispneia e febre. Paciente com histérico de
esquizofrenia, morador de abrigo, com relato de tratamento para
pneumonia ha aproximadamente 1 més. Paciente desorientado,
desidratado, taquidispneico, ausculta pulmonar com mv diminuidos e com
estertores em base esquerda. Aberto protocolo sepse. Laboratério com
leucocitose. RX de térax consolidacdo em base pulmonar esquerda. Iniciado
antibioticoterapia com ceftriaxona e clindamicina e escalonado para
levofloxacino, medidas broncodilatadoras , hidratacdo , com melhora clinica

e laboratorial. Encaminhado para investigagao do quadro.

19. Paciente G.A.R., 42 anos, prontuario 79127, da entrada na
unidade por meios proprios em 13/05/2025, com relato de fraqueza,
mialgia de forte intensidade, febre, dispneia e apresentou um episddio de
sincope. Paciente taquicardico FC 150 bpm, PA 95x64 e febril. Paciente
refere ter alteracbes no Utero por perfuracdo do mesmo com DIU. Aberto
protocolo sepse. Iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona e hidratacao.
Laboratoriais sem alteragdes. Melhora do quadro clinico e parametros
hemodinamicos. Paciente de alta com ceftriaxona em hospital dia e

encaminhado para investigacdo de quadro ginecoldgico.

20. Paciente S.R.S., 73 anos, prontuario 79286, da entrada na unidade
por meios proprios em 14/05/2025, com quadro de dispneia, desconforto
respiratério, dor toracica tipo queimacgao. RX com consolidacao sugestivo de
pneumonia e plaquetas de 26000. Realizadas medidas para broncoespasmo.
Paciente com melhora do estado geral, boa tolerdncia em ar ambiente, sat
93%. Apods avaliacdo de exames anteriores fica constatado plaguetopenia
cronica sem histérico de sangramento. Alta com orientacdo para
seguimento ambulatorial com médico hematologista, antibioticoterapia e

sintomaticos.

21. Paciente M.A.M.R., 78 anos, prontuario 79598, da entrada na

unidade por meios proprios em 14/05/2025, com quadro de taquicardia,



diarreia sem produtos patolégicos, inapeténcia e dispneia. Realizado
exames com leucocitose, hemoconcentragao. ECG na em FAARV. Realizado
adenosina e amiodarona em seguida, amiodarona em BIC. FA de alta
resposta revertida, melhora do quadro clinico, estavel hemodinamicamente.

Alta com orientagdes.

22, Paciente J.C.S., 58 anos, prontuario 8210, da entrada na unidade
por meios préprios em 15/05/2025, com quadro tosse secretiva, cefaleia,
dispneia, nauseas e dor no peito. Realizado ECG com bloqueio de ramo.
Paciente hipertenso e com DAC. Hemograma com leucocitose e RX com
opacidade bilateralmente. Iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona e
oxigenoterapia. melhora do quadro. Alta com sintomaticos e azitromicina

para casa.

23. Paciente G.D.S.C., 74 anos, prontuario 79937, da entrada na
unidade por meios proprios em 15/05/2025, com relato de vOmito,
sudorese, dor epigastrica e dor no peito. Paciente hipertenso, diabético e
com dois IAM prévios. ECG sem alteracdes. Exames com leucocitose e
leucocituria, aberto protocolo sepse. Apresentou hiperglicemia de dificil
controle, iniciado protocolo de CAD. Paciente apresenta melhora de
parametros clinicos e laboratoriais, mantendo leucocitose. Alta com

antibioticoterapia em esquema hospital dia.

24. Paciente B.S., 85 anos, prontuario 80976, da entrada na unidade
por meios préprios em 16/05/2025, com relato de tratamento com
ceftriaxona 2g ao dia para infeccao do trato urinario, vem com queixa de
fraqueza, hipotensdo, taquicardia, tontura e febre. Hipertenso, diabético e
histérico de IAM. Laboratério com anemia ferropriva. Mantido ceftriaxona.

Alta com prescrigdao de noripurum.

25. Paciente A.F., 75 anos, prontuario 80646, trazido pelo SAMU em
16/05/2025 com relato de hipoglicemia. Paciente hipertenso, renal crénico,
cirrose hepatica e cardiopata. RX de térax com infiltrado intersticial,

principalmente em base direita. Aberto protocolo sepse de foco misto,



pulmonar e cutaneo, iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona. Evolui
com piora do quadro clinico, apresentando dessaturacao e hipotensdo,
Glasgow 6/15. Optado pela intubacdo do paciente e iniciado DVA. Solicitado
transferéncia para hospital de referéncia tercidria para leito de terapia

intensiva.

26. Paciente N.F.V., 78 anos, prontuario 81161, trazido pelo SAMU em
17/05/2025 com relato de tosse, dispnéia, febre e queda do estado geral ha
3 dias. Paciente d& entrada hipotensa, em MNR 5L/min, sat 97%. Ausculta
pulmonar com crepitacao bilateral. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar
e iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona. Paciente com melhora clinica e
laboratorial apds inicio do tratamento. Alta com sintomaticos, amoxiclav e

azitromicina para casa.

27. Paciente J.R.S., 65 anos, prontuario 80952, trazido pelo SAMU em
17/05/2025 com relato de tosse produtiva, dispnéia e edema de MMIL.
Portador de hipertensdo, diabetes, DPOC e insuficiéncia cardiaca. Mantido
em suporte de 02 com CT nasal a 3L devido desconforto respiratorio.
Laboratério com leucocitose. RX de térax com sinais de hiperinsuflacdo,
retificacdo de arcos costais, padrao congestivo. Realizado correcdo de
hipercalemia, suporte ventilatorio, antibioticoterapia e diuréticos. Melhora
clinica e laboratorial apds inicio do tratamento. Alta com sintomaticos e

azitromicina para casa.

28. Paciente F.F.S., 53 anos, prontuario 81034, trazido pelo SAMU em
17/05/2025 com relato de tosse produtiva ha 15 dias, febre e dispneia.
Aberto protocolo sepse, realizada reposicdao com cristaloides, iniciado
antibioticoterapia e tratamento para broncoespasmo. Hemograma com
leucocitose. RX de térax com consolidacdao a direita. Paciente com melhora
clinica e laboratorial apds inicio do tratamento. Alta com sintomaticos,

amoxicilina e azitromicina para casa.

29. Paciente M.B.S., 86 anos, prontuario 81823, trazido pelo SAMU em
18/05/2025 com relato de tosse produtiva, dispnéia e febre. Aberto



protocolo sepse, iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona. Exames
laboratoriais sem alteracdes. Paciente estavel, alta com sintomaticos,

amoxiclav e azitromicina para casa.

30. Paciente T.A.A., 89 anos, prontudario 81859, da entrada na unidade
por meios préprios em 18/05/2025, com relato de tosse produtiva, febre
nao aferida, dispneia progressiva aos esforcos e edema de membros
inferiores. Aberto protocolo sepse de foco pulmonar, associado a IC perfil B
e emergéncia hipertensiva. Iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona e
clindamicina, medidas para broncoespasmo, CN de 02, reposicao de
potassio e DVA. RX de térax com drea cardiaca aumentada, sinais de
congestao pulmonar, infiltrados difusos, area de condensagdo. Solicitado

transferéncia para UTI.

31. Paciente O.S.A.S., 87 anos, prontuario 82453, trazido pelo SAMU
em 19/05/2025, com relato de diarreia crbnica com piora ha 3 dias,
associado a dor abdominal, ndusea e edema de MMII. Paciente hipertenso,
diabetico, com insuficiéncia cardiaca e em investigacdo de neoplasia de
intestino, aguardando realizacao de colonoscopia. Exame de TC e USG de
abdome com informagdes que sugerem tumor em célon e adrenal. Quadro
de secrecao mucoide saido em regiao anal, sem sangue. Edema MMII com
lesbes eritematosas exsudativas. Recebeu hidratacdo , diurético e
antibioticoterapia. apds tratamento se manteve hemodinamicamente

estavel. Alta com orientacdo de seguimento ambulatorial.

32. Paciente P.M.P., 81 anos, prontuario 82172, trazido pelo SAMU em
19/05/2025, com relato de dispneia, tosse e edema de MMII. Paciente
institucionalizado por deméncia, hipertenso, diabetico, cardiopata com
coronariopatia grave com revascularizacdo prévia. Ausculta pulmonar com
estertores crepitantes bibasais. Iniciado protocolo de sepse e medidas para
insuficiéncia cardiaca, com necessidade de suplementacdao de 02 por
dessaturacdo e desconforto respiratéorio em ar ambiente. Paciente evolui

com melhora clinica e laboratorial. Eupneico em ar ambiente. Paciente vigil ,



porém ndo contactua, fala palavras incoerentes , desatento. Prescrito
antibioticoterapia para domicilio e reposicdao de magnésio para correcao de
DHE. Alta com orientagdo para acompanhante sobre quadro basal de

paciente e necessidade de acompanhamento regular.

33. Paciente J.M.F., 74 anos, prontuario 82082, trazido pelo SAMU em
19/05/2025, com relato de dispneia progressiva e tosse produtiva.
Acamado ha 10 anos por deméncia avancada. Ausculta pulmonar com
crepitagdes bibasais interrogadas. RX com infiltrado intersticial bilateral.
Exames laboratoriais sem alteragbes. Prescrito antibioticoterapia e
sintomaticos para domicilio. Alta com orientacdo para acompanhante sobre
quadro basal de paciente e necessidade de acompanhamento ambulatorial

regular.

34. Paciente M.A.G.P, 68 anos, prontuario 82625, trazido pelo SAMU
em 20/05/2025, com relato de fraqueza e mal estar ha 1 hora, apés
ingestao de 1 CP hidroclorotiazida, 1 CP carbamazepina, 1 CP metformina
e insulina NPH 10 U sem prescricdo. Paciente com rim Unico. Exames
laboratoriais com hiponatremia, realizada reposicao de sédio. Evoluiu com
gueda do estado geral, hipotensdo, sudorese, pele fria e hipocorado e relato
de dor em hipogastro. Aberto protocolo sepse, iniciado antibioticoterapia
com cefalexina e clindamicina. Apresentou exteriorizagdo de grande
quantidade de melena - catalase presente. Iniciado omeprazol. solicitado

transferéncia para uti e realizagao de eda.

35. Paciente V.].P., 83 anos, prontuario 828989, trazido pelo SAMU
em 20/05/2025, com relato de tosse produtiva, tremores e geméncia. Em
acompanhamento por hiponatremia. Hemograma com leucocitose.
Realizado corregao de dhe e antibioticoterapia. Paciente evolui com melhora
clinica e laboratorial, mantendo-se em estado basal, acamado e
arresponsivo. Prescrito antibioticoterapia e sintomaticos para domicilio. Alta
com orientacao para acompanhante sobre quadro basal de paciente e

necessidade de acompanhamento ambulatorial.



36. Paciente D.R., 60 anos, prontuario 82713, da entrada na unidade
por meios proprios em 20/05/2025, com relato de inapeténcia, dificuldade
para urinar e evacuar. Laboratorial com hematuria e hipocalemia. Realizado
correcao de DHE. Paciente com melhora clinica e laboratorial. Prescrito
antibioticoterapia e sintomaticos para domicilio. Alta com orientacdao para
acompanhante sobre quadro basal de paciente e necessidade de

acompanhamento ambulatorial.

37. Paciente E.G.L., 80 anos, prontuario 83643, da entrada na unidade
por meios proprios em 21/05/2025, com relato de mal estar, disuria e
polacilrria. Paciente com queda do estado geral, esteve internado na upa
por quadro de PAC, recebeu alta com antibioticoterapia para casa. Retorna
com piora clinica, confusdao mental e febre. Aberto protocolo sepse, iniciado
antibioticoterapia e hidratacdo. Exames laboratoriais sem leucocitose,
presenca de leucocituria. Evolui com dessaturacdo com necessidade de
aporte suplementar em cn 2I/min. Paciente com melhora clinica, sem
desconforto respiratério em ar ambiente. Paciente de alta com ceftriaxona

em hospital dia.

38. Paciente E.G.S., 69 anos, prontuario 83612, trazido pelo SAMU em
21/05/2025, com relato de dispneia e fraqueza. Paciente hipertenso,
diabetico, cardiopata e transplantado renal. exames com leucocitose e
leucocitiria. Mantendo quadro estacionario desde o ingresso, apresentando
aumento de leucocitose. Realizado escalonamento de antibiético para

clindamicina + metronidazol. Solicitado transferéncia para hospital terciario.

39. Paciente B.P.M, 76 anos, prontuario 84253, trazido pelo SAMU em
22/05/2025, com relato de disuria, prostracdo e dispneia. Ausculta
pulmonar com sibilos e roncos. Aberto protocolo sepse, iniciado
antibioticoterapia com ceftriaxona e medidas de suporte. hemograma com
leucocitose. RX de térax com cardiomegalia e infiltrado difuso. HD ICC

descompensada secundario a pneumonia. Evolui com melhora clinica e



hemodinamica. Alta com antibioticoterapia domiciliar com levofloxacino e

sintomaticos.

40. Paciente M.]J.A.C., 38 anos, prontudrio 84223, da entrada na
unidade por meios proprios em 22/05/2025, com relato de febre, mialgia,
vOmito e tosse com sangue ha 30 dias. Aberto protocolo sepse, iniciado
antibioticoterapia e suporte, mantido em isolamento por suspeita de TB.
Evolui com melhora clinica. Alta com sintomaticos e manter rastreio para TB
em UBS.

41, Paciente M.G.G.S., 70 anos, prontuario 84665, da entrada na
unidade por meios proprios em 23/05/2025, com relato de dispneia. Refere
gueda da prépria altura com contusdo de térax. Evolui com rebaixamento
de nivel de consciéncia e desconforto respiratdério grave, com necessidade
de IOT. Presenca de lesdo extensa de mama direita, com endurecimento. RX
com infiltrado pulmonar. Mantendo estabilidade hemodinamica as custas de

noradrenalina. Solicitado transferéncia para hospital de referéncia.

42, Paciente A.L.S.N., 29 anos, prontuario 84674, da entrada na
unidade por meios préprios em 23/05/2025, com relato de vomito, diarreia
e febre. Refere tosse e dor toracica ventilatério dependente. Laboratoriais
com leucocitose. RX de térax com consolidacdao em base direita. Realizado
antibioticoterapia, o paciente evolui clinicamente estavel, com melhora
clinica e laboratorial. Alta com antibioticoterapia com ceftriaxona hospital

dia, azitromicina e sintomaticos domiciliar.

