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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 gestao 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 saude 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;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
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Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencao a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Saude.
Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM e S&o 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 gestdo, evidenciando o planejamento e a organizagdo para a

implementagdo dos servigos de salde na regido.
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Estrutura Organizacional

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

atuam na promocgdo, prevencgdo e cuidado integral a salde da comunidade.

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

Em 10 de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n° 408/2024, firmado com o Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Jodao Amorim - CEJAM, uma Organizagdo Social de Saude (0OSS)
qualificada no municipio de Sdo José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo e
o gerenciamento técnico das unidades de salde listadas, garantindo a administracdo,
gerenciamento e operacionalizagdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede

assistencial.
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A execucdo deste contrato estd alinhada com as Politicas de Saide do SUS e as diretrizes da

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

Unidades contempladas e seus enderecos:

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

e UBS Altos de Santana
? Avenida Alto do Rio Doce, 1566 - Altos de Santana, S30 José dos Campos - SP, 12214-010
+ CNES: 3473783

e UBS Jardim Telespark
? Rua Benedito Pereira Lima , 210 - Jardim Telespark, S3o José dos Campos - SP,
12212-700
+ CNES: 0009083

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

O CEJAM, inscrito no CNPJ n° 66.518.267/0001-83, possui sede na Rua Dr. Lund, 41 -
Liberdade, Sao Paulo - SP, CEP 01513-020 e sera responsavel pela execucdo das atividades
assistenciais, bem como pela conservacdo e manutengdo dos equipamentos publicos

permissionados.

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

relatorio mensal, quadrimestral e anual.
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O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 30 de abril de 2025

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

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

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

pontos e afericdo de pressao arterial.

S ‘ UBS Alto | UBS Altos de | 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
Verificacdo de medidas antropométricas X X X X
Verificagdo de temperatura X X X X
Vigilancia em Saude X X X X
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FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores

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

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

dos colaboradores em cada unidade.

Previsto Efetivo | | Turnover Absenteismo CAT
Assistente Social (30h) 2 2 jval 0,00% 6,25% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 jval 0,00% 0,00% 0
Administrativo

Auxiliar de Salde Bucal (40h) 10 6 ! 0,90% 0,83% 0

Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 6 l 0,90% 2,81% 0

Dentista (40h) 10 8 ! 0,45% 1,25% 0

Enfermeiro (40h) 13 14 1 0,45% 2,41% 0

Farmacéutico (40h) 4 4 %] 0,45% 0,00% 0

Gerente (40h) 4 4 vl 0,00% 0,00% 0

Jovem Aprendiz (30h) 4 0 l 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 v} 0,00% 0,00% 0

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

Recepcionista (44h) 12 12 %] 0,45% 3,65% 0

Técnico de Enfermagem (40h) 30 30 %] 0,00% 4,10% 0

Técnico de Farmacia (40h) 1 1 jval 0,00% 0,00% 0

Total | 121,5 | 110,5 | | | | 0

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

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

Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:
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e Dentista (40h): Déficit de 2 profissionais. Conforme estabelecido na Ultima reunido
quadrimestral com a SMS em 22/01/2025, o profissional contratado iniciou em 03/2025 e
estd realizando a cobertura das quatro unidades de salde, conforme escala previamente
definida. Sua atuacdo inclui a cobertura de profissionais em férias, além de atividades extra
unidade, como o Programa Saude na Escola (PSE), visitas e atendimentos domiciliares, e
acdes coletivas voltadas a promocdo da salude bucal. Além disso, houve a saida de um

profissional na UBS Santana no dia 18/03/2025, que teve reposicdo no inicio de abril/24.
e Enfermeiro (40h):

UBS Santana: Ha 1 profissional excedente. Embora o plano de trabalho preveja 2
enfermeiros de 40 horas, 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: Relatdério de Cadastros Vinculados,
consultado em 04/2025).

Relacao Nominal de Profissionais

Colaboradores - UBS Alto da Ponte

O quadro abaixo apresenta o quantitativo total de profissionais atuantes na UBS Alto da Ponte,
totalizando 29 profissionais. Desses, 13,7% sdo enfermeiros, 31% técnicos de enfermagem,
10,3% dentistas, 3,4% farmacéuticos, 3,4%, nutricionistas e 3,4% assistentes sociais. Além disso,
75,9% da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 24,1% fazem parte do setor
administrativo.

Setor Cargo Nome Conselho
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Abner Santos da Silva COREN 1.285.771
Administrativo Recepcionista (44h) Aiciane Silva Machado N/A
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Alexsandra Faria Bueno CRO 20.531
Assistencial Enfermeiro RT (40h) Ana Cecilia Soares COREN 738.203
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Andressa Priscila Bueno Santana COREN 903.611
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Anelice Ramalho dos Santos COREN 1.169.601
Assistencial Dentista (40h) Arnaldo Ribeiro Pontes Neto CRO 168.809
Assistencial Farmacéutico RT (40h) Camila Lelis Alves Moreira CRF 117.010
Assistencial Dentista (40h) Camila Lemes da Silva CRO 148.287
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Camila Maria da Silveira COREN 1.209.662
Assistencial Nutricionista (10h) Camila Maria Ramos Lucena CRN 69.245
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Assistencial
Assistencial
Administrativo
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo

Assistencial

Assistencial

Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Administrativo
Assistencial
Administrativo

Assistencial

Enfermeiro (40h)

Técnico de Enfermagem (40h)
Gerente (40h)

Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Enfermeiro (40h)

Técnico de Enfermagem (40h)

Enfermeiro (40h)

Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Motorista (40h)

Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Assistente Social (30h)
Recepcionista (44h)

Auxiliar de Farmécia (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Dentista (40h)

Colaboradores - UBS Altos de Santana

Camila Jasmin do Prado Corbani Vieira
Caroline Fernandes dos Santos

Diane Priscila Domingues

Elizangela Maria de Oliveira Eduardo
Fabio Augusto Machado Goncalves
Gleidiane de Oliveira Sanches

Joao Batista Nunes de Souza

Juliana Seba Alvarez Vilela

Lilian Cristina da Silva Cunha Martins
Oliveira

Lis Bartalini Dantas

Luciana Flores

Moises Wesley Pereira de Oliveira
Nancy Argote Coello

Nayane de Almeida de Moraes
Raiane Fernanda Silva Souza
Renata do Nascimento Dias
Renata Pereira Felippe

Talita Fernanda da Silva Costa

COREN
COREN

COREN
COREN
COREN

COREN

COREN

COREN
CRO

CRESS

CRO

761.893
1.186.011
N/A
1.804.634
1.832.421
1.350.768
N/A
570.195

1.885.776

316.525
23.609
N/A

N/A
71.808
N/A

N/A

N/A
152.832

O quadro abaixo apresenta o quantitativo total de profissionais atuantes na UBS Altos de Santana,

totalizando 26 profissionais. Desses, 15,3% sdo enfermeiros, 30,7% técnicos de enfermagem,

7,7% dentistas, 4% farmacéuticos, 4% nutricionistas e 4% assistentes sociais. Além disso, 73% da

equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 27% fazem parte do setor administrativo.

Setor | Cargo | Nome | Conselho
Assistencial Assistente Social (10h) Lucas Fernando Goncalves Cabral CRESS 71.803
Assistencial Auxiliar de Farmacia (40h) Jerre Adriano Rodrigues Filho
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Sara Jane Barbosa CRO 26.839
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Camila Daniela Castro Fitz CRO 41.294
Administrativo Recepcionista (44h) Oneilres Viana Matos N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Alexandrina da Silva Gabriel N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Dione Marcelino Crisostomo N/A
Assistencial Dentista (40h) Camila Duarte de Aveiro CRO 145.593
Assistencial Dentista (40h) Julia Nascimento Pieroni de Toledo CRO 138.099
Assistencial Enfermeiro (40h) Joao Augusto Alves da Luz COREN 803.465
Assistencial Enfermeiro (40h) Julia Marcela Campanato Silveira COREN 803.462
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Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo

Assistencial

Assistencial

Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial

Assistencial

Enfermeiro (40h)
Enfermeiro RT (40h)
Farmacéutico RT (40h)
Gerente (40h)
Nutricionista (40h)
Recepcionista (44h)
Recepcionista (44h)
Recepcionista (44h)

Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)

Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)

Técnico de Enfermagem (40h)

Colaboradores - UBS Jardim Telespark

Lara Dhiovana da Silva

Ruana Lucia Valerio de Souza

Milena Bruzaferro Pinto

Larissa Graciano Soares

Jessica Maria Felipe da Silva
Franciana Aparecida dos Santos Costa
Jessica Marcelino Pinto

Sheila Regina de Jesus Miranda

Adriana Simone Borges Cordeiro

Daiane Joelma Claudino Apparecido da
Silva

Joselita Maria Ferreira

Lilian Silveira de Oliveira

Maria Madalena da Silva Alves
Thais Marina de Lima

Luana Ribeiro Siqueira de Souza

Valéria Soares Teofilo

COREN
COREN
CRF

CRN

COREN

COREN

COREN
COREN
COREN
COREN
COREN
COREN

803.195
709.438
101.867
N/A
79.727
N/A

N/A

N/A
1.918.097

2.041.599

1.707.113
69.981
971.860
1.878.649
1.116.107
2.077.167

O quadro abaixo apresenta o quantitativo total de profissionais atuantes na UBS Jardim Telespark,

totalizando 25 profissionais. Desses, 12% sao enfermeiros, 24% técnicos de enfermagem, 4%

dentistas, 4% farmacéuticos, 4% nutricionistas e 4% assistentes sociais. Além disso, 64% da equipe

pertence ao setor assistencial, enquanto 36% fazem parte do setor administrativo. Dentro do quadro

também contém uma nutricionista 10h semanais, um motorista 40h semanais, uma assistente social

10h semanais e uma auxiliar administrativa 40h semanais.

T N

Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo

Administrativo

Assistente Social (30h)

Auxiliar de Farmacia (40h)
Auxiliar de Salude Bucal (40h)
Auxiliar Administrativo (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Controlador de Acesso (40h)

Mariluci Carvalho dos Santos
Grasiele Fernanda Dias

Thelma Carla Vieira Honorato
Luana Maria Americo Lindo

Kelly Mendes Pereira

Naiara Cristina Pereira Goncalves

Ana Paula Prudente de Marcelhas

Assistencial Dentista (40h) - RT Mariana de Souza Lima Vilarino
Assistencial Enfermeiro (40h) Anabel Prudente de Marcelhas
Assistencial Enfermeiro (40h) Sefora Samara Dutra Diniz
Assistencial Enfermeiro RT (40h) Karine Azarias Silva

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

Sao Paulo

SP - CEP: D1513-020 cejam@cejam.org.br

CRESS
CRF
CRO

CRO

COREN
COREN
COREN

48.301

N/A
N/A
N/A
N/A
142.066
815.979
692.284
256.327
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Assistencial Farmacéutico RT (40h) Maria Lucilene de Barros Andrade CRF 105.629
Administrativo Gerente (40h) Daniela Dias Moreira N/A
Administrativo Motorista (40h) Gustavo da Costa Silva N/A
Assistencial Nutricionista (10h) Ana Clara Lopes dos Santos CRN 68.911
Administrativo Recepcionista (44h) Cintia Cristina Paulino N/A
Administrativo Recepcionista (44h) Lucivania de Aquino N/A
Administrativo Recepcionista (44h) Tamires Kauane Silva de Oliveira N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Adriana da Costa Bento COREN 758.135
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fabio Ribeiro Cavalcante de Souza Lima COREN 1.842.960
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fatima Aparecida dos Santos Silva COREN 1.095.786
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Josimeire Ribeiro Nunes COREN 2.028.892
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Maria Beatriz de Araujo COREN 558.046
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Michelle Marques da Silva Prado Souza COREN 1.848.382
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Renata Aparecida Faustino Cavalcante Costa COREN 2.119.059

Colaboradores - UBS Santana

O quadro abaixo apresenta o quantitativo total de profissionais atuantes na UBS Santana,
totalizando 26 profissionais. Desses, 11,5% sdo enfermeiros, 23% técnicos de enfermagem,
7,6% dentistas, 3,8% farmacéuticos, 3,8% nutricionistas e 3,8% assistentes sociais. Além disso,
65,3%

administrativo.

da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 34,6% fazem parte do setor

Setor | Cargo | Nome | Conselho
Assistencial Farmacéutico RT (40h) Adriana Uchimura Gongalves dos Santos CRF 116.118
Administrativo Recepcionista (40h) Alexandra Roberta Honorio Osses N/A
Assistencial Enfermeiro (40h) Amanda Koutchin Schleich COREN 675.222
Administrativo Recepcionista (40h) Ana Carolina Martins Souza Barros N/A
Assistencial Gerente (40h) Cecilia Angelita dos Santos COREN 328.436
Administrativo Motorista (40h) Edson Matias da Silva N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Elisangela Martins Amaro COREN 1.707.750
Assistencial Enfermeiro (40h) Elizabeth Pires Santana Cipriani COREN 598.359
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fatima de Souza Augusto COREN 893.536
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Ingrid Franco Bento COREN 1.990.491
Administrativo Recepcionista (40h) Jennifer Karen da Silva N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Joice Eklund de Camargo Pereira COREN 2.090.801
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Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Joseane Rodrigues de Souza CRO 6.478

Assistencial Auxiliar de Farmacia (40h) Kelly Rubia Alves dos Reis -
Assistencial Assistente Social (10h) Lis Caterine Gaspar da Silva CRESS 67.388
Assistencial Nutricionista (10h) Luciana Cristina da Silva CRN 24.586
Assistencial Dentista (40h) Maria Isabel Lemos Silva CRO 152.827
Administrativo Auxiliar de Servicos Gerais (40h) Maria Neusa Silva de Deus

Administrativo Recepcionista (40h) Miriam Luana Costa Takarabe N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Noemia Gilmara Franco Bento COREN 179.918
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Pamela Maria Teodoro de Paula COREN 1.310.721
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Patricia Aparecida da Silva Miranda COREN 1.603.727
Assistencial Enfermeiro RT (40h) Regiane de Oliveira Santos COREN 464.347
Administrativo Recepcionista (40h) Rosemary da Silva Alves N/A
Assistencial Dentista (40h) Thais Francielle Luiza de Arruda CRO 152.920
Administrativo Controlador de Acesso (40h) Vinicius Rafael Duarte Araujo N/A

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados abaixo estdo sujeitos a alteracdes nos relatorios mensais e
quadrimestrais, pois estamos realizando o levantamento dos relatérios e os ajustes de acordo com

as fontes de dados disponiveis.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informacgoes referentes ao més vigente, pode
haver auséncia de informacdes ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes relatorios:
e-gestor (3° quadrimestre de 2024), os relatorios de cadastros vinculados de dezembro de 2024 e o

e-SAMS e controles internos dos servigos.