43. Paciente E.A.B., 51 anos, prontuario 85465, trazido pelo SAMU em
25/05/2025, com relato de dor articular, febre e dispneia. Aberto protocolo
sepse, iniciadas medidas de suporte e antibioticoterapia. Laboratoriais com
leucocitose e RX de térax com aumento de opacidade peribronquica. Alta
com antibioticoterapia com ceftriaxona hospital dia e sintomaticos

domiciliar.

44. Paciente T.)., 76 anos, prontuario 86120, trazido pelo SAMU em

26/05/2025, com relato de mal estar, diarreia, hipotensao e liberacao de



esfincter. hipertenso, diabético, cardiopata com ICC. Iniciado protocolo
sepse, com hidratagao com cautela e antibioticoterapia. Labs com discreta
acidose. HD gastroenterite. Paciente evoluiu com melhora clinica. Alta com
antibioticoterapia com sulfametoxazol+trimetoprima e sintomaticos

domiciliar.

45, Paciente A.C.M., 58 anos, prontuario 86795, da entrada na
unidade por meios proprios em 27/05/2025, com relato de tosse, coriza,
dispneia e sensacao febril. Hipertenso e diabético. laboratoriais com
leucocitose. Aberto protocolo sepse com expansdao Vvolémica e
antibioterapia, com melhora hemodinamica e laboratorial. Alta com
antibioticoterapia com ceftriaxona hospital dia, azitromicina e sintomaticos

domiciliar.

46. Paciente M.G.0.S., 58 anos, prontuario 87059, trazido pelo SAMU
em 27/05/2025, com relato de prostracao, taquicardico, taquipneico e
febre. Histérico de esquizofrenia e depressdao, com situacdo social
vulneravel. aberto protocolo sepse, iniciado antibioticoterapia e suporte.
Melhora de hipocalemia apos corregao. Paciente estavel
hemodinamicamente. Solicitado transferéncia para hospital psiquiatrico de

referéncia, HFJ.

47. Paciente A.F.C., 83 anos, prontuario 87972, trazido pelo SAMU em
29/05/2025, com relato de queda do estado geral. Aberto protocolo sepse,
iniciado antibioticoterapia e suporte. Laboratoriais com leucocituria.

Apresenta episddio convulsivo. Solicitado transferéncia para TC de cranio.

Obitos declarados por sepse
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Analise critica: No periodo avaliado, a abertura de 75 protocolos de sepse
evidencia um grau elevado de vigilancia clinica e reconhecimento precoce da
condicdo pelos profissionais da unidade. Esse numero reforca a importancia da
sepse como uma das principais emergéncias clinicas, exigindo atencao continua e

resposta rapida.

Dentre esses 75 casos, 47 (cerca de 62,6%) evoluiram dentro da linha de cuidado
estabelecida, o que demonstra uma taxa significativa de adesao aos protocolos
institucionais apds a triagem inicial. Essa continuidade do cuidado é essencial para
garantir a efetividade das medidas terapéuticas e a melhora dos desfechos
clinicos. O registro de 4 6bitos entre os pacientes com sepse representa uma taxa
de mortalidade de aproximadamente 5,3%, que, apesar de relativamente baixa
diante da gravidade do quadro clinico, ainda exige atencdo. A letalidade da sepse
esta fortemente associada a rapidez na implementacao do tratamento adequado,

sendo a primeira hora critica para o progndstico.

Monitoramento do Foco Infeccioso

Analise critica: A analise demonstra uma concentracgdo significativa dos casos em

poucos tipos de foco infeccioso. O foco pulmonar foi o mais prevalente,



representando 49% do total, ou seja, praticamente metade dos registros. Esse
dado mostra uma tendéncia clara e indica que a maior parte das ocorréncias de

sepse estd associada a infeccoes de origem respiratoria.

O segundo foco mais frequente foi o urinario, com 22%, seguido pelo foco
abdominal, responsdvel por 13% dos casos. Em conjunto, esses trés focos
representam 84% de todos os casos notificados, o que revela uma concentragao
expressiva em poucos grupos e sugere a possibilidade de agdes focadas para

maior efetividade no controle e prevengao.

O foco cutdneo apareceu em apenas 5% dos casos, sendo o menos frequente
entre os tipos identificados individualmente. J& os casos classificados como foco
misto, nos quais mais de uma origem infecciosa foi registrada, somaram 11%, o
gue indica uma proporcao relevante de quadros com multiplas fontes infecciosas

ou dificuldade na definicao precisa do foco.

Perfil Etario dos Pacientes




Analise critica: Os dados analisados apontam que a maior parte dos casos de
sepse registrados ocorreu em pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
que representaram 71% do total de 75 protocolos abertos. Em contrapartida,

pacientes com menos de 60 anos corresponderam a apenas 29% dos casos.

Essa distribuicdo etaria evidencia que a populacdo idosa é a mais acometida, o
qgue reforga a necessidade de atencao direcionada a esse grupo, principalmente
nas etapas iniciais do atendimento. Considerando que idosos frequentemente
apresentam manifestagdes clinicas atipicas, o reconhecimento precoce da sepse

pode ser mais desafiador, exigindo preparo técnico e sensibilidade da equipe.

Monitoramento da liberacao do lactato

Analise critica: A andlise dos atendimentos incluidos na linha de cuidado para
sepse demonstra um excelente desempenho no processamento do exame de
lactato. Durante o periodo avaliado, 100% dos resultados foram liberados em até
1 hora, com tempo médio de apenas 25 minutos, superando a meta preconizada

pelos protocolos assistenciais.

A reducdao do tempo médio de liberacdo do lactato reforca o alinhamento da

unidade com as diretrizes de intervencao precoce e evidencia o compromisso



institucional com a qualidade do cuidado em situagdes criticas, como os casos de
sepse. Essa performance reflete ndo apenas a efetividade da estratégia adotada,

mas também a integracdo entre os setores envolvidos e o foco continuo na

seguranca do paciente.

Monitoramento do perfil de sexo na linha cuidado de sepse




Analise critica: Dos 75 protocolos de sepse registrados no periodo, 39 foram em
pacientes do sexo masculino (52%) e 36 em pacientes do sexo feminino (48%),
evidenciando uma distribuicdo bastante equilibrada entre os sexos, com leve

predominancia de casos em homens.

Apesar de a diferenca ser pequena, é importante acompanhar esse padrao ao
longo do tempo para identificar possiveis tendéncias. A aparente uniformidade
pode indicar que os fatores de risco para sepse estdao distribuidos de forma
relativamente similar entre homens e mulheres no perfil da populacao atendida
pela unidade. No entanto, é relevante considerar varidveis adicionais como idade,
comorbidades, e foco infeccioso predominante em cada grupo para avaliar se ha

diferencas na evolugao clinica, tempo de resposta ou desfechos.

Além disso, manter esse tipo de estratificacdo nos registros contribui para uma
abordagem mais precisa das politicas assistenciais e pode ser util na elaboracdo

de agoes especificas de prevencdo, educacdo em saude e sensibilizacdo da equipe.

5.1.10 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Analise critica: No més de maio de 2025, nossa unidade atendeu um total de 45
pacientes que foram classificados na triagem como azul. Essa classificacao indica

que os casos eram de menor gravidade e que o0s pacientes estavam



assintomaticos, ou seja, sem sintomas aparentes. Apds o acolhimento, orientacao
e avaliacdo, esses pacientes foram encaminhados as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de referéncia na regido de Sao José dos Campos, de acordo com a sua

localizagao e necessidade.

A distribuicdo dos pacientes encaminhados as diferentes UBSs foi a seguinte:

72
0"

A UBS Buquirinha recebeu o maior numero de acompanhamentos, com 8

pacientes.
% A UBS Alto da Ponte recebeu 7 pacientes classificados como azuis.
% Foram encaminhados a UBS Telespark 6 pacientes.
% A UBS Santana recebeu 5 pacientes.
% A UBS Vila Paiva recebeu 4 pacientes.

% A UBSs Altos de Santana e Bosque dos Eucaliptos atenderam 3 pacientes

cada.
% A UBS Vila Maria encaminhou 2 pacientes.

% As UBSs Jardim Satélite, Bonsucesso, Limoeiro, Parque Industrial, Centro I

e Centro II receberam um paciente cada uma.

% Cabe ressaltar, que um paciente atendido em nossa unidade, classificado

como azul, informou que nao possui uma UBS de referéncia especifica;

Essa distribuicdo demonstra o esforco de nossa equipe em garantir que cada
paciente seja encaminhado para o local mais adequado, promovendo um

atendimento eficiente e organizado.

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

encaminhados para cada uma delas:



O Servico Social desempenhou um papel fundamental nesse processo, acolhendo a
maioria dos pacientes de forma direta. Isso significa que os profissionais fizeram o
encaminhamento de maneira rapida e eficiente, muitas vezes entrando em contato
diretamente com as Unidades Basicas de Salude (UBS) para facilitar o atendimento.
Além disso, todas as orientacbes necessdrias foram fornecidas aos pacientes,
garantindo que eles tivessem todas as informagdes importantes sobre seus
encaminhamentos e préximos passos. Durante todo esse processo, nossa prioridade
foi respeitar a escolha e a autonomia de cada paciente. Isso quer dizer que levamos
em consideracao as preferéncias de cada um, garantindo que suas decisdes fossem

ouvidas e respeitadas em cada etapa do atendimento.



5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

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

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

CLASSIFICACAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO

Sem informacgao 1
Retirada de sonda
Unha encravada Qs
Dor apos Procedimentoestético  mlums
Retirada de pontos sl
Verificar dextro
Nasofaringite aguda 1
Troca de Sonda be—
Prescricao médica ss—
Retirada de Sonda 1
Aferir PA
Aferir PA e Verificar dextro —
Exames s
I

Curativo

MASCULINO m FEMININO

e Curativo: Houve 5 casos masculinos e 1 femininos, sendo essa uma
demanda maior entre os homens.

e Exames: Foram realizados 2 atendimentos masculinos e 1 feminino, com
maior procura entre os homens.

e Aferir Pressao Arterial e verificar dextro: Foram realizados 3
atendimentos masculinos e 2 feminino, com maior procura entre o0s
homens.

e Aferir Pressao Arterial: Foram atendidos 3 casos femininos e 9 casos
masculinos. Percebe-se que a procura por esse servico foi maior no sexo
masculino.

e Retirada de Sonda: Houve 1 caso masculino, sendo essa uma demanda

mais frequente entre os homens.



e Prescricao de Medicagcao: Houve 2 casos masculinos e 2 casos femininos,
indicando que a procura é equilibrada entre os sexos.

e Troca de Sonda: Houve 1 caso masculino e 2 feminino, com maior
frequéncia entre as mulheres.

e Nasofaringite aguda: Atendido 1 caso masculino.

e Verificar dextro: Registrou-se 4 casos masculinos e nenhum feminino,
com maior frequéncia entre os homens.

e Retirada de Pontos: Foram atendidos 2 casos femininos e 1 caso
masculino, indicando maior procura entre as mulheres.

e Dor apos procedimento estético: Registrou-se 1 caso feminino.

e Unha encravada: Ocorreu 1 caso feminino.

e Retirada de Sonda: Foi atendido 1 caso masculino, demonstrando uma
menor frequéncia de procura por esse tipo de servico através das UBSs de
referéncia.

e Sem Informacao: Houve 1 caso masculino que ndao houve informagao

sobre o motivo que o trouxe a unidade.

Analise Critica: Percebe-se que os homens apresentam uma maior frequéncia
em quase todos os motivos registrados para busca pelo servigo, exceto nos casos
de troca de sonda, retirada de pontos, dor apds procedimento estético e unha

encravada, que foram mais comuns entre as mulheres.

E importante destacar que, em algumas situagdes, a procura pelo servigo foi
igualmente distribuida entre homens e mulheres, como na solicitagdo de

prescricdo médica.

Essa diferenca na frequéncia de procura pode indicar que ha perfis distintos de
acesso aos servicos de triagem entre os géneros, refletindo possiveis diferengas

nas necessidades ou nos comportamentos relacionados ao cuidado com a saude.



5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O grafico "Perfil da Classificacdo Azul por Sexo" apresenta uma comparagao entre os
sexos masculino e feminino, evidenciando a frequéncia com que cada um busca ou é

classificado dentro do sistema azul.

Principais Observagoes: Os homens costumam procurar mais os servicos de
salde quando as condigOes sao menos graves, o que é indicado pela classificacao
azul. A diferenca é significativa, mostrando que as mulheres tendem a fazer um
acompanhamento mais constante nas UBSs, procurando a unidade também para
casos mais complexos. Portanto, podemos entender que, geralmente, os homens
buscam ajuda médica quando realmente estdo incomodados pelo problema,

mesmo que ele ndo seja tao sério.

As possiveis razoes para a maior presenca masculina nos servigos de saude podem
estar relacionadas a demandas especificas, como a retirada de sonda ou outros

motivos que ndo representam uma gravidade alta, conforme mostrado no grafico



anterior. Ou seja, os homens podem estar procurando a unidade principalmente

por questdes pontuais ou de menor risco.

Por outro lado, as mulheres tendem a procurar o servico em menor quantidade, o
gque pode indicar que muitas delas ja estdao realizando um acompanhamento

regular na UBS, ou seja, fazem visitas de rotina para monitorar sua saude.

Esses dados sao importantes porque ajudam a entender o perfil de uso dos
servicos de salde por género. Com essa compreensao, € possivel tomar decisdes
mais acertadas para melhorar o atendimento, ajustando recursos e estratégias de
acordo com as necessidades especificas de cada grupo. Assim, o servico fica mais

eficiente e mais adequado as demandas da populagao.



5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

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

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

O grafico apresenta o Perfil da Classificacdo Azul por Faixa Etaria, que
provavelmente reflete a distribuicdo de pacientes classificados como azul
(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios. A seguir,

uma analise detalhada:

. A faixa etdria de 34 a 65 anos é a mais representativa, com 32 pacientes.
o Em segundo lugar, esta a faixa de 67 a 85 anos, com 8 pacientes.
J A faixa etdria de 23 a 26 anos conta com 2 pacientes.

o E, por fim, nas faixas de 1 a 8 anos , ha 3 pacientes.



Analise Critica: O grafico mostra que a maior parte dos casos classificados como
azul esta concentrada na faixa de adultos, de 34 a 65 anos, seguida pelos idosos,
de 67 a 85 anos. As faixas etarias mais jovens apresentam menor representacao.
Isso pode indicar que ha uma demanda maior por atendimentos de baixa

complexidade entre os adultos.

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 apresentados, 19 pacientes (42%) optaram por
permanecer em atendimento médico na UPA, enquanto 26 pacientes (58%)

decidiram se direcionar a UBS de referéncia.



Interpretacao: A menor parte dos pacientes preferiu permanecer na UPA. Essa
escolha, feita por 42% deles, pode indicar uma percepgao de compreendem o

fluxo e se sentem seguros em buscar o acolhimento via UBS.

Decisdao de se direcionar a UBS: Os 58% que aceitaram as orientacles
demonstraram que reconheceram que seus casos poderiam ser resolvidos em uma
unidade basica, refletindo o impacto positivo das orientacdes fornecidas pela

equipe.

Consideracgoes: As acgOes realizadas pela equipe de Enfermagem e pelo Servico
Social tiveram um papel fundamental na orientagdao dos pacientes, esclarecendo
duvidas e reorientando uma parte significativa da demanda. Essas agdes sdo
essenciais para garantir que os pacientes recebam o atendimento mais adequado,

além de contribuir para a otimizacao dos servigos na UPA.

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

Analise Critica: No contexto do atendimento a classificacdo de risco azul, as
orientagbes aos pacientes foram compartilhadas entre os setores de
triagem/enfermagem e Servico Social, garantindo um acompanhamento adequado

e direcionado.



DIRECIONAMENTO E ORIENTACAO POR
SETORA CLASSIFICACAOAZUL

SERVICO SOCIAL !

0 5 10 15 20 25 30

Triagem/Enfermagem: Durante o atendimento, 24 pacientes receberam
orientagdes diretamente da equipe de enfermagem na triagem. Eles foram
informados sobre o encaminhamento para a continuidade do cuidado na Unidade
Bésica 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: Até o meio do més de maio, contamos com o plantdao do Servigo
Social, que ocorre de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 20h15. A partir de
entdo, devido as férias/ afastamento medico de uma assistente social, o plantdo
passou a ser realizado de segunda a sexta-feira, das 11h00 as 17h15, o que

resultou em uma reducao no acolhimento dos pacientes classificados como azul.

Diante dessa mudancga, 2 pacientes receberam orientacdes da assistente social.
Utilizando ferramentas como o sistema Salutem, o Servico Social desempenha um

papel importante no acompanhamento dos pacientes, realizando acdes como o



envio de e-mails as Unidades Basicas de Saude (UBSs), além de contatos e

encaminhamentos para garantir a continuidade do cuidado.

Essa colaboracao entre os setores contribui para um atendimento mais eficiente,
assegurando que os pacientes classificados como azul recebam as informagoes

necessarias e sejam encaminhados corretamente dentro do sistema de saude.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicagao: Neste més de
maio, utilizamos o SAMS (Sistema de Acompanhamento de Saude), uma
ferramenta que tem contribuido para um monitoramento mais preciso e eficiente.
Com essa integracao, podemos garantir uma rastreabilidade aprimorada das
orientacOes fornecidas na UPA, assegurando um acompanhamento continuo, mais

assertivo e de maior qualidade para os nossos pacientes.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) desempenham um papel essencial na
garantia da continuidade do cuidado aos pacientes encaminhados pelas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs). Elas sdo responsaveis por dar seguimento ao
tratamento, oferecendo o cuidado necessario e acompanhando de perto a
evolucdo do quadro de saude de cada paciente, garantindo um atendimento mais

completo e humanizado.

Ressaltamos que a UPA tem trabalhado em estreita parceria com as UBSs da
microrregidao. De todos os encaminhamentos enviados, temos buscado os
retornos, o que representa uma melhoria observada por meio dos diversos

trabalhos realizados.



A seguir, segue a tabela de apresentagao das UBSs

Microrregidao:

DATA

UBS

NOME

ID

SEXO

ENDERECO

CID

CLASSIF

DESFECHO UBS

01/05/2025
08:03

UBS JARDIM
TELESPARK

JCRDAC

64

VILA SINHA

AFERIR
PRESSAO E
DEXTRO

AZUL

PACIENTE ESTEVE
EM ATENDIMENTO
CoM
ENDOCRINOLOGI
STA NO DIA
28/05 E CLINICO
GERAL 19/05

01/05/2025
12:29

UBS JARDIM
TELESPARK

OBDES

82

JARDIM
TELESPARK

CURATIVO

AZUL

15/05 REALIZADO
A AGENDAMENTO
COM O
CARDIOLOGISTA -
TELEMEDICINA

02/05/2025
08:53

UBS ALTO DA
PONTE

ADM

55

AGUAS DE
CANINDU

CURATIVO

AZUL

07/05
ATENDIMENTO
COM O
EMERGENCISTA
UBS

03/05/2025
16:40

UBS
SANTANA

LMP

67

SANTANA

AFERIR PA E
VERIFICAR
DEXTRO

AZUL

27/05

AGENDAMENTO

COM O cLiNIco
GERAL

04/05/2025
07:23

UBS JARDIM
TELESPARK

JCRDAC

64

VILA SINHA

AFERIR
PRESSAO

AZUL

PACIENTE ESTEVE
EM ATENDIMENTO
CoM
ENDOCRINOLOGI
STA NO DIA
28/05 E CLINICO
GERAL 19/05

04/05/2025
07:32

UBS ALTO DA
PONTE

ADM

55

AGUAS DE
CANINDU

CURATIVO

AZUL

07/05
ATENDIMENTO
COM O
EMERGENCISTA
UBS

06/05/2025
09:44

UBS ALTO DA
PONTE

VDESS

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

NASOFARINGI
TE AGUDA
[RESFRIADO
COMUM]

AZUL

30/05
AGENDAMENTO
DE CONSULTA
COM O MEDICO
DA SAUDE DA
FAMILIA

07/05/2025
09:41

UBS
SANTANA

JM

81

SANTANA

TROCA DE
SONDA

AZUL

30/05
AGENDAMENTO
DE CONSULTA
COM O MEDICO
DA SAUDE DA
FAMILIA

08/05/2025
18:17

UBS ALTO DA
PONTE

LGDEF

23

VILA
CANDIDA

RESULTADO
DE EXAMES

AZUL

05 E 09/05
ATENDIMENTO
COM O
EMERGENCISTA
UBS




ESTEVE EM

09/05/2025 | UBS ALTO DA ALTO DA ATENDIMENTO NA
19:06 PONTE VFDES 42 F PONTE EXAMES AZUL UBSDIA 12 E
26/05

PACIENTE ESTEVE
EM ATENDIMENTO

AFERIR CoM
11/(?75_/ 12‘?25 UT?EEEJ:PRAD;E JCRDAC 64 M VILA SINHA | PRESSAO E AZUL ENDOCRINOLOGI
) DEXTRO STA NO DIA
28/05 E CLINICO
GERAL 19/05
ATENDIMENTO
AFERIR PA E CoM
11/575_/ 12:25 UBSPQ:;ITT% PAl y8RDOS S 65 M ?:%:GSDDUE VERIFICAR AZUL EMERGENCISTA
’ DEXTRO DA UBS DIA
22/05
AFERIR PA E 26/05
11/ 1075/ 12:25 S Al,\Jl_?iN A MEC 59 F SANTANA VERIFICAR AZUL AGENDAMENTO
’ DEXTRO CLINICO GERAL
ULTIMO
13/2035./026025 L#ii;gfgr LADEF 59 M VILA DIRCE AZUL | ATENDIMENTO NA
’ VILA DIRCE UBS EM 2012
19/05
14/ (?95/ 425025 S AE_?/?N A V V DE A 34 M CR\I/;?N A EXAMES AZUL AGENDAMENTO
: CLINICO GERAL
09/05
14/(?95_/ 42(?25 TEL:SBSARK E DOS S B 52 M VILA SINHA RE'TDIOR,\?TDOASDE AZUL ATENDIMENTO
' CLINICO GERAL
28/05
JARDIM AGENDAMENTO
17/1055_/ 427025 DUEBSA/?\]"TT;)I\]C’A R FDOS S 52 M ALTOS DE AFERIR PA AZUL COM O MEDICO
' SANTANA DA SAUDE DA
FAMILIA
VARIOS
18/05/2025 | UBS ALTO DA VILA ATENDIMENTOS
11:36 PONTE DFP 67 M CANDIDA CURATIVO AZUL NO MES DE MAIO
PELA UES
30/05
21/ (?75,/ 423?25 s AE_?/?N A EDOS SR 50 M SANTANA VEE;FTIEQR AZUL ATENDIMENTO
: CLINICO GERAL
ATENDIMENTO EM
25/05/2025 | UBS ALTO DA AGUAS DE 22/05 COM O
14:55 PONTE Jom 36 F CANINDU AFERIR PA AZUL CIRURGIAO
DENTISTA
14/05
30/05/2025 UBS
L6151 SANTANA EDEPF 52 M SANTANA EXAMES AZUL AGENDAMENTO

CLINICO GERAL

JARDIM PRESCRIGAO
LMDAS 71 M ALTOS DE DE AZUL
SANTANA MEDICAGAO

31/05/2025 UBS ALTOS
14:52 DE SANTANA

22/05 VISITA
DOMICILIAR ESF.

A contrarreferéncia, que consiste no encaminhamento do paciente de volta a

Unidade Basica de Saude (UBS) apods a alta na Unidade de Pronto Atendimento



(UPA), é facilitada pelo trabalho do servico social. Esse setor atua de forma
estratégica, realizando contatos prévios com as UBSs por meio de e-mails ou
ligacOes telefénicas. Essa comunicacdo antecipada garante que as unidades
estejam preparadas para receber e dar continuidade ao cuidado do paciente,
seguindo o plano elaborado durante a alta na UPA. Dessa forma, o processo de
transicdo entre os diferentes niveis de atencdao a saude torna-se mais agil e
eficiente, promovendo uma assisténcia continua, coordenada e de qualidade para

0 paciente.

Conclusao: A integracdao entre os sistemas da UPA e das UBSs é essencial para
garantir a eficacia no atendimento e a continuidade do cuidado para pacientes
classificados como risco azul. Esse vinculo fortalece a comunicacdo entre os
servicos, assegurando que os pacientes recebam o acompanhamento adequado e

a transicao entre os diferentes niveis de atencao seja feita de maneira eficiente.

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




Analise critica: Em maio, atendemos 204 pacientes hipertensos e diabéticos que,
por diversos motivos, apresentaram descompensagao e necessitam de servigos de
urgéncia e emergéncia. Para garantir o acompanhamento continuo e eficaz desses
pacientes, o Servico Social realiza, semanalmente, o encaminhamento de uma
lista desses individuos as Unidades Basicas de Saude (UBSs) da Microrregiao
Norte e outras unidades da cidade. Essa agdao visa promover a busca ativa, o
acolhimento e a manutencao do tratamento, refletindo nosso compromisso com a
salde da populacdo e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do

bem-estar dos pacientes.

Além disso, através do documento digital implementado e compartilhado com
diversas UBSs da cidade de Sao José dos Campos, temos contado principalmente
com as UBSs da Microrregiao Norte em relagao aos desfechos de cada caso,
indicando se o paciente seguiu ou nao o tratamento. Essa iniciativa busca
assegurar a continuidade do acompanhamento, facilitar a troca de informacodes e
fortalecer o monitoramento do cuidado. Embora ainda esteja em fase de

aprimoramento, ja apresenta resultados positivos na integracdao dos servicos.

Sendo assim, apresentamos alguns desfechos encaminhados a UPA:

DATA UBS NOME ID SEXO| ENDERECO CID CLASSIF DESFECHO UBS
01/05/2025 UBS ALTO DA JARDIM . 02/05 ATENDIMENTO MEDICO
CBDEM 51 F HIPERTENSAO AMARELO . ;
13:16 PONTE SANTAREM SAUDE DA FAMILIA
22/05 ATENDIMENTO
01/05/2025 UBS ALTO DA "
MLDESG 50 F VILA UNIDOS | HIPERTENSAO VERDE CLINICO GERAL PELA UBS
14:45 PONTE
TELESPARK
CONJUNTO
02/05/2025 UBS ALTO DA o
18:20 PONTE JDESP 77 M RESIDENCIAL | HIPERTENSAO VERDE 05/05 EMERGENCISTA, 21/05,
' VILA LEILA 23/05 E 27/05 ATENDIMENTO




MEDICO DA SAUDE DA
FAMILIA

03/05/2025 |uBsS ALTO DA ALTO DA "
WPDEF [ 72 HIPERTENSAO| AMARELO 12/05 COLETA DE EXAMES
22:25 PONTE PONTE
04/05/2025 | UBS ALTO DA ALTO DA "
LRDOA | 55 HIPERTENSAO| AMARELO 05/05 COLETA DE EXAMES
05:34 PONTE PONTE
CONJUNTO
05/05/2025 | UBS ALTO DA N 07/05 ATENDIMENTO MEDICO
MGDEA [ 46 RESIDENCIAL | HIPERTENSAO| ~ AMARELO . .
07:40 PONTE SAUDE DA FAMILIA
VILA LEILA
05/05/2025  |uBS ALTO DA JARDIM N
TRDEA [ 90 HIPERTENSAO| AMARELO 30/05 COLETA DE EXAMES
14:20 PONTE MARITEIA
06/05/2025 | UBS ALTO DA ALTO DA -
LRDOA | 55 HIPERTENSAO VERDE 05/05 COLETA DE EXAMES
11:17 PONTE PONTE
07/05/2025 | UBS ALTO DA N 28/04 VISITA DOMICILIAR
PVF 54 PAU DE SAIA | HIPERTENSAO| ~ AMARELO
10:11 PONTE ESF
08/05/2025 | UBS ALTO DA N 08/05 VISITA DOMICILIAR
GEDAS [ 50 CANINDU | HIPERTENSAO| AMARELO
10:41 PONTE ESF
JARDIM ,
09/05/2025 | UBS ALTO DA N 13/05 ATENDIMENTO MEDICO
ADOSS | 83 ALTOS DE |HIPERTENSAO| AMARELO . .
01:50 PONTE DA SAUDE DA FAMILIA
SANTANA
10/05/2025 | UBS ALTO DA BUQUIRINHA N 15/05 VISITA DOMICILIAR
JFB 72 HIPERTENSAO| AMARELO
20:16 PONTE II ESF
10/05/2025 |UBS ALTO DA|DRDA SR JARDIM N PACIENTE NAO ENCONTRADO
43 HIPERTENSAO VERDE
22:01 PONTE DEM TELESPARK NO SISTEMA