Para os indicadores que tém como fonte o TABNET que foram apresentados em janeiro, fevereiro ou
margo/25 apdés o envio do relatério mensal, traremos a analise critica neste relatorio.

Posteriormente, serdo ajustados no quadrimestral.
Indicadores de Desempenho e Qualidade
Qualidade - Microrregiao Norte

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

SJC Microrregiao Norte:

abril/2025

Municipais 11 eSF + 4 eAP + 11 eSB
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Indicadores

Realizado

Resultado

Cadastro individual
vinculado a equipe

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

Proporcdo de gestantes
com realizagdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestante
com atendimento
odontolégico realizado

Cobertura de
citopatoldégico de colo
utero

Cobertura vacinal de
pélio inativada e
pentavalente

Proporcdo de pessoas
com hipertensdo, com
consulta e pressdo
aferida no semestre

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

4.000/
ESF
2.000/
EAP

> 45%

= 60%

> 60%

> 40%

= 95%

> 50%

= 50%

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Namero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

Numero de criangas 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

NuUmero total de hipertensos
cadastrados

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

NUmero total de diabéticos cadastrados

14.882

16.482

15.140

12.203

26

43

36

43

42

43

6.504

16.921

48

62

3.384

11.244

1.283

5.388

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sado Paulo - 5P

1 3459-1818
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58.707
(112,90%)

60,47%

83,72%

97,67%

38,44%

77,42%

30,10%

23,81%
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Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servico
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitacdo de
exames complementares
por consulta

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

Proporgdo de
internagdes por doengas
preveniveis na Atencdo
Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de dbitos perinatais

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

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

Proporgdo de diabéticos
e hipertensos
acompanhados em visita

< 20%

> 13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

< 10%o

< 45%

100%

= 80%

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)

Namero de internagbes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagdes hospitalares

NUmero de nascidos vivos prematuros

Numero total de nascidos vivos

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

Numero total de nascimentos

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

Numero de visitas domiciliares
realizadas a gestantes, puérperas e RN

Namero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

Numero de visitas domiciliares
realizadas a diabéticos e hipertensos

517

4.417

Dados ndo
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados ndo
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

112

183

1.952

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sado Paulo - 5P

1 3459-1818
CEP: 01513-020

cejam@cejam.org.br

0,00%

11,70%

Dados ndo
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados ndo
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

61,20%

16,81%
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domiciliar (ACS) NUmero de diabéticos e hipertensos
11.613
cadastrados
Proporcdo de Numgro de profissionais com cadastro 190 S
profissionais com atualizado no SCNES
cadastro nas equipes 100% D CIiT
( issi i ane
atualizado no SCNES ?: d”;:tr:’azc(’;a' de profissionais 209 X0
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 1
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 201
relacionados a N/A 204
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 2
Classificagao do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo 0
e eventos adversos
relacionados a N/A 204
assisténcia a saude por Assistencial 204
Tipo
Conf_ormidade do NUmero de itens em conformidade nas 30
Servng? de Corl\trole de auditorias de controle de infecgdo
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
ndo critica) > 85% 62,50%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 4.917
preconizada com > 40% anos 36.63%
solicitacdo de - !
mamografia nos Ultimos
2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos 13.424
cadastradas ’
Numero de hipertensos autorreferidos 11.026
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no territério = 80% SR
P Numero esperado de hipertensos na
~ 12.568
populagdo cadastrada
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Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

> 80% 127,89%
Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

5.522
Prevaléncia de
diabéticos no territorio
4.318

Analise critica e descricdao 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
dezembro/2024.

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

extracao de resultados do e-gestor em tempo oportuno.

Cobertura de citopatolégico: para o cdlculo da cobertura de citopatolégico 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 abril 2025

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para
o numerador utilizamos relatério do E-SAMS de condicdo avaliada (hipertensao) com atendimento no
periodo de 01/04/2025 até 30/04/2025 mais o cumulativo dos meses anteriores. Para o
denominador utilizamos o relatério do e-gestor do terceiro quadrimestre de 2024
(setembro/outubro/novembro/dezembro).

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 solicitagdo de hemoglobina glicada utilizamos o relatdrio 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 os dois indicadores de condigdes crénicas mencionadas acima as equipes estao em processo de

limpeza de banco e aprimoramento de instrumentos para busca ativa.

Proporgcdo de encaminhamentos médicos: De acordo com os dados disponibilizados pelo TabNet
com referéncia abril de 2025, todas as unidades estiveram acima dos 20% da meta estabelecida. As
unidades desenvolverdo a analise dos encaminhamentos para tracar planos de agdo com base em
cada realidade.

Acesso a primeira consulta odontologica 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 saGde avaliada HAS, DM e obesidade: dados ainda

nao estdo disponiveis.

Proporgao de internagdes por doengas preveniveis na atencao basica: dados ainda ndo estdo
disponiveis.
Proporcao de prematuridade: dados disponiveis do periodo de fevereiro de 2025.

Taxa de 6bitos perinatais: dados disponiveis do periodo de fevereiro / 2025.

Taxa de internacdao hospitalar por queda em idosos: dados disponiveis do periodo de
janeiro/2025.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
o método de calculo permanece o mesmo dos meses anteriores. Aguardando a contratagdo de ACS
pela SMS.
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Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES - seguem em

anexo os relatérios SCNES conferidos pelos gerentes.

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

seguranca do paciente, sem funcdo punitiva.

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

preenchimento adequado da informacao.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infecgcdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Conforme
planejamento, as visitas foram realizadas 27/03/2025. No més de Abril, foram realizadas as

capacitacdes sobre Qualidade da Agua e ar (01/04) e Manutencdo e Engenharia Clinica (15/04).

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM

CRONOGRAMA DE ACOES SCIRAS - UNIDADES NAO HOSPITALARES - 2025

Treinamento Out Nov Dez Jan Fev | Mar | Abril | Maio
Planejamento e alinhamento
de agenda para as visitas X
Visita diagnodstica X
Planejamento das agoes X

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

Esterilizado (CME) X
Rotinas e Treinamento
limpeza ambiental X

Rotinas e treinamento

Higienizagao das Maos -
meta 5 (HM) X
Acompanhamento das agdes
e revisita X

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

do 2° e 3% 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 do e-gestor de dezembro/24.

Prevaléncia de pessoas com hipertensdao no territéorio e Prevaléncia de pessoas com

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

Denominador: populacdao 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 alteracdo devido a “limpeza” do banco que as

unidades estao realizando.
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Qualidade - UBS Alto da Ponte

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

Qualidade para abril de 2025.

UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB

abril/2025

Indicadores

Realizado

Resultado

Cadastro individual 4.000/
vinculado a equipe ESF

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 realizagdo de
exames para sifilis e HIV

> 60%

Municipais

Proporgao de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

> 60%

Cobertura de
citopatoldgico de colo
Utero

> 40%

Cobertura vacinal de pdlio

> 95%
inativada e pentavalente ?

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

4.898

3.547

3.140

3.756

10

18

14

18

17

18

1.540

4.085

14

15
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15.341
(95,88%)

55,56%

77,78%

94,44%

37,70%

93,33%
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Proporgao de pessoas
com hipertensdo, com
consulta e pressao aferida
no semestre

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

Proporgdo de
encaminhamentos
meédicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

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

Proporgdo de internagdes
por doengas preveniveis
na Atengdo Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de 6bitos perinatais

v

50%

v

50%

20%

A

> 13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

10%o0

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

NUmero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

Numero de consultas médicas realizadas
Numero de atendimentos realizados por

condigdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

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

Namero de internacGes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

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

Numero de 6bitos perinatais (feto ou
primeira semana de vida)

NiUmero total de nascimentos

921

3.013

306

1.259

156

1.017

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

221

8.422

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis
Dados ndo
disponiveis
Dados ndo
disponiveis
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30,57%

24,31%

0,00%

15,34%

Dados nao
disponiveis

0,03

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

0,00%o0
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Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em Dados nao
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) disponiveis Dados nao
populacdo com 60 e mais ' — disponiveis
- Dados nao
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) . .o
disponiveis
. NUmero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, X 43
Lérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
P p 100% 74,14%
nascidos acompanhados Numero de gestantes, puérperas e RN
em visita domiciliar (ACS) 9 » PUeTP 58
cadastrados
. . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e e . 832
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P o >80% 19,48%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umero de diabeticos e hipertenso 4.272
cadastrados
. . . NUmero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais atualizado no SCNES 48
com cadastro nas equipes 100% 96,00%
atualizado no SCNES , o .
Numero total de profissionais cadastrados 50
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Ndo Conformidade 1
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 0
relacionados a assisténcia  N/A 1
a saude por Classificagdo Incidente com dano Grau I (leve) 0
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
Notificacdo de incidentes
e evgntos ad\{erso_s o N/A 1
relacionados a assisténcia . .
N , . Assistencial 1
a saude por Tipo
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,
micriti 3 -
semicritica e nao 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
Proporcao de mulheres na

. . . solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.041
faixa etaria preconizada anos
com solicitacao de > 40% 33,55%
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
. e > 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 , .
Numero esperado de diabéticos na 1.127

populacdo cadastrada

N

Cadastro Vinculado a equipe: Diante da auséncia de atualizacdo do relatério de cadastros
vinculados no e-Gestor (dez/2024), mantemos a estratégia de higienizacdo do banco de dados, com

foco na identificacao de cadastros inativos e na busca ativa por novos registros.

Cobertura de citopatologico: O ndo atingimento da meta de exames citopatoldgicos no periodo
esta diretamente relacionado a redugdo temporaria da equipe de enfermagem. Das quatro
enfermeiras da unidade, uma retornou de férias e a outra foi afastada em 14/04 devido ao inicio de
gestacdo. Essas auséncias impactaram significativamente a oferta de coletas, reduzindo a
capacidade de atendimento e, consequentemente, o nimero de exames realizados. Ambas as vagas

estdo em processo de reposicao.

Cobertura vacinal: No periodo avaliado, a meta de vacinagao de criancas ndo foi alcancada. Das
15 criangas monitoradas, uma possui cadastro inativo desde 01/2025, em razdao de mudanca de

enderego, impossibilitando o acompanhamento pela UBS Alto da Ponte.

Além disso, foi identificada uma inconsisténcia no sistema E-SAMS: embora o relatério de indicador
de criangas até 5 anos emitido aponte pendéncia vacinal, a verificacdo manual da caderneta da
crianca mostrou que as vacinas estdo atualizadas. No entanto, os registros ndo estavam
devidamente langados no sistema, sendo necessaria a inclusdo manual das datas de vacinacdo para

que o controle mensal do indicador seja corretamente alimentado.

Foi enviado e-mail em 06/05/2025 para o setor de DTI do municipio para analise da inconsisténcia.

Pagina 26 de 123

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C ej am.o rg . b r



Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao aferida no semestre: O
ndo cumprimento da meta de acompanhamento de pacientes hipertensos esta relacionado a baixa
adesdo ao grupo de Hiperdia realizado no territdrio. Apesar da mobilizacdo da equipe, a participagdo

dos usuarios foi inferior ao esperado, impactando diretamente nos nimeros registrados no sistema.

Como estratégia de melhoria, a partir de maio, os encontros do grupo serdo transferidos para a
unidade, com o objetivo de avaliar se a mudanca de local contribui para maior adesdao e melhor

acompanhamento dos pacientes.