16/05/2025 UBS ALTO DA ALTO DA " PACIENTE NAO ENCONTRADO
LBT 61 HIPERTENSAO AMARELO
04:52 PONTE PONTE NO SISTEMA
CONJUNTO
16/05/2025 UBS ALTO DA - 30/05 ATENDIMENTO MEDICO
M G DE A 46 RESIDENCIAL | HIPERTENSAO AMARELO , ,
05:38 PONTE SAUDE DA FAMILIA
VILA LEILA
16/05/2025 UBS ALTO DA ALTO DA o
CFDEM 73 HIPERTENSAO AMARELO 30/05 COLETA DE EXAMES
08:29 PONTE PONTE
18/05/2025 UBS ALTO DA CHACARAS - 20/05 ATENDIMENTO MEDICO
RDEA 66 ; HIPERTENSAO VERDE , ,
07:29 PONTE HAVAI SAUDE DA FAMILIA
19/05/2025 UBS ALTO DA| MADEM CHACARAS " 29/05 ATENDIMENTO MEDICO
41 . HIPERTENSAO AMARELO , ,

17:09 PONTE S HAVAI SAUDE DA FAMILIA
19/05/2025 UBS ALTO DA SEM ~ PACIENTE NAO ENCONTRADO
EM 63 .| HIPERTENSAO AMARELO

18:13 PONTE INFORMAGCAO NO SISTEMA
23/05/2025 UBS ALTO DA| ALDOS R JARDIM . 09/05 ATENDIMENTO MEDICO
79 HIPERTENSAO AMARELO . ;
04:11:00 PONTE H MARITEIA SAUDE DA FAMILIA
24/05/2025 UBS ALTO DA BOSQUE DOS .
ORDASP 31 HIPERTENSAO VERDE CRA INATIVO
05:51 PONTE EUCALIPTOS
24/05/2025 UBS ALTO DA . ULTIMA PASSAGEM PELA UBS
LADEF 59 VILA DIRCE | HIPERTENSAO AMARELO
19:58 PONTE EM 2012
26/05/2025 UBS ALTO DA . . 06/05 MEDICO DA SAUDE DA
AFDEL 64 VILA SINHA | HIPERTENSAO AMARELO .
20:36:00 PONTE FAMILIA
27/05/2025 UBS ALTO DA ALTO DA ~ ;
RR DEP 39 HIPERTENSAO AMARELO 20/05 CLINICO GERAL
00:54:00 PONTE PONTE




29/05/2025 |UBS ALTO DA| IF DE AA VILA MONTE . 05/05 MEDICO SAUDE DA
64 HIPERTENSAO| AMARELO ,
22:47:00 PONTE S ALEGRE FAMILIA
30/05/2025 | UBS ALTO DA ALTO DA . ULTIMA VISITA DOMICILIAR
MRR 53 HIPERTENSAO| AMARELO
06:32:00 PONTE PONTE ESF 21/10/2024
30/05/2025 | UBS ALTO DA - ,
JEP 84 SANTANA |HIPERTENSAO| AMARELO 30/05 CLINICO GERAL
09:09:00 PONTE
30/05/2025 | UBS ALTO DA VARGEM -
N F DE A 38 HIPERTENSAO VERDE 07/05 EMERGENCISTA
18:00:00 PONTE GRANDE
21/05/2025 UBS ALTO DA VILA 21/05 MEDICO SAUDE DA
JBC 61 DIABETES VERDE ,
09:28:00 PONTE VENEZIANI FAMILIA
JARDIM
09/05/2025 UBS ALTOS - ,
SM 62 ALTOS DE |HIPERTENSAO| AMARELO 12/05 SAUDE BUCAL
14:50:00 DE SANTANA
SANTANA
JARDIM , ,
10/05/2025 UBS ALTOS . 13/05 MEDICO SAUDE DA
MJA 55 ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE ,
07:44:00 DE SANTANA FAMILIA
SANTANA
JARDIM ,
12/05/2025 UBS ALTOS . ULTIMO ATENDIMENTO NA
W LR 55 ALTOS DE |HIPERTENSAO| AMARELO
13:03:00 DE SANTANA UBS DIA 14/03/2025
SANTANA
13/05/2025 UBS ALTOS - ,
TMDAS 27 VILA SINHA |HIPERTENSAO| AMARELO 14/05 CLINICO GERAL
17:39:00 DE SANTANA
JARDIM ,
15/05/2025 UBS ALTOS . ULTIMO ATENDIMENTO NA
LFPAD 31 ALTOS DE |HIPERTENSAO| AMARELO
12:39:00 DE SANTANA UBS DIA 18/11/2024

SANTANA




JARDIM

15/05/2025 UBS ALTOS - ULTIMO ATENDIMENTO NA
AODES 48 ALTOS DE | HIPERTENSAO VERDE
17:50:00 DE SANTANA UBS DIA 06/03/2025
SANTANA
JARDIM . P
15/05/2025 UBS ALTOS " 16/05 MEDICO SAUDE DA
GDASD 68 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO ;
22:19:00 DE SANTANA FAMILIA
SANTANA
JARDIM . ,
16/05/2025 UBS ALTOS - 07/05 MEDICO SAUDE DA
MRB 76 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO ;
09:28:00 DE SANTANA FAMILIA
SANTANA
JARDIM , .
19/05/2025 UBS ALTOS - 13/05 MEDICO SAUDE DA
MSJA 55 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO .
07:27:00 DE SANTANA FAMILIA
SANTANA
JARDIM . ,
19/05/2025 UBS ALTOS " 05/05 MEDICO SAUDE DA
PLSL 44 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO .
21:43:00 DE SANTANA FAMILIA
SANTANA
JARDIM o
17/05/2025 UBS ALTOS OMDE]J] PACIENTE NAO ENCONTRADO
53 ALTOS DE DIABETES VERMELHO
09:35:00 DE SANTANA DASL NO SISTEMA
SANTANA
JARDIM
20/05/2025 UBS ALTOS -
M ADEM 65 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO 06/05 EMERGENCISTA
21:57:00 DE SANTANA
SANTANA
JARDIM . ,
29/05/2025 UBS ALTOS - 28/05 MEDICO SAUDE DA
JDDEO 31 ALTOS DE | HIPERTENSAO AMARELO .
17:53:00 DE SANTANA FAMILIA
SANTANA
01/05/2025 UBS 1D JARDIM " PACIENTE NAO ENCONTRADO
AWR 45 HIPERTENSAO AMARELO
11:55:00 TELESPARK TELESPARK NO SISTEMA




01/05/2025 UBS JD . ULTIMA PASSAGEM PELA UBS
LADEF [ 59 VILA DIRCE |HIPERTENSAO|  VERDE
20:52:00 TELESPARK EM 2012
03/05/2025 UBS JD . ULTIMA PASSAGEM PELA UBS
LADEF [ 59 VILA DIRCE |HIPERTENSAO| AMARELO
23:52:00 TELESPARK EM 2012
07/05/2025 UBS JD JARDIM < B
EC 52 ~__ |HIPERTENSAO| AMARELO 07/05 CLINICO GERAL
08:07:00 TELESPARK GUIMARAES
07/05/2025 UBS JD . < .
AFVB | 85 VILA SINHA [HIPERTENSAO| AMARELO 12/05 CLINICO GERAL
18:52:00 TELESPARK
09/05/2025 UBSID |DRDASR JARDIM - PACIENTE NAO ENCONTRADO
43 HIPERTENSAO [ ~ AMARELO
15:32:00 TELESPARK | DEM TELESPARK NO SISTEMA
11/05/2025 UBS ID JARDIM < .
RDEJO | 71 - |HIPERTENSAO| AMARELO 02/05 CLINICO GERAL
07:07:00 TELESPARK GUIMARAES
11/05/2025 UBS JD JARDIM - ULTIMO ATENDIMENTO PELA
MIDAS | 81 HIPERTENSAO [ AMARELO
09:05:00 TELESPARK TELESPARK UBS 08/04/2025
11/05/2025 UBS JD JARDIM <
KFDEOH| 20 . |HIPERTENSAO| AMARELO 29/05 COLETA DE EXAMES
11:33:00 TELESPARK GUIMARAES
11/05/2025 UBS JD . < .
LAM 61 VILA SINHA [HIPERTENSAO| AMARELO 12/05 CLINICO GERAL
12:52:00 TELESPARK
13/05/2025 UBS JD . < ULTIMO ATENDIMENTO PELA
LRDACC| 25 VILA SINHA [HIPERTENSAO|  VERDE
01:22:00 TELESPARK UBS 08/08/2024
JARDIM
14/05/2025 UBS JD < .
AFG 38 MINAS  [HIPERTENSAO| AMARELO 15/05 CLINICO GERAL
12:47:00 TELESPARK

GERAIS




15/05/2025 UBS 1D . 15/05 ENFERMEIRO (A) DA
JBF 60 VILA UNIDOS | HIPERTENSAO| AMARELO , ,
09:19:00 TELESPARK SAUDE DA FAMILIA
15/05/2025 UBS 1D JARDIM .
JjCD 77 HIPERTENSAO| AMARELO 06/05 VISITA DOMIILIAR ESF
17:54:00 TELESPARK TELESPARK
16/05/2025 UBS ID VILA SAO . ,
MNADEP| 50 HIPERTENSAO VERDE 13/05 CLINICO GERAL
08:59:00 TELESPARK GERALDO
16/05/2025 UBS ID JADOS S , - ~
33 VILA SINHA | HIPERTENSAO VERDE 08/05 GESTAGAO DE RISCO
16:19:00 TELESPARK R
17/05/2025 UBS 1D JARDIM . 09/05 MEDICO DA SAUDE DA
HAA 39 HIPERTENSAO| AMARELO ,
19:41:00 TELESPARK TELESPARK FAMILIA
19/05/2025 UBS 1D 1SDOS S VILA SAO -
33 HIPERTENSAO VERDE 29/05 COLETA DE EXAMES
06:58:00 TELESPARK F GERALDO
21/05/2025 UBS 1D JARDIM -
ERDAS 67 HIPERTENSAO| AMARELO 14/05 VISITA DOMIILIAR ESF
11:11:00 TELESPARK TELESPARK
25/05/2025 UBS ID JARDIM - ,
NDOSSV| 70 HIPERTENSAO| AMARELO 08/05 CLINICO GERAL
21:24:00 TELESPARK TELESPARK
27/05/2025 UBS 1D JARDIM . ,
ACH 65 HIPERTENSAO| AMARELO 22/05 CLINICO GERAL
21:31:00 TELESPARK TELESPARK
28/05/2025 UBS 1D RVDASG - ,
55 JAGUARI |HIPERTENSAO| AMARELO 05/05 CLINICO GERAL
10:04:00 TELESPARK R
31/05/2025 UBS 1D JARDIM . 06/05 MEDICO DA SAUD DA
MNFR 70 HIPERTENSAO| AMARELO ,
05:59:00 TELESPARK TELESPARK FAMILIA




31/05/2025 UBS JD -
IMDES | 49 VILA UNIDOS | HIPERTENSAO| AMARELO CRA INATIVO
23:23:00 TELESPARK
01/05/2025 UBS N .
MADEO | 56 SANTANA | HIPERTENSAO| AMARELO 02/05 CLINICO GERAL
18:02:00 SANTANA
01/05/2025 UBS N
ARDEO | 50 SANTANA | HIPERTENSAO| AMARELO 02/05 COLETA DE EXAMES
18:38:00 SANTANA
02/05/2025 UBS VILA y .
HFDEPM| 62 HIPERTENSAO| AMARELO 06/05 CLINICO GERAL
15:48:00 SANTANA CRISTINA
04/05/2025 UBS y ULTIMO ATENDIMENTO PELA
CRDEP | 44 VILA JACI |HIPERTENSAO| AMARELO
11:00:00 SANTANA UBS 31/10/2024
VILA
04/05/2025 UBS N .
MZRDAR| 71 ALEXANDRIN [ HIPERTENSAO VERDE 05/05 CLINICO GERAL
17:41:00 SANTANA A
06/05/2025 UBS JARDIM BELA . ULTIMO ATENDIMENTO PELA
NMEK | 87 HIPERTENSAO| AMARELO
21:22:00 SANTANA VISTA UBS 25/02/2025
07/05/2025 UBS VILA NOVA y .
iDP 65 HIPERTENSAO| AMARELO 07/05 CLINICO GERAL
00:10:00 SANTANA CRISTINA
07/05/2025 UBS VILA y PACIENTE NAO ENCONTRADO
SGA 53 HIPERTENSAO| AMARELO
01:09:00 SANTANA CRISTINA NO SISTEMA
05/05/2025 UBS VILA NOVA " ,
VFDEOF| 44 HIPERTENSAO| AMARELO 30/04 CLINICO GERAL
19:57:00 SANTANA CRISTINA
11/05/2025 UBS , N ULTIMO ATENDIMENTO PELA
MEDAS | 62 VILA SINHA |HIPERTENSAO| AMARELO
13:23:00 SANTANA UBS 04/08/2024




11/05/2025 UBS VILA .
LPPDAS 25 HIPERTENSAO AMARELO 02/05 GINECOLOGISTA
15:28:00 SANTANA ZIZINHA
11/05/2025 UBS o ;
JCDEP 73 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 16/05 CLINICO GERAL
19:03:00 SANTANA
12/05/2025 UBS - .
PIDA S 51 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 12/05 CLINICO GERAL
08:40:00 SANTANA
13/05/2025 UBS - PACIENTE NAO ENCONTRADO
NVDAS 58 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
07:40:00 SANTANA NO SISTEMA
13/05/2025 UBS o ;
AF 45 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE 06/05 CLINICO GERAL
19:25:00 SANTANA
13/05/2025 UBS MDAS G S PACIENTE NAO ENCONTRADO
76 VILA RANGEL| DIABETES AMARELO
14:11:00 SANTANA M NO SISTEMA
13/05/2025 UBS - PACIENTE NAO ENCONTRADO
NVDAS 58 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
07:40:00 SANTANA NO SISTEMA
13/05/2025 UBS - .
AF 45 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE 06/05 CLINICO GERAL
19:25:00 SANTANA
14/05/2025 UBS ALTO DA . .
RRDEP 39 HIPERTENSAO VERDE 20/05 CLINICO GERAL
19:12:00 SANTANA PONTE
15/05/2025 UBS . .
AF 45 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 06/05 CLINICO GERAL
18:50:00 SANTANA
15/05/2025 UBS . ,
JCDEP 73 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 16/05 CLINICO GERAL
21:54:00 SANTANA




VILA

16/05/2025 UBS < .
MZRDAR[ 71 ALEXANDRIN [ HIPERTENSAO| ~ AMARELO 05/05 CLINICO GERAL
15:03:00 SANTANA R
17/05/2025 UBS PORTAL DE - 24/04 CARDIOLOGISTA
TAA 89 HIPERTENSAO [ ~AMARELO
19:44:00 SANTANA MINAS ADULTO
18/05/2025 UBS - 08/05 CARDIOLOGISTA
MJF 47 SANTANA |HIPERTENSAO|  VERDE
20:30:00 SANTANA ADULTO
19/05/2025 UBS <
JADEB | 78 SANTANA | HIPERTENSAO|  VERDE 05/05 COLETA DE EXAMES
18:10:00 SANTANA
19/05/2025 UBS < .
RRF 54 VILA RANGEL | HIPERTENSAO| ~ AMARELO 30/04 CLINICO GERAL
22:26:00 SANTANA
13/05/2025 UBS M DAS G S PACIENTE NAO ENCONTRADO
76 VILA RANGEL| DIABETES AMARELO
14:11:00 SANTANA M NO SISTEMA
20/05/2025 UBS LRDOS S - 20/05 CARDIOLOGISTA
46 SANTANA |HIPERTENSAO| AMARELO
01:22:00 SANTANA 0 ADULTO
20/05/2025 UBS <
LSDOSS| 39 SANTANA | HIPERTENSAO|  VERDE 22/05 ENFERMAGEM
12:15:00 SANTANA
21/05/2025 UBS < .
VAD 73 SANTANA |HIPERTENSAO| AMARELO 22/05 CLINICO GERAL
09:47:00 SANTANA
21/05/2025 UBS VILA < .
GAM 61 HIPERTENSAO[  VERDE 21/05 CLINICO GERAL
15:01:00 SANTANA CRISTINA
23/05/2025 UBS < .
APGR [ 49 SANTANA |HIPERTENSAO| AMARELO 23/05 CLINICO GERAL
06:08:00 SANTANA




24/05/2025 UBS PORTAL DE ~ ;
PSF 57 HIPERTENSAO VERDE 13/05 CLINICO GERAL
19:56:00 SANTANA MINAS
VILA
25/05/2025 UBS ~ .
M B 67 ALEXANDRIN | HIPERTENSAO AMARELO 19/05 CLINICO GERAL
13:39:00 SANTANA A
25/05/2025 UBS RECANTO ~ .
BV DEM 73 i HIPERTENSAO AMARELO 02/05 CLINICO GERAL
13:47:00 SANTANA CAETE
26/05/2025 UBS MCDAS - 18/05 NEUROLOGISTA
40 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE
20:30:00 SANTANA o ADULTO
27/05/2025 UBS . ,
EPA 78 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 09/04 CLINICO GERAL
10:58:00 SANTANA
27/05/2025 UBS - ULTIMO ATENDIMENTO VIA
K P DE O 56 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
14:15:00 SANTANA UBS 27/03/2020
28/05/2025 UBS - PACIENTE NAO ENCONTRADO
FAV 50 VILA JACI | HIPERTENSAO VERDE
00:54:00 SANTANA NO SISTEMA
28/05/2025 UBS -
PLDEO 35 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 19/05 GINECOLOGISTA
07:14:00 SANTANA
28/05/2025 UBS ABDOS S -
25 VILA JACI |HIPERTENSAO VERDE 08/05 COLETA DE EXAMES
18:20:00 SANTANA C
29/05/2025 UBS " PACIENTE NAO ENCONTRADO
MJSC 65 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO
19:05:00 SANTANA NO SISTEMA
31/05/2025 UBS . .
BDAC 82 SANTANA | HIPERTENSAO AMARELO 26/05 CLINICO GERAL
11:03:00 SANTANA




31/05/2025
22:40:00

UBS VILA NOVA " ULTIMO ATENDIMENTO VIA
SDEOCP 62 F HIPERTENSAO AMARELO
SANTANA CRISTINA UBS 30/11/2022

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

Analise critica: No més de maio registramos o total de 25 notificagdes. A seguir

apresentamos a distribuicao da notificagdes:

UBS Alto da Ponte (16%) e UBS Altos de Santana (16%): Estas UBSs
destacam-se com o mesmo numero de notificacdes, somando 4 registros
cada, o que pode indicar tanto uma maior prevaléncia de violéncia quanto
uma atuacao mais efetiva da equipe na identificacdo e notificagao desses
casos. E importante ressaltar que a comunidade local tem demonstrado

mais confianca em reportar situacbes de violéncia, enquanto os




profissionais de salde dessa unidade estdao altamente capacitados para
reconhecer sinais de abuso e oferecer o apoio adequado as vitimas.

e UBS Telespark (4%) e UBS Santana (4%): Apresentam o mesmo numero
de notificagdes, 1 registro cada. Ao avaliar os dados, é essencial levar em
conta tanto a capacidade da equipe em identificar e registrar casos de
violéncia quanto os aspectos socioeconOmicos e culturais da regido
atendida, os quais podem impactar a disposicao da comunidade em buscar

apoio ou denunciar.
2. Porcentagem Restante (Outras UBSs da cidade):

A porcentagem restante das notificacdes, que nao foi atribuida as UBSs da
microrregidao norte, abrange os dados das outras unidades de saude da cidade.
Isso indica que as notificagdes de violéncia estdo sendo distribuidas entre diversas
regides. No entanto, apds reunidao com os gerentes das UBSs das areas
adjacentes, foi acordado que todos os pacientes em situagcdes de violéncia seriam
encaminhados para a unidade de referéncia. Além disso, o desfecho de cada caso
seria retornado a unidade de origem para assegurar a continuidade do
atendimento as vitimas de violéncia, ampliando assim a cobertura dos servigos de

apoio as vitimas de violéncia em toda a cidade de Sao José dos Campos.
3. Possiveis Fatores Influentes:

e Vulnerabilidade Social e Demografica: As areas atendidas pelas UBSs com
maior percentual de notificagdes, como a UBS Alto da Ponte (22%), podem
apresentar maior vulnerabilidade social, o que pode contribuir para um
aumento na prevaléncia de violéncia, especialmente em casos de violéncia
domeéstica, abuso infantil, entre outros tipos de agressao.

e Capacidade de Identificacdo de Casos: As variagbes nas porcentagens de
notificagcdes podem indicar a diferenca na capacidade dos profissionais de
salde de cada UBS em identificar e registrar casos. UBSs com uma maior

taxa de notificagbes provavelmente estao mais atentas aos sinais de



violéncia, conseguindo identificar e notificar mais casos em comparagao
com outras unidades.

Cultura de Confianca e Denuncia: Em algumas comunidades, existe uma
maior confianga nas unidades de salude, o que resulta em um ndmero mais
elevado de notificagdes. Por outro lado, em outras comunidades, o medo de
represalias, a desconfianca nas autoridades ou o desconhecimento dos
direitos e dos processos de denuncia podem levar a uma menor disposicdo

para relatar casos, reduzindo, assim, o numero de notificagcoes.



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

Classificacao APH Movel
300 274
250 210
200
150
100 20
50 24
0 .
Vermelho Amarelo Verde Total

Analise critica: No més de maio, foram registrados 274 atendimentos de pacientes
encaminhados por servicos de APH mdvel, representando um acréscimo de

45,50% em relagao a abril, que contabilizou 189 atendimentos.

Do total atendido, 210 pacientes (76,64%) foram classificados com a cor amarela,
evidenciando predominédncia de casos de urgéncia moderada, que requerem
avaliagao e conduta médica em tempo oportuno, ainda que sem risco iminente de

morte.

24 pacientes (8,76%) foram classificados com a cor vermelha, caracterizando
quadros de alta gravidade, que demandam resposta imediata da equipe

assistencial.



Ja 40 pacientes (14,60%) receberam classificacao verde, correspondendo a casos

de baixa complexidade, sem necessidade de atendimento emergencial.

Esses dados reforcam que, mesmo com o0 aumento no volume total de
atendimentos, o perfil clinico manteve-se concentrado em situagdes de urgéncia e
emergéncia, o que reafirma a importancia da atuacdao agil da unidade e a

necessidade de constante atencdo a gestao de leitos e recursos.



5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Analise critica: No més de maio, a triagem da unidade classificou um total de
16.215 pacientes, distribuidos conforme os niveis de prioridade estabelecidos pelo

Protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco:

e Vermelho (emergéncia): 51 pacientes (0,31%)
Representando os casos mais graves, a classificagdo vermelha apresentou
uma discreta elevacdo em relagdo ao més anterior. Esses pacientes
demandam intervencdo médica imediata, com priorizacdo absoluta no

atendimento.

e Amarelo (urgéncia moderada): 3.708 pacientes (22,87%)
Os pacientes classificados como amarelo corresponderam a 22,87% dos
atendimentos, evidenciando um leve aumento em comparagao ao més
anterior. Essa categoria contempla quadros clinicos que exigem atencdo

rapida, embora sem risco iminente de morte.

e \Verde (baixa complexidade): 12.419 pacientes (76,59%)

A maioria dos atendimentos concentrou-se na categoria verde,



representando 76,59% do total. Esse indice demonstra um crescimento em
relacdo ao més anterior, reforcando a predominancia de casos de menor

complexidade absorvidos pela unidade.

e Azul (ndo urgente): 45 pacientes (0,24%)

A menor proporcao ficou com os pacientes classificados como azul,
totalizando 0,24%. Houve um leve aumento nesta categoria em relagao ao
més anterior. Esses casos foram devidamente acolhidos e orientados
conforme descrito no item 5.1.9, com encaminhamento as Unidades Basicas

de Saude (UBS), sempre que indicado.

Categoria Quantidade Pacientes| Porcentagem (%)

Vermelho (emergéncia 0,31%

Amarelo (urgéncia moderada) 22,87%

Verde (baixa complexidade 12.419 76,59 %

Azul (ndo urgente 0,24%

Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila dedicada ao

cinza para medicagao externa.



5.1.20 Proporcao de notificacao de agravos de notificacdo compulsoria

Analise critica: A analise das 2.233 notificagdes realizadas na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) evidencia a diversidade de agravos atendidos e destaca a
importadncia da vigildncia epidemioldgica na unidade. Os dados mostram que
infeccOes virais e doengas transmitidas por vetores continuam sendo os principais

motivos de notificagdo, exigindo atengdo continua das equipes de saude.

Entre os agravos mais incidentes, a dengue se sobressai com 763 notificagoes,
refletindo o impacto da sazonalidade e das condigdes ambientais na proliferagao
do Aedes aegypti. Esse numero reforca a necessidade de intensificacdo das
medidas preventivas, como eliminacao de criadouros, campanhas educativas e
mobilizacao da comunidade no combate ao vetor. Da mesma forma, a COVID-19
contabilizou 499 notificacdes, demonstrando que, apesar da redugdao de casos

graves, a doenca ainda representa uma demanda significativa nos atendimentos.

Outro agravo com elevado numero de notificacdes foi a diarreia, totalizando 784
casos. Ja a conjuntivite, com 131 registros, permanece como uma ocorréncia
comum, especialmente em periodos de maior circulacdo viral e contato

interpessoal.



Entre os casos notificados, 19 foram relacionados a mordeduras, possivelmente
associadas a maior exposicdao a animais domésticos ou silvestres. Esse dado
reforca a importancia de manter a populagao informada sobre a profilaxia da raiva

e a busca precoce por atendimento médico.

No grupo de doencas menos frequentes, houve notificacdes isoladas de acidente
por animal peconhento (5 casos), caxumba (4 casos), escarlatina (7 casos),
tuberculose (6 casos), sifilis (1 caso) e intoxicacao exdgena (14 casos). A auséncia
de registros para doencas como chikungunya, leptospirose, sarampo e febre
maculosa pode indicar eficacia nas estratégias de controle e vacinagdo, mas

também exige vigilancia constante para a deteccao precoce de possiveis surtos.

Diante desse cenario, a UPA segue desempenhando um papel essencial na
identificacao, notificagdo e encaminhamento adequado dos pacientes, garantindo
uma resposta agil aos agravos de interesse em saude publica. O monitoramento
continuo desses indicadores permite o ajuste das estratégias de prevencao e
controle, contribuindo para a promogao da salude e a reducdao de riscos a

populacao atendida.

S —
Jan Fev Mar Abr Mai HIV 0 0 0 0 0
ACIDENTE POR ANIMAL | - . n . . INTOXICACAO EXOGENA | 18 12 9 8 14
PECONHENTO
CAXUMBA ) ) ; . . LEPTOSPIROSE 0 0 1 0 0
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 MENINGITE 0 0 0 0 0
CONJUNTIVITE 95 106 77 62 131 MONKEYPOX 0 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0 o 0 MORDEDURA 34 22 24 18 19
COVID 19 546 508 390 304 499 SARAMPO 0 0 2 0 0
DENGUE 267 | 486 | 565 | 590 763 SIFILIS 9 0 3 0 1
DIARREIA 1076 | 920 | 1171 | 1002 | 784 8 & 1 6 3 6
ESCARLATINA 2 0 0 4 7 VARICELA 0 o 1 1 0
FEBRE MACULOSA 1 0 0 0 0 TOTAL 2.068 | 2.060 | 2.258 | 2.001 | 2.233

Casos suspeitos ou confirmados de Dengue



Analise critica: No més de maio, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
registrou a continuidade no surgimento de novos casos suspeitos e confirmados de
dengue, conforme ja era esperado devido ao aumento significativo da incidéncia
de chuvas na regiao, fator que favorece a proliferagdo do Aedes aegypti e,

consequentemente, eleva o risco de transmissao da doenca.

Foram notificados, ao todo, 763 casos suspeitos, dos quais 668 apresentaram
resultado negativo e 95 foram confirmados como positivos. Apesar do aumento do
numero absoluto de casos, a taxa de positividade ainda é considerada
relativamente baixa. Esse cendrio reforca a necessidade de uma abordagem

integrada e continua de vigilancia e prevencao.

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel a intensificacdo das acdes de
saude publica, com destaque para o monitoramento ativo dos sintomas, o
fortalecimento das estratégias de controle do vetor e o reforco dos fluxos de

notificacao de casos suspeitos por parte das equipes assistenciais. Essas medidas



sao fundamentais para conter a disseminagao do virus, garantir respostas rapidas

e eficazes aos casos identificados e preservar a saude da populacdo atendida.

Analise critica: A analise do percentual de casos notificados demonstra um
aumento progressivo no numero de casos suspeitos de dengue ao longo dos
meses, acompanhado, entretanto, de uma redugdao no percentual de casos
confirmados. O més de maio apresentou uma queda de 5% no numero de casos

positivos em relacao a abril, o que merece destaque.

Embora essa reducao percentual possa, a primeira vista, parecer discreta, ela
representa um impacto significativo quando considerada em conjunto com o
aumento expressivo no volume de casos suspeitos. Esse cenario reforca a
importancia da vigildncia continua e da qualificacdo dos processos de triagem e
diagnostico, a fim de assegurar que os dados reflitam com precisdo o perfil

epidemiolégico da doenca e subsidiem agdes de controle mais eficazes.



Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Analise critica: Os dados de maio indicam um cenario epidemioldgico favoravel,
demonstrando um aumento no numero de casos suspeitos na unidade, com um
total de 499 testes realizados, desses, 490 com resultado negativos e somente 5
positivos, certificando que a transmissdao do virus estd reduzida, refletindo
possivelmente o impacto de medidas preventivas e da imunizagdao. Apesar dessa
melhora, a continuidade da vigildncia epidemioldgica é essencial para garantir que
essa tendéncia se mantenha. Monitoramento constante, testagem adequada e
estratégias de prevencdo devem seguir sendo prioridades para evitar novos surtos

e assegurar o controle da COVID-19 a longo prazo.



Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Anadlise critica: Em maio, a distribuicdo dos casos de Covid-19 apresentou um
aumento em relacdo ao més anterior, porém a concentragdao de casos positivos em
adultos de 14 a 59 anos, ainda continua sendo o de maior incidéncia,
representando 2% dos casos confirmados. A taxa de recusa ao teste foi baixa,
com apenas 5 casos, o que demonstra um bom nivel de adesdao a testagem.
Apesar do numero reduzido de casos positivos em comparacdo ao total de
testagens, a vigilancia constante e as acbOes preventivas continuam sendo
essenciais para o controle da disseminacdao do virus, principalmente nas faixas

etarias mais vulneraveis.



Monitoramento dos casos de notificagdo compulséria

Anadlise critica: No més de maio, foram registradas 2.233 notificacOes
compulsérias na unidade, abrangendo agravos como COVID-19, diarreia e dengue,
cada um com seu respectivo monitoramento e acompanhamento especifico.
Dentre os agravos notificados, a conjuntivite apresentou o maior numero de
registros, totalizando 131 casos, o que representa um aumento de 69 notificagoes
em relagao ao periodo anterior. O acompanhamento e a anadlise sistematica da
evolucdo das notificacbes compulsdrias permitem identificar tendéncias e
variagbes no perfil epidemiolégico dos agravos. Em especial, o crescimento
significativo dos casos de conjuntivite destaca a necessidade de reforgar as agdes
de prevencgao, controle e orientagdao a populacdo, visando uma resposta rapida e

eficaz diante da situacao observada.



Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda (DDA)




Analise critica: No periodo de maio, foram notificados 784 casos de diarreia,
representando uma reducdo de 218 casos em relacdo ao més anterior. A
distribuicdo etaria foi a seguinte: 3 casos em criangcas menores de 1 ano; 43 casos
na faixa etaria de 1 a 4 anos; 49 casos entre 5 e 9 anos; 29 casos entre 10 e 14
anos; e 660 casos em pessoas com mais de 15 anos. Em termos de distribuicao
geografica, os bairros com maior nimero de notificacdes foram Jardim Altos de
Santana (100 casos), Santana (66 casos), Vila Sao Geraldo (36 casos), Alto da
Ponte (26 casos) e Jardim Minas Gerais (24 casos). O monitoramento sistematico
e a anadlise das notificacdes compulsérias seguem sendo ferramentas
fundamentais para a deteccdo precoce de alteragbes no perfil epidemioldgico,
permitindo a identificacdo de tendéncias e a adocdo oportuna de estratégias de

prevencao e controle mais eficazes.

Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoria aguda



Analise critica: No més de maio de 2025 evidencia um aumento significativo no
numero de atendimentos de casos respiratérios na unidade, com um acréscimo de
mais de mil e oitocentos casos registrados. Esse crescimento, embora expressivo,
ja era tecnicamente esperado, considerando as alteragdes climaticas tipicas do
periodo de transicao do outono para o inverno, que historicamente influenciaram a
elevacdo da incidéncia de doencas respiratdrias. Esse comportamento segue o
padrao epidemioldgico observado em anos anteriores, nos quais os meses de abril
a junho sdo marcados pelo aumento de infeccbes respiratérias, como gripes,
resfriados, bronquiolites e exacerbagdes de doencas pulmonares cronicas. Tais
agravos, por sua elevada transmissibilidade, tendem a impactar diretamente a
demanda por atendimentos nas unidades de pronto atendimento, principalmente
entre 0s grupos mais vulnerdveis, como criancas, idosos e pessoas com

comorbidades.

A situacdo observada reforca a importancia de acdes preventivas continuas e da

organizacao antecipada da rede de atencdo a saude. A unidade, ao manter-se



vigilante na identificacdao precoce dos casos e ao intensificar as acdes de
orientacdo em saude, demonstra um alinhamento estratégico com os principios da
atencdo integral, contribuindo para a reducdo de complicacbes clinicas e para o

uso racional dos servigos de urgéncia.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Analise critica: No més de maio, registrou-se uma reducgao significativa no
percentual de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas,
passando de 0,26% para 0,20%. Esse resultado evidencia a efetividade das

estratégias adotadas para aprimoramento da qualidade assistencial.

Entre os principais fatores que contribuiram para essa melhora, destacam-se as
reunides semanais de discussdo de casos clinicos, conduzidas pela equipe de
melhoria médica, e os alinhamentos continuos realizados pela coordenacdo, que
tém se mostrado fundamentais para a analise critica dos atendimentos e a

implementacao agil de acbes corretivas e preventivas.

Outro aspecto relevante foi a substituicao do sistema de prontuario eletrénico, que
passou a oferecer acesso mais eficiente ao histdrico recente dos pacientes,

proporcionando maior segurancga e precisdao na tomada de decisdo clinica.



Adicionalmente, o fortalecimento na gestao dos protocolos de atendimento com
necessidade de intervencao imediata, aliado a atuacdo sensivel e criteriosa das
equipes no cumprimento dos fluxos assistenciais, tem evitado retornos

desnecessarios e ampliando a resolutividade ja no primeiro atendimento.

Destaca-se ainda a atuacdo em rede, que tem promovido uma abordagem mais

integrada e centrada no paciente.

Embora a redugao tenha sido expressiva, identificou-se que a principal causa dos

retornos permanece relacionada a solicitacdo de atestados médicos.

6. Indicadores

6.1 Producgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Analise critica: No més de maio, a clinica médica da unidade registrou 12.735
atendimentos, representando um aumento de 23,11% em relagdo ao més de

abril, que contabilizou 10.344 atendimentos.

O volume alcangado superou de forma significativa a meta contratual de 8.500

atendimentos, com um desempenho 49,82%0 acima do previsto.



Esse resultado evidencia a eficiéncia dos processos assistenciais e o forte
engajamento da equipe clinica, que atuou de maneira estratégica para absorver a
elevada demanda, mantendo a qualidade no acolhimento e na resolutividade dos

atendimentos.

Ressalta-se que o dia de maior movimento foi registrado em 29 de maio, com 554
atendimentos realizados na clinica médica. Cumpre-se salientar que o apoio das

coordenagdes vem sendo primordial para atendimentos em dias de maior fluxo.

Analise critica: No més de maio, o setor de pediatria registrou um total de
4.163 atendimentos, representando um aumento de 20,67% em relagdao ao

més anterior, que contabilizou 3.450 atendimentos.

Apesar do crescimento da demanda, a unidade manteve sua performance
contratual, atingindo e superando a meta estabelecida de 3.200 atendimentos,

com um desempenho 30,09% acima do previsto.

Esse aumento esta diretamente relacionado ao perfil epidemioldgico sazonal, tipico
do periodo de transicdo entre estacbes, fator que historicamente impacta o

volume de atendimentos na pediatria.

O pico de atendimentos foi registrado em 13 de maio, com 209 atendimentos

pediatricos, correspondendo a 5,02% do total mensal.



6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacgao < 1h

Analise critica: No més de maio, a unidade registrou um total de 16.601
atendimentos na sala de medicacao, todos realizados em menos de uma hora,
mantendo a exceléncia no tempo de resposta. Em comparacao com abril, que
contabilizou 14.940 atendimentos, observou-se um aumento de 11,12% no

volume de pacientes assistidos.

Mesmo diante do acréscimo na demanda, a unidade manteve sua eficiéncia, com
100% dos atendimentos realizados dentro do tempo preconizado em ambos 0s
meses. Esse desempenho reforca o elevado comprometimento da equipe em
assegurar agilidade e qualidade no cuidado prestado, independentemente das
variagOes de fluxo.

Durante o periodo, foram realizados diversos procedimentos por Vvia

medicamentosa, com as seguintes distribuigoes:

e Endovenosa: 51.070 procedimentos (39,34%)
e Intramuscular: 36.745 procedimentos (28,31%)
e Oral: 25.394 procedimentos (19,56%)



e Subcutanea: 4.140 procedimentos (3,19%)
e Inalatéria: 14.060 procedimentos (10,83%)

Embora os indicadores revelem um desempenho consistente e positivo, destaca-se
a necessidade de ampliacdo do quadro de profissionais técnicos, a fim de
fortalecer ainda mais a capacidade de resposta da unidade. Frente a possibilidade
de elevacao continua da demanda, essa medida se mostra estratégica para
garantir a manutencao dos padroes de qualidade e tempo de atendimento,

assegurando suporte adequado a equipe frente ao elevado fluxo assistencial.

7. Indicadores de Gestao - UPA ALTO DA PONTE

7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Analise critica: No més de maio, a unidade alcancou 100% de conformidade no
processo de faturamento, totalizando 16.898 fichas faturadas. Este
desempenho superou significativamente a meta previamente estabelecida de

70%, refletindo a elevada eficacia e comprometimento da equipe responsavel.

Esse resultado evidencia que os fluxos internos estao sendo executados com
elevado nivel de organizacao e controle, permitindo a integral recuperacao da

producao registrada. Destaca-se, ainda, a contribuicdo estratégica da nova



plataforma de gestdo, que tem desempenhado papel essencial na otimizacdo do

processo de faturamento.

A possibilidade de exportacdes didrias do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA)
tem permitido maior agilidade e padronizacao na insercao dos procedimentos,
minimizando falhas manuais e promovendo maior confiabilidade das informacoes.
A automacdo implementada impactou diretamente a produtividade da equipe,

garantindo maior assertividade e assegurando o indice maximo de conformidade.

7.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Analise Critica: No més de Maio, 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 Sinalizagao 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 Divulgacao 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 usuarios e para melhorar a eficiéncia global dos servicos

prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): O cumprimento
deste critério garante que as pessoas em situacOes de vulnerabilidade recebam
um atendimento que leve em consideragao 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.

Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizagdao 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 Prioritdrio 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 o0s pacientes
vulneraveis sejam atendidos com dignidade e conforme suas preferéncias, o que é

essencial para proporcionar uma experiéncia positiva.

Capacitagcao 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.



Link da sala lilas

https://drive.google.com/file/d/1U5s8VWxJujHoIJmArSZyiQ1JoStCT303]/view?usp

=drive link

7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Analise critica: Todas as atas estdao anexadas ao final deste documento.

Comité Evoluir: No dia 16/05/2025 foi realizada uma palestra aberta a toda
equipe pela palestrante Natali Petri com o tema "A importédncia da empatia e

inteligéncia emocional para a lideranga".

Comissao de Humanizacao: Foi realizada a reunido da Comissdao de
Humanizagdao, com a presenca do Gerente Administrativo Rafael Rodrigues, que
iniciou os trabalhos agradecendo a presenca de todos. Na sequéncia, o Rafael
apresentou formalmente os membros da Comissao de Humanizagao presentes,
ressaltando a importdncia do trabalho desenvolvido por este grupo no
fortalecimento do ambiente acolhedor e no cuidado com os colaboradores e
pacientes. Foi comunicada a saida dos membros Whitnei Feliciano dos Santos e

Juliana Pulga da Comissao, sendo registrados agradecimentos pelas contribuigdes


https://drive.google.com/file/d/1U5s8VWxJujHoJmArSZyiQ1JoStCT303J/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1U5s8VWxJujHoJmArSZyiQ1JoStCT303J/view?usp=drive_link

prestadas durante o periodo em que atuaram. A pauta da reunido incluiu o
planejamento e a avaliacdo das agoes realizadas durante a Semana da

Enfermagem, destacando-se os seguintes pontos:

a) Decoracao do Painel de Humanizagao: Painel tematico especialmente

elaborado para a Semana da Enfermagem;

b) Decoracao do Auditério: O espaco foi preparado com uma ambientacdo
especial, visando criar um ambiente acolhedor e festivo, em

reconhecimento ao trabalho da equipe de enfermagem;

c) Café da Manha Especial: Realizacdo de um café da manha comemorativo

oferecido a todos os colaboradores da unidade, como forma de valorizagao;

d) Entrega de Brindes: Distribuicdo de lembrancas simbdlicas aos profissionais

de enfermagem, como gesto de reconhecimento;

e) Ligacao Premiada: Agao interativa que promoveu momentos de

descontracgao e valorizacdo entre os colaboradores.

Comissao de Revisao de Prontuarios: No més de maio ndo houve reunido da
Comissdo de revisao de prontudrios, uma vez que ela ocorre bimestralmente. A

proxima reunido 25/06/25.

Comissdo de Etica Médica: No més de maio ndo teve reunido da comissdo de
ética médica, devido ela ser bimestral. A Ultima foi realizada no dia 30/04/2025 e
a préxima sera dia 25/06/2025.

missa Eti Enfermagem:



1. Na reunido da Comissdo de Etica, foi discutido um caso ainda ndo
formalizado relacionado aos cuidados prestados na assisténcia. A partir
dessa situacdo, foram levantados pontos importantes, como a maturidade
profissional, casos de callnia e injuria, e situagdes de insubordinacao.

2. Outro tema abordado foi a organizacdo das escalas dos profissionais,
visando melhor distribuicao nos setores de maior necessidade, inclusive em
areas especificas que demandam atencdo diferenciada.

3. Durante a reunido, foi reforcada a importancia do feedback tanto positivo
quanto negativo como instrumento de crescimento profissional e
aprimoramento dos servicos.

4. Ficou definido que, durante seus plantdes, cada membro da Comissao de
Etica deverd apresentar aos profissionais da unidade os integrantes da
Comissdo de Etica de Enfermagem, por meio da lista de ciéncia. Essa acdo
torna-se especialmente necessaria diante da recente incorporagao de novos
colaboradores a equipe. A apresentacdo formal da Comissdo tem como
principal objetivo esclarecer seu papel institucional, além de fomentar um
ambiente pautado no didlogo, no respeito mutuo e na pratica ética nas

relacdes de trabalho.

Comissao CCIRAS: Na reunido do CCIRAS, foram abordados temas importantes

relacionados as praticas de controle de infeccdo e segurangca na unidade.
Discutiu-se a implantacao do sistema de descarte de residuos quimicos, visando
garantir o manejo seguro e adequado dessas substancias, em conformidade com

as normas sanitarias e ambientais.