Além disso, para os territorios mais distantes da unidade, estdo sendo programadas agdes em saude
e atendimentos especificos fora do cronograma do grupo de Hiperdia, com foco em procedimentos
clinicos e orientacbGes individualizadas, a fim de ampliar o alcance da estratégia e garantir a

continuidade do cuidado aos pacientes hipertensos.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: O ndo cumprimento da meta de acompanhamento de pacientes diabéticos esta
relacionado a baixa adesdo ao grupo de Hiperdia realizado no territorio. Apesar da mobilizacdo da
equipe, a participagdo dos usuarios foi inferior ao esperado, impactando diretamente os registros no

sistema.

Como estratégia de melhoria, a partir de maio, os encontros do grupo serdo transferidos para a
unidade, com o objetivo de avaliar se a mudanca de local contribui para maior adesdo e melhor

acompanhamento dos pacientes.

Além disso, para os territorios mais distantes da unidade, estdo sendo programadas agdes em saude
e atendimentos especificos fora do cronograma do grupo de Hiperdia, com foco em procedimentos
clinicos e orientagdes individualizadas, visando ampliar o alcance da estratégia e garantir a

continuidade do cuidado aos pacientes diabéticos.

Para fortalecer o processo de monitoramento, um técnico de enfermagem foi incluido no
acompanhamento da planilha de vigilancia, contribuindo para a organizacdo e atualizacdo dos dados,

com foco na melhoria do processo de acompanhamento.
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Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): Observou-se um avanco no indicador de visitas domiciliares realizadas por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), passando de 61,29% em fevereiro para 74,14% em abril.

Apesar da evolucdo, o resultado ainda ficou abaixo da meta estabelecida de 100%.

O principal fator que contribuiu para o ndo atingimento da meta foi a auséncia pontual de ACS em
algumas microareas, motivada pela apresentacdo de atestados e pelo apoio as agdes de combate a

dengue realizadas em conjunto com o CZZ.

Como medida corretiva, foi solicitado a equipe a reorganizacdo das rotinas de visitas domiciliares,
bem como um acompanhamento mais proximo dos dados por parte dos médicos das equipes, a fim
de qualificar o controle das informagdes e aprimorar o desempenho do indicador nos proximos

periodos.
Proporcgao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): .

O principal fator que contribuiu para o ndo atingimento da meta foi a auséncia pontual de ACS em
algumas microareas, motivada por afastamentos por licenca médica e pelo apoio as agdes de
combate a dengue em conjunto com o CZZ.

Como medida corretiva, foi solicitado a equipe a reorganizacdo das rotinas de visitas domiciliares,
bem como um acompanhamento mais proximo dos dados por parte dos médicos das equipes, a fim
de qualificar o controle das informagbes e aprimorar o desempenho do indicador nos proximos

periodos.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):

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

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

paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacbes realizadas em visitas técnicas do
Servigco de Controle de Infeccao, por area (critica, semicritica e ndo critica): Realizando as

intervengdes conforme plano de acao.
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Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao de mamografia nos
altimos 2 anos: O déficit de enfermeiro no periodo impactou diretamente os resultados, devido a
reducdo no numero de vagas disponiveis para atendimento. A limitacdo na equipe dificultou a

realizacao de agOes voltadas ao rastreamento ativo, comprometendo o alcance da meta.

Como estratégia de continuidade, manteremos a busca ativa de mulheres na faixa etaria
preconizada para rastreamento de cancer de mama durante os atendimentos de coleta do exame
citopatoldgico realizados pelo enfermeiro. Além disso, a equipe médica continuara solicitando os
exames de rastreio durante as consultas regulares, reforcando a abordagem integrada no cuidado a

salde da mulher.

Proporcao de encaminhamentos médicos para servico especializado: Consulta no Tabnet em

05/05/2025 e ndo ha dados disponiveis do periodo para analise.

Razao de solicitacdao de exames complementares por consulta: Consulta no Tabnet em
05/05/2025 e ndo ha dados disponiveis do periodo para analise. .

Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para abril de 2025.

UBS Altos de abril/2025
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.025
Equipe 2 4.031
Cadastro individual 4.000/ 4P 16.453
i G i ESF 102,83%
vinculado a equipe Equipe 3 4.867 ( o )
Municipais
Equipe 4 4.530
Proporgdo de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 5
consultas de Preé-Natal > 45% semana 62,50%
realizadas, sendo a , ,
L , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 8
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo

Pagina 25 de 123

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.or g . b r



Proporgdo de gestantes
com realizagao de
exames para sifilis e HIV

Proporgdo de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatologico de colo
Utero

Cobertura vacinal de
pélio inativada e
pentavalente

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

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

Proporgao de
encaminhamentos
meédicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

> 60%

> 60%

> 40%

v

95%

\%

50%

= 50%

A

20%

= 13%

< 5%

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)

cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

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

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

Numero total de diabéticos cadastrados

Numero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

NUmero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

Numero de consultas médicas realizadas

1.389

4.217

13

16

1.140

2.842

453

1.150

170

1.090

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis
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75,00%

100,00%

32,94%

81,25%

40,11%

39,39%

0,00%

15,60%

Dados nao
disponiveis
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Numero de atendimentos realizados por
indice de atendimento condicdo de saude (HAS, DM e 280
por condicdo de saude Obesidade)
<04
avaliada (HAS, DM e 0,40 . . 0,03
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 9.033
(HAS, DM e Obesidade)
o . . Numero de internacGes por condicdes Dados nao
Proporgdo de internagdes PN ~ L } ;o ~
Lo sensiveis a atengdo primaria disponiveis Dados ndo
por doengas preveniveis < 20% . B
= . disponiveis
na Atengao Basica —
. ~ . Dados nao
Total de internagdes hospitalares . .o
disponiveis
, . . Dados nao
o NUmero de nascidos vivos prematuros ; .o ~
Proporgao de < 10% disponiveis Dados nao
prematuridade ° , . . Dados nao disponiveis
Numero total de nascidos vivos . .o
disponiveis
Numero de o6bitos perinatais (feto ou Dados nao
L ) ) < rimeira semana de vida disponiveis Dad a
Taxa de oObitos perinatais P ) P .a os,nap
10%o0 — disponiveis
, . Dados nao
Numero total de nascimentos . .
disponiveis
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em Dados nao
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) disponiveis Dados ndo
populagdo com 60 e mais ' — disponiveis
~ Dados nao
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) . .o
disponiveis
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares realizadas 66
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados 100% 79,52%
em visita domiciliar
(ACS) Numero de gestantes, puérperas e RN 83
cadastrados
- L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e s . 825
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P o 280% 21,11%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umero ce diabeti ipertenso 3.908
cadastrados
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro 40
fissionai m atualizado no SCNES
profissionais com 100% 100,00%
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 40
Circunstancia de Risco 0
Notificagdo de incidentes Quase Erro (Near Miss) 0
e eventos adversos
relacionados a N/A  N&o Conformidade 0 163
assisténcia a saude por
Classificacdo do Dano Incidente sem dano 161
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Incidente com dano Grau I (leve) 2
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificaga inci
otificagao de incidentes Administrativo 0
e eventos adversos
relacionados a N/A 163
assisténcia a saude por Assistencial 163
Tipo
Conformidade do Servigo
de C,ontrole ,d.e Infeccao, Numero de itens em conformidade nas 0
por .are:a. (Cr't'c?’ - auditorias de controle de infecgao
semicritica e nao critica)
> 85% 0,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.316
preconizada com S anos
~ > 40% %
solicitagdo de 0% SN
mamografia nos ultimos
2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos 3.587
cadastradas '
Numero de hipertensos autorreferidos 2.624
Prevaléncia de cadastrados .
. - > 80% 74,94%
hipertensos no territorio , .
Numero esperado de hipertensos na 3.501
populacdo cadastrada '
Numero de diabéticos autorreferidos 1.284
Prevaléncia de diabéticos cadastrados .
L > 80% 106,74%
no territorio , -
Numero esperado de diabéticos na 1.203
populagdo cadastrada '

Cobertura de citopatologico: Para que ocorra melhoria dos resultados e alcance do indicador, a
unidade mantém um dia de livre demanda para atendimentos de exame preventivo, intensificou a
busca ativa por mulheres que estao a mais de 3 anos sem realizar o0 exame e que se enquadram na
faixa etaria, além disso, reservou um dia na semana para agendamento somente dessas pacientes

de acordo com a busca ativa realizadas pelos agentes de saude.
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Cobertura vacinal: Em abril, trés criangas estavam com o esquema vacinal completo, porém nao
constam em relatério, chamado aberto com DTI 0035557. Considerando estas 3 criangas, o

indicador apresenta 100% no alcance da meta.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e PA aferida no semestre: Para este
indicador, consideramos os dados mensais que estavam disponiveis até 15/04/2025. As acles
realizadas foram busca ativa de usudarios sem avaliacdo semestral e implementagdo de mais dois
grupos de Hiperdia para aumentar a oferta de atendimentos, grupo nutricional com

acompanhamento quinzenal e consequentemente buscar a melhoria do indicador.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: Para este indicador, consideramos os dados mensais que estavam disponiveis até
15/04/2025. As acgOes realizadas foram busca ativa de usuarios sem avaliacdo semestral e
implementacao de mais dois grupos de Hiperdia para aumentar a oferta de atendimentos, grupo

nutricional com acompanhamento quinzenal e consequentemente melhorar o indicador.

Proporcao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Dados nao disponiveis
em 02/05/2025.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Considerando a equipe composta por
dois cirurgides-dentistas, o resultado foi acima do esperado. A profissional que esteve de férias, com
retorno em 13/04, teve sua auséncia totalmente coberta, resultando em 170 atendimentos no més

— superando a meta mensal de 112.

Razdo de solicitacao de exames complementares por consulta: Dados ndo disponiveis em
02/05/2025.

Indice de atendimento por condicdo de saGde avaliada HAS, DM e obesidade: Dados ndo
disponiveis em 02/05/2025.

Proporcao de internagées por doencas preveniveis na atencao basica: Dados ndo disponiveis
em 02/05/2025.

Proporcgcdao de prematuridade: Dados ndo disponiveis em 02/05/2025.

Taxa de 6bitos perinatais: Dados nao disponiveis em 02/05/2025.
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Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: Dados nao disponiveis em 02/05/2025.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): Para este indicador nao atingimos a meta totalizando 79%. 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 2 servidores convocados para a agdo contra a dengue, emendas de feriado e auséncia
de profissionais, sendo 167 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 reunidao semanal com toda equipe para acompanhamento das visitas de grupos

prioritarios. Aguardando a contratacdo de ACS pela SMS.

Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar
(ACS): Para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 21%. 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 2 servidores convocados para a agdo contra a dengue, emendas de feriado e auséncia
de profissionais, sendo 167 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 contratacdo de ACS pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: segue em anexo
o relatério do SCNES.

Notificagcbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacado de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 0bito):

ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem funcgdo punitiva.

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

paciente, sem fungdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servigo de Controle de Infeccao, por area (critica, semicritica e nao critica): Realizando as

intervengdes conforme plano de acao.
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Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: Como plano de acgdo 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 abril de 2025.

UBS Telespark:

abril/2025

3eSF+1eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.652
Cadastro individual 4.000/ 11.385
vinculado a equipe ESF  Equipe 2 4.155 (94,88%)
Equipe 3 3.578
Proporcao de gestantes Numero de gestantes com 26 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 6
| Pré-Natal semana
consu tas de Pre-Natal 45% 60,00%
realizadas, sendo a , ,
L . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 10
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacao
. Numero de gestantes que realizaram
Proporgao de gestantes . 9
com realizaco de exames para sifilis e HIV
6ao a > 60% 90,00%
exames para sifilis e , ,
HIV Numero de gestantes com data provavel 10
do parto (DPP) no periodo
Municipais Numero de gestantes que realizaram 10
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 100,00%
odontologico realizado NUmero de gestantes com data provavel
, 10
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.261
Cobertura de anoz 9
citopatoldgico de colo = 40% 34,77%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.627
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 6
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pédlio inativada e > 95% 46,15%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 13
ano no periodo
Proporgao de pessoas Namero de pessoas hipertensas com 889
hi a consulta e PA aferida no semestre
com |pertensaoi com - c4, 40,59%
consulta e pressao
aferida no semestre NuUmero total de hipertensos cadastrados 2.190
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Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 350
consulta e hemoglobina = 50% semestre 28,16%
licada solicitada no , L.
9 Numero total de diabéticos cadastrados 1.243
semestre
o Numero de encaminhamentos médicos
Proporgao de . 0
encaminhamentos realizados
. . < 20% 0,00%
médicos para servigo , -
- Numero total de consultas médicas
especializado ] 0
realizadas
Numero de primeiras consultas 65
Acesso a primeira S odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontologica 5 ;0/ 6,39%
s D70 ,
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.018
vinculadas a uma equipe '
o L Numero de consultas médicas com Dados ndo
Razao de solicitagdo de o . ;o
solicitagdes de exames complementares disponiveis N
exames <5 Dados nao
complementares por N disponiveis
, - . Dados nao
consulta NuUmero de consultas médicas realizadas ; .
disponiveis
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 165
o] ndica ( Obesidade
por .CO dicdo de saude < 0,40 ) 0,03
avaliada (HAS, DM e Populagao cadastrada com a condigao
Obesidade . 6.250
) (HAS, DM e Obesidade)
Proporgao de Namero de internagdes por condigdes Dados nao
internagdes por < 20% sensiveis a atengdo primaria disponiveis Dados ndo
doengas preveniveis na ° disponiveis
Atencgdo Basica D =
. ~ . ados nao
Total de internagdes hospitalares . .o
disponiveis
, . . Dados nao
. Numero de nascidos vivos prematuros ; .o ~
Proporgao de < 10% disponiveis Dados nao
prematuridade ° , . . Dados nao disponiveis
Numero total de nascidos vivos . .o
disponiveis
Numero de 6bitos perinatais (feto ou Dados nao
Taxa de dbitos < primeira semana de vida) disponiveis Dados nao
erinatais 10% disponiveis
P o0 , . Dados nao P
Numero total de nascimentos . ;o
disponiveis
Taxa de internagdo Numero de internacgdes por quedas em Dados nao
hospitalar por quedas < 454 idosos (=60 anos) disponiveis Dados nao
na populagdo com 60 e g = disponiveis
. . . Dados nao
mais anos Populagao idosa cadastrada (=60 anos) . .
disponiveis
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Proporgao de Numero de visitas domiciliares realizadas 6
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos 100% 14,29%
acompanhados em
visita domiciliar (ACS) Numero de gestantes, puérperas e RN 42
cadastrados
N L NUmero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos L . 306
e hibertensos a diabéticos e hipertensos
P > 80% 8,91%
acompanhados em Numero de diabéticos e hipertensos
visita domiciliar (ACS) P 3.433
cadastrados
Proporcao de Numero de profissionais com cadastro 58
rofissionais com atualizado no SCNES
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 N3do Conformidade 0
Notificagdo de
incidentes e e\{entos Incidente sem dano 40
adversos relacionados
\ A , N/A 40
a assisténcia a saude .
e~ Incidente com dano Grau I (leve) 0
por Classificagdao do
Dano .
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A 40
a assisténcia a saude ) ial
por Tipo Assistencia 40
Conf_orm|dade do Numero de itens em conformidade nas
Servigo de Controle de G . ~ 37
~ . auditorias de controle de infecgao
Infecgao, por area
(critica, semicritica e
nao critic
do critica) > 85% 77,08%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
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Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com

na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.069
i anos
pre.Cf)nlzNada com > 40% 34,27%
solicitagao de
mamografia nos | h de 40 a 69
Gltimos 2 anos Total de mulheres de 40 a anos 3.119

cadastradas

Numero de hipertensos autorreferidos

. 2.190
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no > 80% 93,11%
territdrio Numero esperado de hipertensos na
~ 2.352
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.243
Prevaléncia de cadastrados
g e > 80% 153,83%
diabéticos no territério , L
NUmero esperado de diabéticos na 808

populagdo cadastrada

Cadastro individual vinculado a equipe: A unidade atingiu 94,88% da meta estipulada em
100%. Estamos em processo de redivisdo de territério, o qual visa equalizar o nUmero de pacientes
por equipe e realizar novos cadastros se necessario. Saliento que, foram mantidos os dados de
margo/2025, visto que conforme consulta no Egestor em 02/05/2025 os dados atuais ndao foram

disponibilizados.

Proporgcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestacdo: Baseado na planilha de vigilancia da unidade e no
sistema eSams, a unidade atingiu 60,00% da meta estipulada em 45%. De um total de 10
gestantes, 4 ndao completaram as 6 consultas, visto que 2 (duas) foram encaminhadas para
acompanhamento no alto risco e 2 (duas) gestantes optaram por realizar acompanhamento de

pré-natal na rede privada.
Proporcdao de gestante com realizacdo de exames para sifilis e HIV: A unidade atingiu 100%
da meta estipulada, visto que foi feita a consulta do BDA e o atendimento foi realizado e lancado,

porém ndo consta o exame em questdo. Aberto chamado n° 36379 via e-mail ao DTI para ajuste.

Proporcdo de gestante com atendimento odontologico realizado: A unidade atingiu 100% da

cobertura de consulta odontoldgica, conforme meta estipulada.
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Cobertura de citopatologico: A unidade atingiu 34,77% da meta estipulada em 45%. Plano de
acao de busca ativa, de acordo com a lista de mulheres do 3° quadrimestre de 2024, associado ao
contato telefonico e a verificagdo da regularidade dos exames de todas as mulheres de 25 a 64 anos

que passam em consulta dentro da unidade ja estdo em andamento.

Cobertura vacinal: A unidade atingiu 92,28% da meta estipulada em 95%, visto que foi feita a
verificacdo das vacinas de 6 criancas, foram realizadas e langadas dentro do prazo, porém a
informagdo nao subiu indicador. Aberto chamado n°36381 via e-mail ao DTI para ajuste.

Das 13 criancas, apenas uma nao realizou o esquema vacinal devido seu cadastro constar como
inativo. Foi realizada busca ativa e constatado que paciente nao reside mais no enderecgo

cadastrado.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: A
unidade atingiu 40,59 % da meta estipulada em 50%. O resultado ficou abaixo do esperado devido
a baixa adesdo por parte dos pacientes ao acompanhamento em consulta e grupos. As equipes
seguem revisando cadastros e aprimorando estratégias de busca ativa, bem como aumento dos

grupos de hiperdia e orientagdes em saude.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: A unidade atingiu 28,16 % da meta estipulada em 50%. O resultado ficou abaixo do
esperado devido a baixa adesao por parte dos pacientes ao acompanhamento em consulta e grupos.
As equipes seguem revisando cadastros e aprimorando estratégias de busca ativa, bem como

aumento dos grupos de hiperdia e orientagbes em saude.
Proporcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Dados ndo disponiveis
Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: A meta estabelecida pela SMS é de 56

consultas mensais, deste modo, a unidade atingiu a meta com um total de 65 primeiras consultas

odontoldgicas programatica.

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: Dados ndo disponiveis

Indice de atendimento por condicdo de saide avaliada (HAS, DM e Obesidade): Dados

ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagdo 02/05/2025.
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Proporcgao de internacdes por doencas preveniveis na Atencao Basica: Dados ndo disponiveis

Proporcdao de prematuridade: A taxa de prematuridade de acordo com relatério disponivel em
29/04/2025 referente a fevereiro de 2025 é de 10% da meta estipulada em 10%. De 11 nascidos
vivos, ocorreram 2 nascidos prematuros o qual sera iniciada a investigacdo sobre o ocorrido.

Aguardando préxima atualizagao.

Taxa de Obitos perinatais: A taxa de obito de acordo com relatério disponivel em 29/04/2025
referente a fevereiro de 2025 é de 9,09% da meta estipulada em 10%. De 11 nascidos vivos,
ocorreu um Obito o qual sera iniciada a investigacdo sobre o ocorrido. Aguardando proxima

atualizagao.

Taxa de internacao hospitalar por quedas na populacao com 60 e mais anos: Com base nos
dados do tabNet atualizado em 22/04/2025 com dados referente a fevereiro de 2025, a unidade
contém 4 idosos internados por queda de um total de 2.040 pacientes. Aguardando préxima

atualizagao.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS) Para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 14,29%. A unidade possui 8
Agentes de salde e a equipe completa seria de 12 profissionais.

No més de abril houveram diversas situagées que impactam na quantidade de dias Uteis/laborados
pelos ACS's devido férias, atestados, feriados e emendas dos mesmos, o que compromete a
assisténcia e o alcance da meta.

Para melhoria do indicador foi orientado o registro correto em sistema e a realizacdo destes
diariamente. Ademais, sdo realizadas reunides semanais. Intervencbes serdo implantadas através de
Plano de acdo, para melhor acompanhamento deste indicador, bem como para maior
acompanhamento e respaldo aos ACS ’s.

Aguardando a contratacdo de mais ACS pela SMS.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): Para este indicador ndo alcangcamos a meta totalizando 8,59%. A unidade possui
8 Agentes Comunitarios de Saude e a equipe completa seria de 12 profissionais e no més de abril
houve férias de 2 ACS o que compromete o alcance da meta. Para melhoria do indicador foi

orientado o registro correto em sistema e a realizagdo destes diariamente. Além disso, ha realizagao
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de reunido semanal e o round dos ACS didrios com as enfermeiras para acompanhamento das

visitas de grupos prioritarios. Aguardando a contratacdao de ACS pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: Em 05/05/2025
sera solicitada exclusdo da Dra Mariana.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacido de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 60bito):

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

Notificacbes 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 fungdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagcées realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): O atual
percentual é de 77,08%. Seguimos com processos de melhoria e necessidades de adequacdes
estruturais. Na competéncia de Abril, foi iniciado processo de melhorias na unidade com adequacéao
de fluxos e rotinas da CME, treinamentos in loco sobre assepsia e limpeza de superficies e
padronizacao de processamento dos materiais.

A proxima visita esta prevista para junho de 2025.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: as equipes mantém a estratégia de busca ativa das mulheres na faixa etaria

preconizada, com calculo baseado na populagao-alvo do e-Gestor.
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Qualidade - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da

Qualidade para abril de 2025.

UBS Santana:

abril/2025

UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e

4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.307
Equipe 2 4.749
Cadastro individual 2.000/ P 15.528
vinculado a equipe EAP 194,10%
quip Equipe 3 3.555 (194,10%)
Equipe 4 3.917
Proporcdo de gestantes NUmero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 5
& semana
con§ultas de Pré-Natal > 45% 71,43%
realizadas, sendo a , ,
o . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 7
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacgao
Numero de gestantes que realizaram 2
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizacdo de > 60% 100,00%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 7
do parto (DPP) no periodo
Municipais i .
Numero de gestantes que realizaram 7
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 100,00%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel 7
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 2.314
Cobertura de anog 9
citopatoldgico de colo > 40% 46,35%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.992
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 15
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pélio inativada e > 95% 83,33%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 18
ano no periodo
Proporgdo de pessoas NUmero de pessoas hipertensas com 434
i a consulta e PA aferida no semestre
com hlpertensao: com > 50% 13,57%
consulta e pressao
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 3.199
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Proporgao de pessoas
com diabetes, com
consulta e hemoglobina
glicada solicitada no
semestre

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razao de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

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

Proporcdo de
internagdes por doengas
preveniveis na Atengdo
Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de dbitos perinatais

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

v

50%

20%

A

v

13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

10%o

< 45/

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

NuUmero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com

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

condigdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

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

Numero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagdes hospitalares
Numero de nascidos vivos prematuros
Numero total de nascidos vivos

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

Numero total de nascimentos

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

174
10,02%
1.736
0
0,00%
0
126
9,75%
1.292
Dados nao
disponiveis ~
P Dados nao
disponiveis
Dados ndo
disponiveis
8
0,00
8.525
Dados nao
disponiveis Dados ndo
disponiveis
Dados ndo
disponiveis
Dados nao
disponiveis Dados ndo
Dados nao disponiveis
disponiveis
Dados ndo
disponiveis Dados ndo
— disponiveis
Dados nao i
disponiveis
Dados nao
disponiveis Dados ndo
Dados ndo disponiveis
disponiveis
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Proporcao de
profissionais com
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

100%

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

N/A

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

N/A

Conformidade do Servigo
de Controle de Infecgao,
por area (critica,

semicritica e ndo critica)

\2

85%

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

\%

40%

Numero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Numero total de profissionais cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

N&o Conformidade

Incidente sem dano

Incidente com dano Grau I (leve)
Incidente com dano Grau II (moderado)
Incidente com dano Grau III (grave)
Incidente com dano Grau IV (4bito)

Administrativo

Assistencial

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgao

Total de itens avaliados nas auditorias
realizadas em visitas técnicas

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

Total de mulheres de 40 a 69 anos
cadastradas

44
73,33%

60

30

62,50%
48

1.491
41,24%
3.615
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Numero de hipertensos autorreferidos 3.199
Prevaléncia de cadastrados .
. L, =280% 93,13%
hipertensos no territorio
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.435
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.736
p lancia de diabéti cadastrados
reva gng; e diabeticos 80% 147,11%
no territorio , s
Numero esperado de diabéticos na 1.180
populacdo cadastrada '

Cadastro individual vinculado a equipe: o resultado do indicador foi de 194,10%, porém por se
tratar de uma unidade com equipe eAP a mesma ndo dispde de ACS para auxilio na atualizacdo
cadastral, o que compromete o conhecimento real do quantitativo de usuarios 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 . Considerando o parametro de 3000
pessoas para as eAP 30h este indicador seria de 129,40%.