Também foi tratada a realizacao das trocas dos dispensers de sabdo e alcool nos
setores assistenciais, assegurando a funcionalidade e a disponibilidade dos
insumos necessarios para a higienizacdo das maos. Outro ponto abordado foi a
manutencao da diluidora, equipamento fundamental para o preparo correto das

solucdes utilizadas na limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies.



Foram ainda destacadas as capacitacdes ja realizadas na unidade, direcionadas
tanto a equipe de higienizacdo quanto a equipe assistencial, com foco na
atualizacao de protocolos, padronizacdao de condutas e fortalecimento das rotinas
de prevencao. Por fim, discutiu-se o planejamento de novas capacitagdes voltadas
a equipe assistencial, com o objetivo de aprimorar continuamente as praticas
clinicas, reforcando o compromisso da unidade com a qualidade e a seguranca do

cuidado prestado.

Comissao da CIPA: Estd em andamento o processo eleitoral.

Comissdao de Farmacia Terapéutica: Durante a reunido da Comissdao de
Padronizacdo (CFT) realizada no més de maio, foram discutidos os seguintes
topicos relevantes para a padronizagcdao de medicamentos da instituicao:
Padronizacdo da Vasopressina: Foi abordada a necessidade de padronizagao do
medicamento vasopressina, considerando seu uso em protocolos de suporte
vasopressor em situacdes de choque e outras emergéncias criticas.Antidoto para
Rocuronio: Discutiu-se também sobre a inclusdo e padronizacao do antidoto para
o rocurdnio, utilizado comumente na sequéncia rapida de intubacdo no setor de
emergéncia. A discussdo focou na disponibilidade e indicacdo de agentes como o
sugamadex, considerado antidoto especifico para o bloqueador neuromuscular

rocuronio.

Comissao Nucleo seguranca do Paciente (NSP):

Na reunido da Comissdao NSP, conduzida pelo Dr. Rodrigo Ribeiro Bicalho dos

Santos, que iniciou os trabalhos agradecendo a presenca de todos e declarando a



reunidao aberta. Foi informado que, no més de maio, nao houve registro de

eventos adversos.

Em seguida, foram apresentadas as capacitacdes realizadas no periodo,
destacando-se: a integracao de novos colaboradores; capacitacao sobre risco de
gueda; a palestra abordando a importancia da empatia e da inteligéncia emocional
para a lideranca de enfermagem; a capacitacao referente a limpeza concorrente e
terminal da unidade; e as atividades promovidas durante a Semana da

Enfermagem.

Plano de acao: Capacitar a equipe multiprofissional para o reconhecimento
precoce, abordagem adequada e seguimento dos protocolos institucionais de

Sepse e AVE, promovendo seguranca do paciente e melhora dos desfechos

clinicos.

: No dia 14/05/2025 foi realizada a reuniao
onde foram discutidos o perfis de dbitos dos pacientes, relacionados a faixa etaria,

CID’s e sexo.

Reunidao Téchnica: Nesta reunido foi abordado o assunto de uso indiscriminado de

rocefin IM ou EV na porta. Elaborado plano de agao conforme ata no anexo 9.7.

Reunidao Clinica: Nesta reunido foi realizado uma discussdo do atendimento da

paciente K.S.S, 39 anos, sexo femininoque deu entrada na unidade no dia
06/05/2025.

Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): A pauta apresentada na Comissao de PPRAMP,

trata dos aspectos fundamentais da seguranca e saude no trabalho, com foco na
prevencao de acidentes e na conformidade com as normas, especialmente em
ambientes da area da saude. A analise do numero de acidentes por setor e
profissional, com comparativos mensais e trimestrais, € uma pratica positiva. No

entanto, ela deve ser acompanhada por uma anadlise qualitativa e por agdes que



incentivem a notificacdo, combatendo possiveis subnotificacdes. Ressalta-se que,
no més de marco, foi registrado um acidente com material perfurocortante, o que

reforca a importancia de atencdo redobrada nesse aspecto.

A revisdao das agOes educativas e o planejamento de capacitagdes futuras, com
destaque para o treinamento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), sdo iniciativas importantes. Contudo, é necessario
gue essas capacitacdes sejam regulares, atualizadas e adequadas a rotina dos

trabalhadores.

O planejamento de inspegdes nos setores, com identificacao de ndao conformidades
e definicdo de acdes corretivas, também é essencial, desde que as corregoes
sejam efetivamente acompanhadas e implementadas. Ja a avaliacao das condicOes
de armazenamento de materiais perfurocortantes deve considerar tanto aspectos
fisicos (como sinalizacdo, coletores adequados e tempo de permanéncia) quanto o

comportamento e adesao dos profissionais as normas.

Em sintese, a pauta é consistente e bem direcionada, mas seu impacto dependera
da execugao pratica, do comprometimento da equipe e da continuidade no

monitoramento das agoes.



8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Analise critica: No més de maio, a unidade obteve um excelente desempenho nos
indices de satisfacdo dos usuarios, alcancando 98,68% de aprovacdo e apenas
1,32% de insatisfacao. Esses resultados evidenciam a qualidade dos servigos
prestados e a efetividade dos processos implementados, demonstrando que a grande

maioria dos pacientes reconhece positivamente o atendimento recebido.

A alta taxa de aprovagdo reforca que os servicos ofertados estdo em consonancia

com as expectativas dos usuarios, refletindo a eficiéncia das praticas assistenciais,



administrativas e de acolhimento adotadas pela equipe. Por sua vez, o baixo indice
de insatisfacdo indica sucesso na mitigacao de fatores criticos, sendo o tempo de
espera o principal motivo citado por aqueles que se declararam insatisfeitos —
especialmente nos dias de maior demanda, como segundas, tercas e sextas-feiras,

guando ha maior volume de atendimentos.

Como estratégia de aprimoramento continuo, a unidade tem investido no
fortalecimento e sistematizagao das pesquisas de satisfagao, utilizando-as como
ferramenta estratégica de escuta ativa e gestdao da qualidade. Destaca-se o papel
fundamental da articulagdo entre o servigo social e o concierge hospitalar, que tém
atuado de forma integrada na definicdo de metas diarias de coleta, assegurando a

representatividade e a consisténcia dos dados.

Durante o més de maio, foram registradas 986 respostas, mantendo um volume
expressivo de coletas e garantindo uma base sdlida para analise critica. Esse
desempenho reafirma o comprometimento da equipe multidisciplinar com a

melhoria continua, a partir da escuta qualificada dos usuarios.

A participacao ativa dos pacientes nas pesquisas € essencial para identificar
oportunidades de melhoria e consolidar uma cultura organizacional orientada a
exceléncia no atendimento. Seguimos firmes no propdsito de aprimorar, cada vez

mais, a experiéncia do paciente e a efetividade dos nossos servicos.



8.1.2 Avaliagao do Servico

Analise critica: Na avaliacdo dos servicos, registramos um indice de aprovacdo
de 98,57%, enquanto a taxa de insatisfacdo foi de apenas 1,13%. Esses
resultados demonstram o alto nivel de satisfacdo dos usudrios com os servigos

prestados pela unidade.

A taxa de aprovacao de 98,93% 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
gestdo com a melhoria continua e com a exceléncia no atendimento, sempre
buscando aprimorar os servigos oferecidos para garantir a satisfacao plena dos

nossos clientes.



Destaca-se, de forma especial, o excelente desempenho da equipe de Raio-X, que
obteve o maior indice de elogios entre todos os servicos avaliados, com uma taxa
de 99,26% de satisfagcdao. Esse resultado expressivo evidencia nao apenas a
qualidade técnica do setor, mas também o comprometimento, a empatia e a

dedicacao dos profissionais envolvidos no cuidado direto ao paciente.

Mesmo sendo um servigo de curta duracao, o exame de imagem representa um
momento sensivel no fluxo assistencial, e o alto nivel de satisfacdo registrado
demonstra que a equipe tem atuado com eficiéncia, agilidade e acolhimento. A
exceléncia no atendimento prestado reforca o papel estratégico do setor de Raio-X

na qualidade global da experiéncia do paciente na unidade.

Outro aspecto de destaque foi a postura ética e profissional dos colaboradores,
especialmente no que se refere a cordialidade e a atencdo dedicada aos pacientes
— exatamente como se espera em um ambiente de cuidado e acolhimento. Esse
desempenho evidencia ndao apenas o sucesso da equipe, mas também a
importadncia do trabalho continuo e do padrao elevado que a unidade busca

manter, sempre com foco na plena satisfacdo dos usuarios.



8.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Analise critica: O Net Promoter Score (NPS) demonstra que a grande maioria de
nossos clientes recomendaria os servicos de atendimento, evidenciando um
diferencial competitivo significativo para a nossa unidade. Esse indicador reflete a
satisfacdo dos pacientes e fortalece a reputagao da instituicao no mercado.

Com o objetivo de aprimorar continuamente nossos servicos, teremos como foco
duas frentes principais: aumentar o nimero de pesquisas de satisfacdo realizadas

diariamente e consolidar as informacgdes coletadas em acdes de melhoria continua.

Em abril, a unidade alcancou um excelente resultado de 92,39%, superando a
meta estabelecida de 85%. Esse desempenho reflete nao apenas o
comprometimento da equipe, mas também a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes, evidenciando que conseguimos superar as expectativas. Um dado
importante que também se destaca é que 93,41% dos nossos clientes se

classificam como promotores, o que demonstra que a grande maioria dos



pacientes estd satisfeita e disposta a compartilhar sua experiéncia positiva,

ajudando a divulgar o bom atendimento recebido em nossa unidade.

Por outro lado, 5,58% dos pacientes classificaram sua experiéncia como neutra, o
que representa uma oportunidade de aprimoramento no atendimento. Para
enderecar essa questdo, a unidade vem implementando estratégias eficazes, como
a pesquisa de satisfacdo pds-alta e a mudanca da cultura da equipe, que tem se
engajado ativamente na coleta das pesquisas. Esses esforcos ja demonstram
resultados positivos, com uma progressao continua nos indices de satisfagdo més

a més.

As acbOes planejadas ndao tém apenas o objetivo de aumentar a satisfacdao dos
pacientes, mas também de promover a melhoria continua de todos os processos
internos. Com uma abordagem proativa e a participagao ativa de toda a equipe,

buscamos aprimorar a experiéncia do paciente, tornando-a cada vez mais positiva.

Transformar pacientes neutros e insatisfeitos em promotores da unidade é um
passo fundamental para o amadurecimento dos nossos processos. Esse trabalho
continuo reforca nossa missao de oferecer um atendimento de exceléncia, ao
mesmo tempo em que promove a fidelizacdo e o engajamento dos pacientes com
a unidade. Os resultados demonstram uma evolugdo consistente més a més, com
uma parcela crescente de pacientes neutros migrando para o grupo de

promotores.



8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

Analise critica: No més de maio, a unidade apresentou, mais uma vez, um
desempenho positivo nas manifestacdes registradas pelas ouvidorias municipais
por meio do servico 156. Foram contabilizados 49 acionamentos no total, sendo
20 elogios, 22 reclamagbOes, 2 sugestoes e 5 manifestacdes consideradas
improcedentes. E importante destacar que essa plataforma &, culturalmente,
reconhecida como um canal predominantemente voltado a reclamagdes, o que

torna o numero expressivo de elogios ainda mais relevante.

Entre os elogios recebidos, destaca-se o desempenho da equipe assistencial de
enfermagem do setor de pediatria, que foi mencionada positivamente em nove
ocasides. Essas manifestagdes evidenciam a dedicagdo e o comprometimento dos

profissionais com a qualidade do atendimento prestado as criangcas. Um dos



registros elogiou, de forma especial, o acolhimento e a agilidade no atendimento a

uma crianga com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista grau 3.

A unidade tem demonstrado uma evolugao consistente nos indices de satisfacao,
reflexo das constantes melhorias implementadas nos processos gerenciais e
operacionais. Esse avanco estd diretamente relacionado ao uso estratégico das
pesquisas de opinido, que vém sendo tratadas ndo apenas como uma exigéncia
ligada a metas, mas como uma ferramenta essencial para a identificacao de

oportunidades reais de aprimoramento.

Todas as manifestacdes registradas por meio do servico 156 sdao analisadas
individualmente, conforme a natureza da demanda apresentada. A equipe do
Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) realiza contato telefébnico com os
pacientes para acolher suas solicitacOes, prestar os esclarecimentos necessarios e
encaminhar as medidas cabiveis, garantindo um atendimento humanizado e

resolutivo.

Com relagao a questionamentos sobre o tempo de espera, esclarecemos que os
atendimentos seguem rigorosamente os critérios do Protocolo de Classificacao de
Risco da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), estabelecido pelo Ministério da
Saude. Ressaltamos que muitas das reclamagoes estdo associadas a percepgao
subjetiva de demora, mesmo quando os tempos registrados encontram-se dentro

dos limites técnicos aceitaveis.

Durante o més de maio, a unidade atingiu um recorde histérico no nimero de
atendimentos, com um crescimento significativo da demanda. Ainda assim,
manteve os tempos de espera compativeis com os critérios de prioridade definidos
pela classificacdo de risco, sem comprometer a qualidade do atendimento

prestado.

Por fim, reforcamos que a unidade cumpre integralmente os prazos estabelecidos
no contrato vigente, assegurando que todos os atendimentos sejam realizados em

até duas horas, conforme as condicdes pactuadas.



8.1.5 Pesquisa de Satisfacdao Pos Alta Médica da Observacao

Analise critica: Apds a implantacdo da pesquisa de satisfacdo voltada aos
pacientes que permaneceram em observacdao na unidade, os resultados obtidos
tém se mostrado bastante esclarecedores e gratificantes. Em todas as perguntas
avaliadas, registramos mais de 92,63% de respostas positivas, o que evidencia a
qualidade do atendimento prestado e o alto nivel de satisfagdo dos usuarios com

0S servicos recebidos.

Um ponto de atengdo identificado no més anterior foi o percentual elevado de
pacientes que ndo realizavam acompanhamento em Unidade Basica de Saude
(UBS), representando quase 50% dos atendimentos. No entanto, neste més,
observou-se uma melhora significativa: apenas 16% dos usuarios relataram nao
ter nenhum acompanhamento em UBS, representando uma evolugdao de

aproximadamente 30%.

Embora os pacientes avaliados nao sejam exatamente os mesmos, esse avango
reforca a efetividade do trabalho desenvolvido em parceria com o servico social e
da integracdo entre os servicos da microrregidao. Essa articulagao tem promovido
acdes de orientagdo e encaminhamento que visam fortalecer os vinculos entre os

usuarios e a atencdo primaria.