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até 122 semana de gestacdo: Entre as gestantes com baixa adesdo ao pré-natal
(menos de 6 consultas), duas foram encaminhadas para alto risco, receberam visitas domiciliares,

no entanto, ndo foram localizadas em nenhuma dessas ocasioes.
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Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: Realizado busca ativa , duas criancas nao

residem mais na area de abrangéncia da unidade . Uma crianga nao foi encontrada na residéncia.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre:
mantivemos a busca ativa de usudrios sem avaliagdo semestral e grupos de Hiperdia semanais . E
possivel que o denominador ndo seja o real devido a dificuldade ja relatada de atualizagdo cadastral,

visto que a unidade nao dispde de ACS para apoio nesta atividade.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: mantivemos a busca ativa de usuarios sem avaliacdo semestral e grupos de Hiperdia
semanais . E possivel que o denominador ndo seja o real devido a dificuldade j& relatada de

atualizacdo cadastral,visto que a unidade nao dispde de ACS para apoio nesta atividade.
Proporgcdao de encaminhamentos médicos: dados ndo disponiveis.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Durante o més de abril realizamos
392 consultas, sendo 126 primeiras consultas programadas. Superando a meta mensal contratual,

considerando o RH existente (2 profissionais).

Razdo de solicitacido de exames complementares por consulta: em 02/05/2025 os dados

ainda ndo estavam disponiveis,.

Indice de atendimento por condicdo de saGde avaliada HAS, DM e obesidade: Dados de

abril/2025 ainda nao disponiveis pelo TabNet, Gltima verificagdo 02/05/2025.

Proporcao de internacdoes por doengas preveniveis na atencao basica: Dados de abril/2025

ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagdo 02/05/2025.

Proporcao de prematuridade: Dados de abril/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, dltima
verificacdo 02/05/2025.

Taxa de Obitos perinatais: Dados de abril/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, ultima
verificacdo 02/05/2025.
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Taxa de internacgdo hospitalar por queda em idosos: Dados de abril/2025 ainda ndo disponiveis
pelo TabNet, altima verificagdo 02/05/2025.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: Solicitado em
02/05/2025 a exclusdo de 16 profissionais que sairam em Marco/Abril/2025. Segue em anexo o
relatério do SCNES.

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

paciente, sem funcao punitiva.

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

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

Percentual de conformidade obtido nas avaliacbes realizadas em visitas técnicas do
Servigo de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): em abril foram

iniciadas as melhorias de processos apontadas na visita do més de margo.

Melhorias implantadas em processos assistenciais e Acoes de Saude

UBS Alto da Ponte

Uso correto de agua filtrada nas cadeiras odontoldgicas, com limpeza periddica registrada.
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Sala de espera orientacdes de saude bucal

UBS Altos de Santana:

Organizacao do almoxarifado com caixas plasticas.
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Organizagao das luvas de limpeza, por funcionario e cor.

UBS Telespark:
Desafio de Higienizagdo de maos

A unidade foi a vencedora do 1° Desafio de Higienizacdao das Maos, destacando-se pelo empenho e
boas praticas de prevengdo e controle de infecgses.

Adequacao da CME e DML
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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 Sao José dos Campos no més de Abril/2025. Sdo monitorados
atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas, realizadas e ajustes conforme os dias

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

Para apresentacdo dos dados de producdo utilizamos os relatdorios dos usuarios atendidos com base na agenda dos profissionais (usuarios com
presenca em consultas), visto que o Boletim Diario Assistencial e o Boletim Diario Odontoldgico sdo disponibilizados apos a data de confecgdao 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 Producdo para abril de 2025.

SJC Microrregiao Norte:
1eSF + 4 eAP + 11 eSB

Indicadores

Previsto

Efetivo

Esperado
(Previsto)

abril/2025

Realizado

abr./25

Realizado | o (Efetivo)

Esperad | % Corrigido

(3EOD))

Dias uteis:

Esperado
(Dias uteis)

% Corrigido

(Dias uteis)

SMS - , Consulta Médica 4.590
':'ed',ﬁo S:g:e da 11 8 416 4.576 4.693  103%  3.328 141% 3.025 155%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 103
SMS . . Consulta Médica 1.016
ge'j'lcoz(g;]n'co 4 4 208 832 1.016  122% 832 122% 756 134%
C eral ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 496
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 496 95% 520 95% 473 105%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS . . Consulta Médica 327
Mzeodrlco Pediatra 2 2 208 416 327 79% 416 79% 378 86%
C ( ) Atendimento Domiciliar 0




SMS Consulta de Enfermagem 2.860

Enfermeiro (40h) 13 10 208 2.704 2.909  108%  2.080 140% 1.891 154%
C Atendimento Domiciliar 49
Primeira Consulta 511
SMS Dentista (40h) Odontologica Programatica| 4 7 208 2.080 1.753 84% 1.456 120% 1.324 132%
Atendimento Individual 1.242
SUBTOTAL SMS: 1.456 | 11.128 | |98,42% | 8.632 | 116,23% | 127,85%
Agente
SMS Comunitario de  Visita Domiciliar 44 28 200 8.800  3.225  3.225 36,65% 5.600 57,59% 5.091 63,35%
Saude

TOTALSMS:| 86,5 | 61,5 | 1.656 |19.928| 14.419 |89,60°/o 14.232| 107,85% | 118,64%

Analise critica: analise sera detalhada por servico de saulde.



Producao - UBS Alto da Ponte

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

abril/2025 Dias uteis: 20
UBS Alto da Ponte: Indicadores
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo | Meta (mes) Esperado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado (pias| % Corrigido
(Previsto) abr./25 Realizado | (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.571
Médico 4 4 416 1.664 1.605 96,45% 1.664 96,45% 1.513 106,10%
C Atendimento Domiciliar 34
SMS Consulta de Enfermagem 564
Enfermeiro 4 4 208 832 581 69,83% 832 69,83% 756 76,81%
C Atendimento Domiciliar 17

Primeira Consulta 156

SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 462  74,08% 624 74,04% 567 81,44%
Atendimento Individual 306

SUBTOTAL SMS:| 80,11% 80,11% 88,12%

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.511 1.511 47,22% 2.800 53,96% 2.545 59,36%

TOTALSMS:| 25 | 1.032 | 6.320 |71,89°/o 5.920 73,57% | 80,93%

Consulta médica: Registramos um aumento de 16,73% no nimero de consultas realizadas em comparacao ao més anterior, o0 que demonstra um

avanco significativo no desempenho da unidade. Recalculando para dias Uteis disponiveis, atingimos a marca de 106,1%.

O resultado foi impactado pela ocorréncia de dois feriados no més, sendo que, em um deles, o que comprometeu o volume total de atendimentos

ofertados no periodo.



Consultas de enfermagem: Das quatro enfermeiras da unidade, uma retornou de férias apos licenca-maternidade apenas em 30/04 e, em
seguida, solicitou desligamento. Além disso, a enfermeira responsavel técnica (RT) foi afastada em 14/04 devido ao inicio de sua gestacdo. Essas

auséncias impactaram significativamente a oferta de consultas, reduzindo a capacidade de atendimento.
Visita domiciliar ACS: Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de parametro.

Consulta odontoldgica: A meta estabelecida foi cumprida considerando a atuacgdao dos dois cirurgides-dentistas alocados na UBS Alto da Ponte. O
terceiro dentista, conforme acordado com a Secretaria de Saude, consta na folha de pagamento da unidade, mas atua como profissional de apoio em

outras UBS, contabilizando sua producdo na unidade onde esta efetivamente alocado no momento.

Dessa forma, os resultados refletem a capacidade instalada da equipe em exercicio na unidade, estando compativeis com o quadro funcional ativo

durante o periodo avaliado.



Producao - UBS Altos de Santana

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

abril/2025 Dias tteis: 20
LD LSO T TS Indicadores Realizado
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta (mes) Espet_‘ado °/u Esper_'ado % Corrigido Esperat_io (Dias | % C_orrigido
(Previsto) Realizado (Efetivo) (Efetivo) liteis) (Dias tteis)
abr./25
SMS Consulta Médica 1.725
Médico 4 4 416 1.664 1.763 105,95% 1.664 105,95% 1.513 116,54%
C Atendimento Domiciliar 38
SMS Consulta de Enfermagem 768
Enfermeiro 4 4 208 832 770 92,55% 832 92,55% 756 101,80%
C Atendimento Domiciliar 2
Primeira Consulta 164
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 646 103,53% 416  155,29% 378 170,82%
Atendimento Individual 482

SUBTOTAL SMS: |1oo,67% 2.912 | 117,93% |129,72%

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.207 1.207 37,72% 2.800 43,11% 2.545 47,42%

TOTALSMS:| 24 | 1.032 | 6.320 |84,94°/o 5.712 | 99,22% 5.193 | 109,15%

Analise critica:

Enfermeiros: houve a saida de 1 profissional no final do més e a nova profissional iniciarad as atividades no inicio de maio/25.

Cirurgiao Dentista: tivemos 1 profissional em férias que retornou 13/04 e durante este periodo teve a cobertura. Sendo assim, parte do més a

unidade atendeu com 3 profissionais, justificando a producao acima do esperado.



ACS: a unidade possui 14 Agentes de salde a equipe completa seria de 16 profissionais, sendo 2 readaptadas 100% e 1 com readaptacdo de 50%
(afastada pelo INSS por 90 dias), o que compromete o alcance da meta. Além disso, tivemos 2 servidores convocados para agao contra a dengue,
aumento do absenteismo e emenda de feriado. Aguardando a contratacdo de ACS pela SMS. Conforme chamamento a meta do ACS é somente para
efeito de parametro.



Producao - UBS Jardim Telespark

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

UBS Telespark:

3 SF +1eSB Indicadores

SMs Consulta Médica
Médico
C Atendimento Domiciliar
SMs Consulta de Enfermagem
Enfermeiro
C Atendimento Domiciliar
Primeira Consulta
sMs  Cirurgio Dentista Odontoldgica Programatica

Atendimento Individual

A —
SMS gent? Comunitario Visita Domiciliar
de Saude

SUBTOTAL SMS: |

abril/2025
Realizado ®
Previsto Efetivo | Meta (Mmés) Espet_‘ado R l./u d
(Previsto) abr./25 ealizado
1.294
3 3 416 1.248 1.325 106,17%
31
727
3 3 208 624 743 119,07%
16
65
1 1 208 208 253 121,63%
188

| 2.321 | 2.321 |115,63°/o

200 2.400 533 533 22,21%

Dias uteis: 20

% Corrigido
(Efetivo)

Esperado (pias
uteis)

% Corrigido

(Dias uteis)

Esperado
(Efetivo)

1.248 106,17% 1.135 116,79%
624 119,07% 567 130,98%
208 121,63% 189 133,80%

2.080 | 115,63% | 127,19%

1.600 33,31% 1.455 36,64%

3.680 | 95,05% 3.345 | 104,55%

TOTAL SMS: |

Médicos ESF: No més de abril, alcancamos a meta estipulada em 1248, ficando 6% acima do preconizado.

19 | 15 | 1.032 | 4.480 | 2.854 | 2.854 |92,27°/o

Enfermeiros ESF: No més de abril, alcangamos a meta estipulada em 624, ficando 19% acima do preconizado.

Dentista: No més de abril, alcancamos a meta estipulada em 208, ficando 6% acima do preconizado.




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, dois deles foram convocados para mutirdo da dengue no municipio, o que impactou

negativamente no quantitativo de visitas realizadas. Salientamos que, o plano de trabalho prevé a disponibilizagdo de 12 ACS pela SMS.



Producao - UBS Santana

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

abril/2025
UBS Santana: Indicadores P
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e |ESPErado|  Realizado % | Esperad | % Corrigido
(Previsto) abr./25 Realizado | o (efetivo) (Efetivo)
SMS Consulta Médica 1.016
Médico Clinico 4 4 208 832 1.016 122,12% 832 122,12%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 496
Gi loai 2,5 2,5 208 520 496 95,38% 520 95,38%
C inecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 327
Médico Pediatra 2 2 208 416 327 78,61% 416 78,61%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 801
Enfermeiro 2 3 208 416 815 195,91% 624 130,61%
C Atendimento Domiciliar 14

Primeira Consulta 126

SMS Cirurgidio Dentista Odontolégica Programatica 3 2 208 624 392  62,82% 416 94,23%
Atendimento Individual 266

TOTALSMS:| 14 | 14 | 1.040 | 2.808 | |110,97°/o 2.808 | 104,19%

Dias uteis:

Esperado
(Dias uteis)

756

473

378

567

378

% Corrigido

(Dias uteis)

134,33%

104,92%

86,47%

143,67%

103,65%

114,61%

Analise critica:

Médico Clinico : a unidade de salde atende predominantemente um publico mais idoso, com 80% dos pacientes sendo adultos e idosos. Essa

caracteristica demogréfica resulta em uma maior demanda por atendimentos clinicos, uma vez que essa faixa etaria geralmente apresenta um



aumento nas necessidades de cuidados médicos, incluindo consultas regulares, acompanhamento de doengas crénicas e servigos preventivos. Além
disso, a populacdo idosa tende a buscar mais frequentemente servigos de salde devido a questdes relacionadas ao envelhecimento, como a
necessidade de monitoramento continuo da salde e tratamento de condicGes especificas. Essa demanda crescente reflete a importancia de oferecer
um atendimento especializado e de qualidade, adaptado as necessidades desse grupo etario.

Médico Pediatra: Conforme apontado, nossa maior populacdo (80%) engloba adultos e idosos, o que leva a um nimero de vagas maior que a

demanda a ser atendida, ainda assim, a unidade fara busca ativa de criangas sem acompanhamento.

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.



Indicadores de Gestao

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, UBS Alto de Santana.

Pesquisa de Satisfacao do Usuario

No consolidado da Microrregido, obtivemos a satisfagao do usuario com o atendimento em 95% dos
servigos e satisfacdo com o servico em 94,5% dos critérios avaliados, como atendimento médico, de

enfermagem, farmacia, parametros como higiene, sinalizacdo, educagao também foram avaliados.

Abaixo, seguiremos com a satisfacdo quanto ao atendimento e servigos 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 abril/25, as unidades alcancaram 90,7% de satisfacdo do atendimento da unidade. E ao
longo dos quatro primeiros meses de 2025 alcangaram 95,64%. Além disso, houve aumento do

nUimero de pesquisas realizadas em relagdo aos meses anteriores.
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UBS Alto da Ponte: a unidade alcancou 95,24% de aprovacdo por parte dos usuarios. Para
aumentar a adesdo, a oferta do tablet sera incorporada ao fluxo de atendimento, especialmente ao
final das consultas e procedimentos, com revezamento entre os profissionais para garantir
continuidade na aplicagéo. A equipe sera orientada a abordar os pacientes de forma humanizada,

explicando a importancia da pesquisa como ferramenta de melhoria do servigo.
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UBS Altos de Santana: a unidade alcancou 100% na pesquisa de satisfacdo, o que reflete a
qualidade do atendimento e o compromisso da equipe. No consolidado geral, a unidade entrega

numeros de 98,5% de aprovagdo dos usuarios.
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UBS Jardim Telespark: a unidade alcancou 94,7% de satisfagdo do usuario no més de abril/25.
Reflete o trabalho intenso por melhorias, agilidade no atendimento e resolutividade dos casos em

nossas unidades. No consolidado geral, a unidade entrega uma satisfacdo de 98,1%.

Pagina 66 de 123

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



UBS Santana:

Retomadas as acdes para captacdao da pesquisa de satisfacdo, obtivemos 39 pesquisas no més de
Abril, obtendo uma satisfacdo de 89,5% dos usuarios no més de Abril e no consolidado alcancando a
marca de 93% no geral. Seguiremos com a mesma metodologia e ampliaremos para todas as

unidades a fim de obtermos o maior numero possivel de avaliacbes dos servicos.
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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 servico para outras pessoa

O NPS consolidado das unidades da microrregido, aponta 77,6% dos usuarios indicando e
recomendando as unidades, 18,6% com uma opinido neutra, e 3,6% como ndo recomendariam as
unidades. Obtivemos 895 pesquisas, e utilizamos o indicador como norteador de melhorias no
atendimento e servigos prestados a populacdo de Sdo José dos Campos, visando aprimorar e

implementar melhorias nos servigos oferecidos.
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UBS ALTO DA PONTE:

O NPS de 83,3% reflete a qualidade do atendimento e o comprometimento da equipe, garantindo a
satisfacdo e recomendacgao dos usuarios, mesmo diante de desafios operacionais encontrados na

competéncia de Abril.
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UBS Altos de Santana:

O NPS de 93,7% reflete a qualidade do atendimento e o comprometimento da equipe, garantindo a

satisfacdo e recomendacao dos usuarios, mesmo diante de desafios operacionais.
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UBS Telespark:

O NPS de 70,9% reflete uma porcentagem de usudrios com grande satisfacdo do servigo oferecido,
os numeros de neutros, refletem 25,9%, uma porcentagem que visamos entender e apresentar
melhorias para converter em promotores do servigo, assim, garantindo a satisfacdo e recomendacao

dos usuarios, mesmo diante de desafios operacionais.
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UBS Santana:

O NPS de 68,6% reflete uma porcentagem de usuarios com grande satisfacdo do servigo oferecido,
0s numeros de neutros, refletem 26,8%, uma porcentagem que visamos entender e apresentar
melhorias para converter em promotores do servico, os usuarios detratores sinalizam 4,4% que ndo

recomendariam os servigos. Um plano de acdo sera apresentado a geréncia local para melhoria dos
servigos e captagao das pesquisas.
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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 agles para garantir a manutencdo e melhoria das instalagdes

fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencgao Predial: Realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva através da implementacdo
do Caderno de Inspegdo, manutengao preventiva e corretiva, promovendo a seguranca e

funcionalidade do ambiente fisico.

Projetos Arquitetonicos: Visitas técnicas para elaboragdo de projetos arquitetbnicos visando

reformas e adaptacgbes, garantindo conformidade normativa e melhoria na estrutura fisica.

Engenharia Clinica: Manutencdo regular de equipamentos de suporte a vida e sistemas médicos,

assegurando a continuidade e qualidade dos servicos de saude.

Manutencdo Preventiva: Foram realizadas acdes programadas para manter sistemas e estruturas
em perfeito funcionamento. Foram feitas inspecdes e manutencgdes regulares nos sistemas elétricos,

hidraulicos, de climatizacdo, de acessibilidade e de emergéncia.

Manutencdo Corretiva: Durante o periodo, foram respondidas solicitacgdes de manutencdo

corretiva, incluindo reparos emergenciais.

Planejamento e Frequéncia: Adotamos um planejamento de manutencdo preventiva com revisoes
mensais para sistemas criticos, revisdoes trimestrais para equipamentos de menor criticidade e

revisdes anuais em areas de baixa utilizagao.

O planejamento intensificou as acbes de manutengdo preventiva, aumentando a frequéncia de
inspecbes e otimizando o tempo de resposta para solicitagbes emergenciais. Além disso, sera
implementado um sistema digital de checklist para facilitar a verificacdo e registro das atividades de

manutencao.
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SETOR: ENGENHARIA CLINICA
UNIDADE: UBS ALTO DA PONTE
MANUTENGAO PREDIAL

O setor de Manutencdo Predial é responsavel por assegurar que todas as instalagdes estejam em
condicOes ideais de uso, promovendo um ambiente seguro, acessivel e funcional para pacientes e

colaboradores.
Acoes realizadas no dia 04 de abril de 2025:

e Reparos em telhas;
e Reparos em infiltragdes de agua pluvial;

e Aplicacdo de manta impermeabilizante;
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ENGENHARIA CLINICA

Este setor é responsadvel pela gestdo, manutencdo e otimizagdo dos equipamentos médicos,

assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrdes de seguranca e

regulamentagao.

Acoes Realizadas

UBS ALTO DA PONTE abr-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastredvel do

% de Equipamentos . . , e -

1 . parque tecnologico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) ) o .
segura, padronizada e regulatéria dos ativos.
5 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiahilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacéo.

% de Manutencdes Preventivas Avallar. 0 cumprmento-do plano de njan.u.tengao

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 . N . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
gualidade.
% de Equipamentos com Teste . . _—

L Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

5 de Seguranga Elétrica o . . 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)
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UNIDADE: UBS ALTOS DE SANTANA
SETOR: MANUTENCAO PREDIAL

O setor de Manutencdo Predial é responsavel por assegurar que todas as instalagdes estejam em
condicOes ideais de uso, promovendo um ambiente seguro, acessivel e funcional para pacientes e

colaboradores.
Acoes realizadas no dia 14 de abril de 2025:

e Limpeza dos ventiladores;
e Limpeza e desentupimento dos bebedouros;

e Poda de vegetacao;
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ENGENHARIA CLINICA

Este setor é responsadvel pela gestdo, manutencdo e otimizagdo dos equipamentos médicos,

assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrdes de seguranca e

regulamentagao.

Acoes Realizadas

Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

cejam@cejam.org.br

UBS ALTOS DE SANTANA abr-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastreavel do

% de Equipamentos . . . ] s o

1 . parque tecnoldgico assistencial, permitindo a gestéo 100%
Inventariados (cadastrados) ] o .
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacéo.

% de ManutencBes Preventivas .t'-'Wallar. o] cumpf|mentoldo plano de n?an.u.tenr;ao

3 ) preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas . .
longevidade dos equipamentos.
) Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com ) , . .
4 . " . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . . -

L Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

5 de Seguranca Elétrica ey P . 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)
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UNIDADE: UBS SANTANA
SETOR: MANUTENGAO PREDIAL
AcoOes realizadas no dia 10 de abril de 2025:

e Limpeza dos ventiladores;

e Fixacdo de placas em paredes;
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ENGENHARIA CLINICA

Este setor é responsadvel pela gestdo, manutencdo e otimizagdo dos equipamentos médicos,

assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrdes de seguranca e

regulamentagao.

Acoes Realizadas

UBS SANTANA abr-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastredvel do

% de Equipamentos . . . s -

1 . parque tecnolégico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) ) o .
segura, padronizada e regulatéria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacéo.

% de Manutencdes Preventivas Avallar. 0 cumpt|mento.do plano de njan.u.tengao

3 . preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas . .
longevidade dos equipamentos.
) Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . . .
4 . - . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . . _—

L Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

5 de Seguranca Elétrica s . . 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)
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SETOR: MANUTENCAO PREDIAL
UNIDADE: UBS JARDIM TELESPARK
AcOes realizadas no dia 24 de abril de 2025:

e Reparo de paredes;

e Pinturas pontuais.
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ENGENHARIA CLINICA

Este setor é responsadvel pela gestdo, manutencdo e otimizagdo dos equipamentos médicos,

assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrdes de seguranca e

regulamentagao.

AcoOes realizadas

UBS JARDIM TELESPARK abr-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastreavel do

% de Equipamentos . . . L o

1 . parque tecnoldgico assistencial, permitindo a gestéo 100%
Inventariados (cadastrados) ) L. )
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacdo.

% de ManutencBes Preventivas Avallar. 0 cumpf|mentold0 plano de n?an.u.tem;ao

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 . o . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . . _—

. Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

5 de Seguranca Elétrica ‘s . . 100%
elétricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)
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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 CalibracGes e Testes de seguranca elétrica executados

e Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacdo de ronda de inspecao para as UBS semanalmente

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

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

manual de uso.
Melhorias em execugao:
e Conclusdo dos treinamentos das UBS.
Custo de manutencgao:

O fechamento dos custos de pecas utilizadas em manutencao 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 manutencao decorrente de mau uso.
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ABASTECIMENTO

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

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

PATRIMONIO

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.
UBS Alto da Ponte: Nao constam equipamentos em manutengao

UBS Santana: Os ECG Bionet Cardiocare em uso na unidade, porém necessitam de troca de

bateria. Recebemos a aprovacdo neste més e iremos agendar com a unidade para a troca.
UBS Alto de Santana: Balanca digital em manutencao com a Nelmar

UBS Telespark: Ndo constam equipamentos em manutencao

Manutengao Predial

Objetivo da Manutencao Predial: O setor de Manutencao Predial é responsavel por assegurar que
todas as instalagbes 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 S3o José dos Campos,
nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana e UBS Altos de Santana.

UBS TELESPAR

Grupo Tabaco

UBS TELESPARK VENCEDORA DO DESAFIO MELHORES ESTRATEGIAS PARA LAVAGEM DAS
MAOS INSTITUCIONAL CEJAM
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Semana da saude - Cuidado Integral

Semana da Saude - Alimentagdo Saudavel e seus impactos no ambiente de servigo
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Semana da Saude - Bate Papo Saude Mental

UBS SANTANA

Orientacdo e Prevengdo Odonto Bebé
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Visita domiciliar Equipe Multiprofissional: Odonto, Enfermagem e Médica
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Programa Saude na Escola

Capacitacao Lean : Gerentes
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Vacinagao Abrigo Institucional Viva: Masculino/ Feminino / LGBT
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Vacinagdo Lar dos Idosos Vacinagdo Influenza - Lar Sdo Vicente de Paulo
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Visita domiciliares gestantes em acompanhamento de alto risco
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Campanha de prevencdo ao Cancer bucal
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Planejamento Familiar
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Reunidao de alinhamento Enfermeiros

Reunidao Mensal SCIRAS

Pagina 94 de 123

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



Capacitagao SCIH - Rotinas do CME

Acdo de Pascoa Equipe
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Capacitagdo : Higienizacao das maos
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Alongamento com a Equipe

Reunido de Coordenagao. Geréncia e responsaveis técnicos: médico, farmacia e enfermagem
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Capacitagao : Metas de Seguranca
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Treinamento Alto Custo - Secretaria de Saude

Matriciamento Bebé de Risco
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Programa desenvolvimento de Lideres
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Workshop de urgéncias e emergéncias
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UBS ALTOS DE SANTANA

Vacinacao Gripe UPA ALTO DA PONTE

PDL - Programa de Desenvolvimento de Lideres
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I SIMPOSIO URGENCIA E EMERGENCIA CEJAM

PASCOA

VACINAGAO PACIENTES ACAMADOS E DOMICILIADOS DO TERRITORIO
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CAFE SAUDAVEL COM HIPERDIA EM PARCERIA COM OS ALUNOS DE MEDICINA DA
ANHEMBI MORUMBI

VISITA DOMICILIAR ODONTOLOGICA AOS PACIENTES ACAMADOS E DOMICILIADOS
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TREINAMENTO CME

PROJETO ALECRIM
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UBS ALTO DA PONTE

Humanizagdo: Atendimento da farmacéutica da unidade para auxilio do paciente com dificuldade na

leitura.
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Acdo de Pascoa:Orientacdes de escovagao - Equipe de odonto e ACS.