Considerando que a unidade atua como referéncia microrregional, a iniciativa tem
como objetivo fortalecer o cuidado coordenado, efetivo e continuo, promovendo
uma linha de cuidado mais estruturada e integrada entre os diversos niveis de
atencao, com foco na resolutividade e na continuidade do acompanhamento dos

usuarios no territorio.






9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comisséo de Etica de Enfermagem




9.2 Comissio de Etica Médica

Sem ata neste periodo, por se tratar de uma comissao bimestral.



9.3 Comissado de Nicleo de Seguranca do Paciente







9.4 Comissdao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude
















9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica










9.6 Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfuro Cortantes (PPRAMP)













9.7 Reunido Técnica




PREFEITURA
B SAO JOSE DOS CAMPOS

O

UPR.24h
CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PRO MEMORIA
DATA:23/05/2025 HOR£\R10§ 14h00 as 15h00
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO:Reunido Técnica

Essas agdes integram os esforcos da unidade para fortalecer a qualidade da assisténcia,
promover o uso racional de medicamentos e assegurar que cada prescrigdo esteja alinhada

de forma individualizada com o quadro clinico do paciente.

d) Os protocolos clinicos foram finalizados e iniciaremos as capacitagBes conforme

disponibilidade do cronograma de capacitagbes da unidade.

e) Ficou pendente o inicio do controle dos lacres dos kits de emergéncia, devido @ demandas

internas. Este controle serd iniciado em 45 dias.

f) Agradecendo a presenga de todos, finalizamos a reunido. A préxima reunido ficou definida
para o dia 27/06/25, onde serdo apresentados ¢ andamento dos processos iniciados hoje.

2. PLANO DE ACAO

ACAO ~ RESPONSAVEL PRAZO. COMENTARIOS
Controle dos lacres dos Kits Farmacéuticos em atraso 45 dias
Protocolos clinicos : RT médico 30 dias . Concluido
Revisdo do caché dos computadores T.I 15 dias

Classificacdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TR.004.001
Pdg.2de 3

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213 ' ' \/ . ' ; :
580 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaaltodaponte sc@cejam.orgbs ceja m,org b M




3 PREFEITURA
 SAO JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA
DATA23/05/2025 HORARIO| 14h00 as 15h00
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTOReunido Técnica

3. PARTICIPANTES /ﬂ

NOME FUNGAO ASSINAT RA
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT médico
Santos
Rafael Rodrigues Gerente Administrativo
Eliane Alves Vitério ' RT de enfermagem
Carolina Ferreira RT de Farmacia
Alessandra de Oliveira Coordenadora Clinica
Joseane Vilas Boas SCIRAS Joseane Vilas ”r:driaum
. COREN-SP 602110
- " TTUPR AlIG da poare
Adriano Mazo Malheiro . TI : o

Classificagdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Padg.3de 3
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9.8 Reuniao Clinica
DATA|23/05/2025 HORARIO| 14h00 &s 15h00

/ FHLFCITLSA,
CEJAM S shasmstposcuros
LOCAL |UPA ALTO DA POMNTE

PRO MEMORIA
ASSUNTO | ReuniBo Téonica

i. PAUTAS ABODRDADAS
a) Dedaranda aberta reunlfio, inkciames a reunlfio,

bB] A Coordenadora de suprimentcss Carcling ressalta gue tem sido observada, de forma
recarmenta, a utilizagio indiscriminada de Rocefin [ceftriaxona) por via intrarmuscubar {IM) ou
endowernoda (EV) na enidade, muitas wezes sem cormelacio adeguada com o quadra clinios
apresentade pelo paclente, Essa prdtica, abdém de ndo Sseguir rigorosaments as oritbrios
clinicas estabeladdes, pode impadtar negativaments nos fluxes assistendals & no bampo de
permanénca do paciente na unidade.

Diante desce censro, fal alinhado com o5 médicos Or. Rodrigo @ Dra, Aessandra gue serd
realizada uma oonwversa ofentativa com toda B8 equipe médica, & fim de reforcar a
importhncia da prescrigio criteriosa da antibloticoterapla, pricvizando a wia oral (WO} sempre
gue clinicamente indicada e segura.

Esxs medida wiza, além de assegurar um tratamente adequads @ mcional, oiimizar o fuxo de
atendimentac na porta de entrads, redusic intervencies invashas desnecessdrians &,
consequentemente, diminuir o tempo de permandnca dos pacientes na unidade de sabde,
favorecends o gino assistendal & a seguranga da culdada prestada.

¢} A Coordenadera de suprimentes Cargling também chservou a recorrdncia de receltas
previamente preenchidas no sistema, pratica que pode comprometer a seguranca do paciente
¢ a Indwidualizagio do tratamento, Em algumas situagdes, foram identificadas presoripbes
contendo medicamentos da mesma cdasse teraplutica, o gue evidendda a necessidade da
revisiio criteriosa antes da finalizag®o da prescrica,

Diante dessas sHuaclo, fol acordado que Adrano, da equipe de Teonologia da Informacio,
realizard @ limpeza de cache dos computadores da wnidade, medida gue viss evitar o
carregamanto automdtico de prescrigbes anterdores e minimizar erros por repeticio indevida,
Além oisso, serd discutida com 8 equipe médica a viabilidade de se implementar urna
proposts de padrondzacio de recedftas, desde que a Inkdativa sejs considerada bemidfica palos
profisskonals, preservando sempre a autonormia cinice e B seguranda terapiulica,

Classifcecio & [nfommacio: Uso Intesmo
FOR.DE QA TF.D34. 0601
Fig. 1 de 3
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9.9 Comité Evoluir













9.10 Comissao de Humanizacao










9.11 Comisséo de Verificacdo de Obitos

EJAM

PRO MEMORIA CRO
DATAi14/05/2025 HORARIO 16:00 &s 17:00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE - S&o José dos Campos

ASSUNTO Reunido CRO - Integrantes: Dra Alessandra de Oliveira / Dra Thais Sentineilo / Dr
Rafael Lagoudakis Guerin Reis / Enf Eliane Alves Vitério/ Enf Gislaine Vaz Rocha

1. PAUTAS ABORDADAS

v Composigdo da CRO Local e cronograma;

v Atualizacdo do Regimento da comissdo;
v Leitura da rotina;

v Realizag8o e Revis8o das DOs

2. DECISOES

a) Abertura da reunido com a Dra Thais Sentinello agradecendo a presenca ;
de todos, declarando aberta a reuniéo.

b) O nimero total de 6bitos avaliados referente ac més de margo foram treze
(13) e do més de abril foram oito (08). Segue o perﬁl dos pamentes e
hlpoteses dlagnostlcas

UPA Alto da Ponte Rua Alzlio Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (1239315213 - Takels! \/ .
RERRE - .Sao José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 . upaaltodaponte. ch@:ejam org. hr CEJ a m 0 rg b
i ' : ' ' -Pég.1deB.







EJAM

PRO MEMORIA CRO

DATA 14/05/2025 HORARIO 16:00 &s 17:00

LOCAL [UPA ALTO DA PONTE - S&o José dos Campos

ASSUNTO

¢) No dia 14/05/2025 foi realizada a reunifo da CRO. A analise dos ébitos

ocorridos na UPA do Alto da Ponte nos meses de marge e abril revela um

perfil predominante de pacientes idosos e dos pacientes do sexo feminino.

No més de mar¢o, a maior parte dos dbltos se concentrou na populagdo
idosa. Especificamente: 62% das mortes ocorreram entre pessoas de 60 a
79 anos. 23% ocorreram na faixa dos 80 anos ou nﬁa]s. As faixas de 19 a
35 anos-e 36 a 59 anos representaram 8% e 7%, resp.ectlvamente. Néo

- houve registros de ébitos entre criancas e adolescentes (0 a 18 anos).

Quanto ao perfil por sexo, os Obitos ficaram distribuidos de forma
relativamente equilibrada: 54% dos obitos foram de mulheres e 46% de

homens.

Isso mostra que, em margo, os Abitos estavam fortemente concentrados
em pessoas mais velhas, com leve predominéncia feminina.

Em abril, o perfil de mortalidade mudou em alguns aspectos importantes:
a faixa de 60 a 79 anos continuou sendo a mais afetada, com 50% dos
6bitos.”Houve um aumento nos Gbitos de pessoas co_m 80 anos ou mais,
representando 38% do tofal. Um dado préocmjpante é que 13% dos ébitos
foram de criangas de 0 a i2 anos, algo que né"o_ havia ocorrido nos meses
“anteriores. N3o foram registrédos dbitos nas faixas de 13 a 59 anos,

No -que. se. refere .ao.sexo: 63% dos dbitos foram- de mulheres,
evidenciando . uma maior. mortalidade -feminina ‘nesse mes Os homens
representaram 37% dos ébitos.

UPA Alto da Pante

Rua Alziro Lebraa, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213 : \/
580 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaaltodaponte.sjc@cejam.org.br CE] am.org. b
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EJA

PRO MEMORIA CRO
DATA 14/05/2025 HORARIO!16:00 4s 17:00

LOCAL;UPA ALTO DA PONTE - S&o José dos Campos

ASSUNTO Reunifo CRO - Integrantes: Dra Alessandra de Oliveira / Dra Thais Sentinello / Dr
‘ Rafael Lagoudakis Guerin Reis / Enf Eliane Alves Vitdrio/ Enf Gislaine Vaz Rocha

d) Durante o periodo analisado do més de margo, foram registrados treze
(13) ébitos ha unidade, sendo trés (3) apds 24 horas de internagéo e dez
(10) em menos de 24 horas. Esses dados refletem a ‘gravidade dos casos
atendidos, com pamentes frequentemente chegando em estado critico,

' eX|g|ndo mtervengoes rapldas e intensivas por parte da equipe

) assmtenaal

Dentre os dbitos registrados, um (1) foi encaminhado ao Instituto Médico
LeQ’aI (IML) conforme os protocolos vigentes, enquanto os demais tiveram
o 6bito declarado na prépria unidade, garantindo que todos os trémites
administrativos e assistenciais fossem conduzidos de maneira ética e

organizada.

Durante o més de abril, a unidade reglstrou um total de oito dbitos, dos
'quals quatro (4) ocorreram em paCIentes com tempo de permanéncia
superior a 24 horas e quatro (4) em pacientes com ‘menos de 24 horas de
perma_néncia. ‘Dentre . esses . casos, .um_ (1) 6bito foi . encaminhado ao
Instituto - Médico Legal (IML) ﬁar_a investigagdo - detalhada, conforme
protocalo . legal . vigente, enguanto os c_lemais_ fo_ra'm_ declarados e
i _'conduzidos integralménte pela equipe. da unidade, em consonéncia com 0s
fluxos assmtencxals e admlnlstratlvos estabelec1dos E importante destacar
. que a taxa de mortalidade registrada no perlodo f0| de 2 ,08%, valor que
se ‘mantém dentro da meta estabelecida de até 4%, demonstrando
'-eﬁ’étiv_idade nas agbes de cuidado e seguranga do paciente, mesmo diante
da complexidade dos casos atendidos. ‘Esta taxa reflete-o equilibrio entre o
perfil dos pacientes admitidos — muitos deles em situages clinicas criticas
ou descompensadaé — e a capacidade técnica da equipe multiprofissional
em promover intervengdes oportunas, seguras € com foco na humanizagdo

do atendimento.

UPA Alta da Ponte S Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213

/530 José dos Campos/SP.- CEP: 12212-531 upaattodaponte. sjc@;ce]am org.br. CE] a m (8] rg b
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PRO MEMORIA CRO

DATA}14/05/2025

HORARIO

16:00 as 17:00

- LOCAL

UPA ALTO DA PONTE - S&o José dos Campos

ASSUNTO

Reunido CRO - Integrantes: Dra Alessandra de Oliveira / Dra Thais Sentinello / Dr
Rafael Lagoudakis Guerin Reis / Enf Eliane Alves Vitorio/ Enf Gislaine Vaz Rocha

e) Declaramos a reunido encerrada e informamos que a proxima data da

reunido conforme cronograma serd 09/07/2025.

3. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Orientar equipe médica: as DO 's
precisam ter concordancia com as
hipéteses diagndsticas e com os CIDs | Gestor/Coordena 30 dias

instituidos em prontuario/evolugédo
médica.

dor da Comissao

Em andamento

4. PARTICIPANTES

NOME FUNGAO A?gthATURA '
' J/
. I inello
Thais Sentinello Presidente ‘da‘ Comisséo de © Tl A, Sgnllﬂ
_ Obitos AAM
e

Alessandra de Cliveira

Coordenadora Médica

Rafael Lagoudakis Guerin Reis

Suplente Médico

Aol
" 7z ')

' / 190880 Vitorio -
Eli itori : ) 1 Teenice
Eliane Alves Vitério R.T. Enfermagem Eatone ‘sztycj;”:‘?-"f“

UK TiTop= A -
RP— . . . Rocha :
Gislaine Vaz Rocha Ed. Permanente Gisloir cponette
il E R ;\(\‘_',_953
co nic
yPA AR :

Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte,
530 Jose dos Campos/SP - CEP: 12212-531

UPA Alto da Ponte

(12) 3931-5213

upaaltedaponte.sjic@cejam.oig.br
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10. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGOES




40 Simpdsio de Humanizacdo do CEJAM em S&o Paulo/Capital




Apresentacado da prestacao de contas da unidade UPA Alto da Ponte na Secretaria de Saude

Capacitacdo da SCIRAS na Microrregido Norte




Agradecimento da Gestao aos profissionais de saude nos dias de grande fluxo na unidade




Reunido Técnica

Reunido das Coordenacdes Médicas de Sado José dos Campos - UPA Alto da Ponte
e UPA Campo dos Alemaes




Aniversariantes do Més de Maio/2025




Evento - Semana da Enfermagem




Evento - Semana da Enfermagem




Substituicbes de todas as lixeiras da unidade

Substituices de todos os dispensers da unidade de Sab&o e Alcool




Mural de Dias da Maes




Presente para o dia das maes para as colaboradoras




Evento: Semana da Enfermagem/Palestra comité evoluir - Palestra Natali Petri - Lideranca de
enfermagem




Capacitagcdo Limpeza Concorrente e Terminal




Acdo educativa para colaboradores com histdrico de hipertensao




Capacitacdo - Risco de Queda, Equipe Multidisciplinar




BOLETIM INFORMATIVO - UPA ALTO DA PONTE









10.1 MELHORIAS (MANUTENCAO)

Reparo em poltronas




Instalagdo e pintura de portas novas para unidade




Pintura das grades externas

Pintura das Guias




Pintura completa da Hipodermia Geral




Poda completa da area externa




Reparos elétricos

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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