Grupo de caminhada Vila Candida Lian Gong - Alto da Ponte
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COMISSOES
O Nducleo de Seguranca do Paciente foi implantado nas 4 Unidades Basicas de Saude.

UBS J1d Altos de Santana
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UBS Jd Telespark
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UBS Alto da Ponte
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UBS Santana

CEJAM

PRG MEMORIA
DATA 17/04/2025 HORARIO 14:00
LOCAL UBS Santama

ASSUNTD  REUNIAD MENSAL - CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

I, Programa do [nfeccda - PCI
2. Protocolos Cme , Higiens e Sadde Bucad

1, DECISOES
1. Implantacia do prdocalos Cme e Higiens
2. Adequagdo protocolos Sadde Buacal
J. Claboragila Programa de Infoccha = PCT

3. PLAND DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRATZO COMENTARIOS
Marnmbegs
Elaboracio Pregrama de Infecclo - PC] CCIBAS 13052075
Imnplantachic fdddios CML
Mermbros
CIRAS LA/05 3025
Implastacho Botng bmposs
Mambres
i. CCIRAS L30502%

Cemitoncho da Inlosy
PO A, P

r :
Fag. 1 oe 2
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CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 17/04/2025

HORARTO 14:00

LOCAL UBS Santana

ASSUNTO  REUNIAD MENSAL - CCIRAS

4. PARTICIPANTES

NOME Funclo s Gt T TUATLIRN
Gatiriala Maia Ferrgira Medios . e Wl
T w2
Mana [sabe| Lemos Dentsta

Rigiane de Oliveira Sasios

Enfermeira BT

=

fina Carpdna Maring Souss Baros

Adminsirativg

Manas Mewna Silva de Deus

Auniliss i gisne

Fasma Seuda Auguisto

Téerica de Enfarmagem
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PRO MEMORIA
DATA!29/04/2025 HORARIO|10:00 _|
LOCAL UBS Santana
ASSUNTO| REUNIAG - COMISSAQ DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

1. PAUTAS ABORDADAS

01, Definicdo do Presidente da Comissao
02. Matificacde de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia

03. Inclusdo/ Alteracde de Novos Membros

2. DECISOES

01. Tedos os membros da Comissdo fardo parte do desdobramento da paolitica e de
acdes de seguranca de paciente, sendo a Presidente Responsdvel Maria Isabel Lemos |
RT Dentista

02. Serdo realizadas agBes de orientacac @ conscientizacdo para toda a equipe da Unidade,
quanto a importancia das notificagies e eventos adversos.

03. Todos os funcionarios da unidade devern informar sobre a5 eventos adversos visando
melhorar a seguranca do paciente e promover uma cultura de notificaciio e andlise de
incidentes e eventos adversos,

D4, As notificaciies de incidentes e eventos adversos relacionados 3 assisténcia serdo
realizadas no Medcsys pelos Membros da Comissdo e analisadas pela Presidente da
comisslio junto a Geréncla. Apds a andlise serd dado devolutiva aos funciondrios.

05. Aches desenvolvidas serdo baseadas no plano de Seguranca do Paciente [ Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente)

06. Movos Membros da Comissda ; Inclusdo de Cecilia Angelita dos Santos , Gerente
Administrative e Adriana Uchimura Gongalves dos Santos Farmacéutica RT,
substituindo Katia Costa.

3. PLANO DE ACAD

ACAC RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
If E-Tudos as 30 dias , Realizar capacitacio
Urientacdo e Conscientizagio quanto | Membros da i com toda equipe multi

a a Importdncia das notificacies e | Comissdo | | profissional da unidade.
| eventos adversos !

Classificacdo da Informaco: Uso Interno
FOR_ADM.CEGISS. O, (04,001

Pag. 1 ge 2
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CEJAM

PRO MEMORIA

DATA29/04/2025

HORARIO 10:00

LOCALUBS Santana

ASSUNTO REUNIAO - COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

o oy

4. PARTICIPANMTES

NOME FUNGAD ASSIMNATURA
Gabriela Maia Ferreira Médice
Maria Isabel Lemos Dentista

Regiane de Oliveira Santas

Enfermeira RT

Ana Cargling Martins Souza Barros

Auxiliar Administrative

Joyce Eklund de Camargo

Técnica de Enfermagem

Ingrid Franco Bento

Técnica de Enfermagem

/

Adriana Uchimura Gongalves dos Farmacéutica AT M;WF.,,TE';G“E Sanks
a

sanes CRF 116113

Cecilia Angelita dos Santos

Gerante Administrativo
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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 salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdo e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na 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 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao

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

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acgdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;



Somos éticos;

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

Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

Humanizacao;

Atencdo a Saude;

Equipe Multidisciplinar;

Geragao e Disseminagao de Conhecimento;
Tecnologia da Informacao;

Ecossistema em Saude.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Contrato de Gestdao n° 408/2024

Em 01/10/2024 iniciou o novo Contrato de Gestdao n® 408/2024 , o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H PORTE II - ALTO DA PONTE E
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL: UBS ALTO DA PONTE,
UBS ALTOS DE SANTANA, UBS JD. TELESPARK E UBS SANTANA, este
contrato tem como principal objetivo fortalecer a saude local. Com esta interacdo
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 realizarda 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 apods estabilizacdo das condigdes
clinicas, para internacdao em unidades hospitalares com pactuagdao municipal.

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

internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de anélises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de abril 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 PJ (item 1.2 anexo II B)

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

RT Médico 1 1 1%
Coordenador Médico Clinico 1 1 “
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 ;|
Enfermeiro 38 36 !

Técnico de Enfermagem 80 82 1
Enfermeiro RT 1 1 vl
Enfermeiro de Educagao Permanente 1 1 19|
Enfermeiro da CCIH 1 1 vl
Assistencial Técnico de CME 1 1 “
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 19|
Assistente Social 2 2 vl
Farmacéutico 4 4 A
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 vl
Nutricionista 1 1 1%

Técnico de Radiologia 7 7 v

RT Radiologia 1 1 1%|

Auxiliar de Farmacia 4 5 1
Engenharia Clinica 1 1 vl

Auxiliar administrativo 3 3 vl
Concierge 1 1 |
Recepcionista 10 12 1

Técnico de Informatica 1 1 “
Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 vl
Supervisor administrativo/recepgao 1 1 19|
Administrativa Auxiliar de AlImoxarifado 1 1 1%l
Auxiliar de arquivo 1 1 1l

Auxiliar de Manutencgao 2 2 vl
Copeira 4 4 1al

Vigilante 4 4 19|

Controlador de acesso 12 12 vl



Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 12
Auxiliar Servigos Gerais 1 1

Lider da Higiene

NN |N|N

Motorista/ ambulancia 4 4

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Analise Critica: No més de abril, a unidade operou com 96,81% da equipe
minima prevista em contrato, demonstrando desempenho satisfatério mesmo
diante de um cendrio de recomposicao gradual da forca de trabalho. Neste
periodo, foram realizadas contratagOes estratégicas de novos profissionais,
incluindo enfermeiros, farmacéuticos e auxiliares de farmacia. Além disso, dois
técnicos de enfermagem foram promovidos ao cargo de enfermeiro, o que
reforca o compromisso com o desenvolvimento profissional interno e a

valorizagao da equipe.

Com aproximadamente 97,05% da equipe minima recomposta, a unidade segue
operando com eficiéncia, mantendo a qualidade da assisténcia prestada e

alinhando-se as diretrizes do plano de trabalho. Este indice evidencia o esforco



continuo da gestdo em garantir a presenca de um corpo técnico qualificado e

adequado as demandas assistenciais.

Como parte do planejamento estratégico, a gestdo ja deu inicio ao processo de
contratagao de mais dois enfermeiros, com o objetivo de reforcar a estrutura
assistencial e promover maior seguranca e resolutividade no atendimento a
populacdo, além de integrar a totalidade do plano. Essa iniciativa reflete o
comprometimento da unidade com a exceléncia no cuidado e a busca constante

pela otimizacao dos recursos humanos.

Além das acOes imediatas, a unidade permanece atenta as oportunidades de
aprimoramento, adotando praticas que favorecem um ambiente organizacional
equilibrado, com profissionais motivados e preparados. A manutencao da
qgualidade assistencial e do bem-estar da equipe sao prioridades permanentes na

condugao dos trabalhos.

A recomposicao e expansao da equipe, conduzidas de forma proativa e
responsavel, fortalecem a confianca da populagdo nos servicos prestados e

asseguram a continuidade de um atendimento eficiente, humanizado e seguro.



4.2.2 Absenteismo

Analise Critica: A qualidade da assisténcia em saude esta diretamente ligada ao
engajamento e a presenca efetiva dos profissionais em seus postos de trabalho.
Nesse contexto, o monitoramento dos indices de absenteismo é uma ferramenta
essencial para garantir a continuidade dos servicos e promover um ambiente

organizacional saudavel e acolhedor.



Na analise comparativa entre os meses de margo e abril, observa-se que o indice
de absenteismo variou entre as diferentes categorias profissionais da unidade.
Em abril, a categoria de enfermeiro registrou um indice de 0,76%, mantendo-se
abaixo de 2%, o que demonstra estabilidade e bom nivel de comprometimento.
Os técnicos de enfermagem apresentaram melhora em relacdo ao més anterior,
com reducao de 4,02% em marco para 3,55% em abril. Essa diminuicdo, é

positiva e reflete maior presenca da equipe.

A categoria de técnico de radiologia, que ndo teve indice reportado no més
anterior, registrou 1,95% em abiril, situando-se também abaixo da média critica e
dentro de um padrao considerado aceitavel. O controlador de acesso manteve
um indice de 0,76%, confirmando a boa frequéncia ja observada no més anterior,
assim como o auxiliar de higiene, que apresentou 1,89%, ambos abaixo de 2%.
Esses resultados indicam uma boa estabilidade e constancia no comparecimento

desses profissionais.

O lider de higiene, que em margo havia apresentado um indice de absenteismo
de 4,76%, teve uma leve reducdao em abril, registrando 4,55%. Ainda que o
numero continue elevado em comparacdo com outras categorias, a queda é um
indicativo positivo. Por outro lado, a categoria de auxiliar de arquivo apresentou
um indice de 4,55% em abril, o que exige atencdo, jd que nao havia sido
registrada no més anterior para comparacdo, mas representa um dos maiores

percentuais do periodo atual.

Cabe destacar que algumas categorias que apresentaram indices relevantes em
margo, como concierge (9,52%), auxiliar de manutencao (2,38%) e farmacéutico
(2,38%), nao registraram absenteismo no més de abril. Essa auséncia de
faltas € um indicativo positivo de melhora no comprometimento dessas equipes,
contribuindo para a continuidade dos servicos e a estabilidade do ambiente

organizacional. Essa evolucdo é relevante para o acompanhamento do



desempenho das equipes ao longo do tempo e reforca a importancia do

monitoramento continuo dos indicadores.

Em resumo, os dados de abril demonstram o comprometimento da empresa com
a gestdao eficiente de pessoas, refletido na manutencdo de bons niveis de
presenca em diversas categorias essenciais, como enfermagem e controle de
acesso. A reducao dos indices de absenteismo em areas criticas, como técnico de
enfermagem e lider de higiene, evidencia a eficdcia das acles de
acompanhamento e o impacto positivo de um ambiente organizacional saudavel.
Ainda que algumas categorias, como o auxiliar de arquivo, tenham registrado
indices mais elevados, a empresa mantém uma postura proativa, monitorando
continuamente os indicadores e buscando compreender as causas para
implementar intervengdes assertivas. A continuidade desse acompanhamento,
aliado ao cruzamento de dados com indicadores de qualidade assistencial e clima
organizacional, reforca o compromisso institucional com a exceléncia nos

servigos prestados e com o bem-estar de seus colaboradores.

Principais CIDs Relacionados ao Absenteismo
A.09
G.43

M.54.5



4.2.3 Turnover

Analise Critica: No més de abril, os indices de turnover da equipe da unidade
apresentaram-se dentro de um padrao considerado estavel e controlado. Os
percentuais observados foram: enfermeiro 1,75%, técnico de enfermagem
2,00%, auxiliar de farmacia 0,75%, auxiliar de almoxarifado 0,25%, auxiliar de

higiene 0,50% e auxiliar de servigos gerais 0,25%.

Essas variacbes foram predominantemente decorrentes de solicitagOes

voluntdrias de desligamento ou do término do contrato de experiéncia, situagoes



que fazem parte do ciclo natural de gestdo de pessoas. Os nimeros refletem um
cenario tranquilo, sem impacto significativo nas rotinas da unidade ou na
qualidade da assisténcia prestada, evidenciando a estabilidade da equipe e a

efetividade das estratégias de retencao e acompanhamento do quadro funcional.

Além de promocdes que foram realizadas de 02 técnicos de enfermagem para o

cargo de enfermeiro, e uma auxiliar de farmacia para farmacéutica.



4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Analise Critica: O presente relatério tem como objetivo apresentar uma analise
critica das ocorréncias, acoes e medidas desenvolvidas pela area de Seguranca
do Trabalho durante o més de abril, destacando os principais indicadores, as

atividades realizadas e os pontos de atencao observados no periodo.



Durante o més de abril, a unidade manteve 51 dias consecutivos sem registro
de acidentes de trabalho com afastamento, o que demonstra a efetividade das
acoes preventivas e o engajamento dos colaboradores com a cultura de
seguranca. Nao houve acidentes registrados no més, o que reforca a estabilidade
das condicOes operacionais e o compromisso institucional com a salude e

seguranca dos trabalhadores.

No entanto, foi registrado um incidente envolvendo agressao por parte de um
paciente a um colaborador. Embora nao tenha havido lesdes fisicas, o caso foi
tratado com a devida seriedade: foram realizados o registro de Boletim de
Ocorréncia (BO) e o exame de corpo de delito. Este tipo de situacdo, mesmo sem
consequéncias fisicas imediatas, evidencia riscos psicossociais relevantes,
exigindo atengao especial quanto ao ambiente emocional dos trabalhadores, bem

como a seguranca em unidades de atendimento direto ao publico.

No que diz respeito as acbes realizadas, a equipe de Seguranca do Trabalho
participou ativamente da campanha Abril Verde, promovendo a conscientizacao
sobre salde e seguranca ocupacional entre os colaboradores através de um jogo
de "O que é? O que é?” . Também foram realizados recebimento e entrega de
novos Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) para a equipe da CME (Central
de Material Esterilizado), garantindo a atualizacdo e adequagao dos materiais de
protecao. Além disso, ocorreram agdes voltadas a higiene e manutengao
preventiva, com o objetivo de manter os ambientes limpos, seguros e

organizados.

No campo das capacitacdes, foram desenvolvidos treinamentos praticos e
tedricos com foco na prevencgao de acidentes de trabalho. Também foi promovida
a atualizacdao dos colaboradores quanto aos fluxos documentais relacionados ao
COI (Comunicado de Ocorréncia Interna) e ao SINAN (Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo), reforcando a importancia do correto registro e

notificacdo de agravos a saude, conforme a legislagao vigente.



A partir da analise das informacdes do més, é possivel destacar pontos fortes e
oportunidades de melhoria. A auséncia de acidentes com afastamento e o
engajamento nas acgdes preventivas revelam um cenario positivo e de
maturidade no sistema de gestdao de seguranga. Por outro lado, o incidente
envolvendo agressao por paciente chama atencao para a necessidade de
medidas adicionais voltadas a seguranca fisica e emocional dos trabalhadores,

sobretudo aqueles que atuam na linha de frente do atendimento.
Diante disso, recomenda-se:

- Reforgar agdes de prevencgao a violéncia no ambiente de trabalho, com
foco na capacitacao de equipes sobre como agir em situagdes de risco e no
fortalecimento de protocolos de seguranca em areas de atendimento
direto.

- Ampliar o suporte emocional e psicolégico aos colaboradores, considerando
os impactos que situagdes de agressao, mesmo sem lesdao, podem causar.

- Fortalecer campanhas educativas internas sobre respeito, ética e direitos
no ambiente de trabalho, com envolvimento dos setores de Recursos
Humanos, Seguranca e Gestao de Pessoas.

- Realizar avaliagOes periddicas sobre o clima organizacional e canais de
escuta ativa para antecipacdo de possiveis conflitos ou vulnerabilidades

emocionais.

Conclui-se que a area de Seguranca do Trabalho apresenta desempenho positivo
no més analisado, com destaque para o controle efetivo de riscos ocupacionais e
o comprometimento institucional com o bem-estar dos trabalhadores. A
continuidade das acles preventivas, associada a atencdo aos aspectos
emocionais e interpessoais do ambiente laboral, serd fundamental para garantir

um local de trabalho cada vez mais seguro, saudavel e humanizado.



5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Analise critica: No més de abril, a unidade alcancou um desempenho de
exceléncia, com 99,77% dos atendimentos realizados em até duas horas,
evidenciando a eficiéncia operacional e o elevado nivel de comprometimento da
equipe. O indice representa uma evolucdao em relagdo ao més anterior, que
registrou 99,74%.

Além disso, a unidade superou a meta contratual prevista para o numero de
atendimentos, reforcando sua efetividade e capacidade de resposta mesmo
diante de cenarios de alta demanda. Contribuiram decisivamente para esse

resultado o apoio estratégico da clinica cooperativa, que atuou em momentos de



maior fluxo, e a presenca ativa da coordenacao clinica, garantindo a manutengao

da qualidade assistencial nos dias de maior movimento.

No total, 13.893 pacientes foram atendidos dentro do prazo estipulado de até
duas horas. Ressalta-se que nenhum atendimento excedeu o tempo maximo de 2
horas e 24 minutos, demonstrando a agilidade, organizacdo e resolutividade dos
servigos prestados. O maior volume didrio de atendimentos ocorreu em 28 de

abril, com 594 registros realizados.

5.1.2 Percentual de numero de leitos

Analise critica: Durante o més de abril, a unidade hospitalar registrou um total
de trezentos e dois (302) pacientes que passaram pelos setores criticos de
atendimento, compreendendo a observacdo clinica (adulto e pediatrica), sala
amarela e sala vermelha. Esses setores representam areas estratégicas para o
acompanhamento continuo e monitoramento intensivo de pacientes em
diferentes niveis de gravidade clinica, sendo fundamentais para a organizacao do

fluxo assistencial e a garantia da seguranca do cuidado.

Dentre os pacientes atendidos no referido periodo, cento e cinquenta e oito (158)
foram admitidos no setor de observacao adulto, destinado a permanéncia de

pacientes que necessitam de avaliacdo prolongada e intervencles clinicas de



menor complexidade, porém com necessidade de vigilancia. Outros quarenta e
dois (42) pacientes foram direcionados a observacao pediatrica, espaco voltado
ao acompanhamento e estabilizacdo de criangas e adolescentes, garantindo

cuidado especializado.

Além disso, sessenta e cinco (65) pacientes foram admitidos na sala amarela,
setor intermediario que acolhe casos clinicos com risco potencial de
agravamento, exigindo monitoramento continuo e intervencdes médicas mais
frequentes. Por fim, trinta e sete (37) pacientes foram encaminhados a sala
vermelha, ambiente reservado a situagdes de urgéncia e emergéncia com risco
iminente de vida, onde sdo prestados cuidados intensivos e suporte avancado a

vida.

A seguir, apresenta-se um grafico ilustrativo com a distribuicdo percentual dos
atendimentos realizados em cada um desses setores ao longo do més de abril,
permitindo uma visualizacdo clara da demanda e da utilizagdo dos espacos da

unidade:






Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: Cabe destacar que, dentre todos os pacientes que
permaneceram em regime de observacao na unidade ao longo do més de abril,
foi possivel identificar a classificagdo de risco atribuida conforme o protocolo de
triagem utilizado, que visa priorizar o atendimento conforme a gravidade clinica

apresentada no momento da admissao.

Do total de pacientes observados, vinte e cinco (25) foram classificados com a
cor vermelha, o que indica condicdes criticas e risco iminente de morte,
demandando atendimento imediato e suporte avancado de vida. A maioria dos
casos, no entanto, enquadrou-se na classificagdo de cor amarela, totalizando
duzentos e cinquenta (250) pacientes. Essa categoria representa quadros clinicos
com potencial de instabilidade, exigindo atencdo médica em tempo oportuno,

além de monitoramento continuo e intervencgdes clinicas frequentes.



Outros vinte e cinco (25) pacientes foram classificados com a cor verde,
indicando menor complexidade clinica, com quadros estaveis e sem risco
imediato, sendo priorizados apds os atendimentos de maior urgéncia.
Registrou-se ainda um (1) paciente classificado com a cor azul, cuja presencga no
setor de observacdo se deu em carater excepcional: tratava-se de um caso de
troca de sonda nasoenteral (SNE), que demandou a permanéncia temporaria em
leito até a realizacdo do procedimento e liberacdo subsequente, conforme os

protocolos de segurancga do paciente.

Por fim, um (1) paciente inserido na fila dedicada de cor cinza, inicialmente
admitido para administracdo de medicacao externa. Contudo, durante o
atendimento, identificou-se a necessidade de avaliacao laboratorial
complementar, com o objetivo de verificar a eficacia da antibioticoterapia em
curso, o que justificou a permanéncia temporaria em observacdo até a definicao

clinica.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos



Analise Critica: A andlise do perfil de sexo dos pacientes que permaneceram
em observacdo na unidade no més de abril revela uma distribuicdo equilibrada,
com uma leve predominancia do sexo masculino, totalizando 168 pacientes
(55,6%), em comparacao a 134 pacientes do sexo feminino (44,4%). Essa
distribuicdo contribui para o entendimento do perfil demografico da populagao

atendida e orienta o planejamento de estratégias assistenciais mais assertivas.

A predominancia masculina pode estar associada a fatores como maior exposicao
a riscos ocupacionais e maior ocorréncia de agravos clinicos agudos, o que
reforca a importancia da atuacdo da UPA como porta de entrada estratégica para
o sistema de saude, especialmente no atendimento de situagdes de urgéncia e
emergéncia. A unidade tem demonstrado capacidade técnica para realizar uma
triagem eficiente, garantindo o acolhimento, a estabilizacao e, quando
necessario, o encaminhamento seguro desses pacientes para outros pontos da

rede.



Por sua vez, o atendimento expressivo a pacientes do sexo feminino destaca a
sensibilidade da equipe assistencial para demandas especificas da saude da
mulher, com atencao humanizada e abordagem integral. A presenca de
profissionais capacitados e a adocdo de protocolos clinicos bem definidos
contribuem para a qualidade e seguranca do cuidado prestado,

independentemente do perfil do paciente.

Outro ponto relevante é a integracdo qualificada da UPA com a Atencdo Primaria,
que tem se mostrado um diferencial no acompanhamento pés-atendimento. O
vinculo estabelecido com as Unidades Basicas de Saude permite que os casos
gue nao demandam continuidade hospitalar sejam referenciados para o
seguimento adequado, garantindo resolutividade e evitando sobrecarga do
servico de urgéncia. Essa articulacdo entre os niveis de atencdo fortalece o
cuidado em rede, promovendo a continuidade da assisténcia, o uso racional dos

recursos e a valorizacdo da saude territorializada.



Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: A avaliacdao do perfil etario dos pacientes admitidos nos setores
de observacao da unidade no més de abril evidencia a diversidade de faixas
etarias atendidas, o que reforca o papel essencial da unidade como ponto
estratégico e resolutivo da rede de atencdo a saude. No total de 302 pacientes
observados, a maior concentracdo esteve na faixa etaria de 13 a 59 anos, com
137 pacientes (45,4%), seguida pela populagao idosa de 60 a 79 anos, com 87
pacientes (28,8%), criancas de 0 a 12 anos, com 45 pacientes (14,9%), e, por

fim, idosos acima de 80 anos, com 33 pacientes (10,9%).

A expressiva demanda na faixa de 13 a 59 anos, considerada populagao
economicamente ativa, reforca a importancia da UPA como servigo essencial para
o atendimento rapido e qualificado de agravos agudos que afetam a capacidade

funcional e produtiva dos individuos. Essa faixa etaria representa grande parte



dos atendimentos por condicdes clinicas de média complexidade, como
sindromes gripais, dores abdominais, infeccoes e acidentes, que, se ndo
gerenciadas oportunamente, podem evoluir para quadros mais graves. A unidade
tem se mostrado eficaz na triagem e condugdo clinica desses pacientes,
garantindo resolubilidade e retorno seguro ao domicilio ou encaminhamento

adequado.

O volume expressivo de idosos (120 pacientes no total, representando 39,7%)
também merece destaque. Esse dado evidencia o envelhecimento progressivo da
populacdo e as demandas crescentes por cuidados de salde continuos e
qualificados. A atuacao da equipe multidisciplinar da unidade tem se mostrado
sensivel as especificidades desse grupo, oferecendo uma abordagem
humanizada, com atencdo as comorbidades, a polifarmacia e ao risco de
fragilidade clinica. A parceria com a Atencdao Primaria também tem sido
fundamental para o seguimento desses casos apds a alta, promovendo uma linha

de cuidado integral e evitando reinternacdes desnecessarias.

Ja a populacao pediatrica (0 a 12 anos), representando 14,9% dos casos, revela
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
adocao de fluxos especificos para esse publico contribuem para a seguranca e o

acolhimento das criancas e seus responsaveis.

A diversidade etdria dos pacientes observados reforga a importancia de manter
uma estrutura assistencial flexivel, com protocolos adaptaveis as diferentes
faixas etarias, e uma equipe multidisciplinar preparada para atender desde
criancas até idosos em situacao de vulnerabilidade clinica. A atuacdo da unidade
diante desse cendrio demonstra eficiéncia, sensibilidade e compromisso com a

salde da populacdo em todas as fases da vida, consolidando seu papel como elo

fundamental no cuidado em saude.



Perfil Hipotese Diagnodstica dos Adultos

Analise Critica: Durante o més de abril, o perfil de hipoteses diagndsticas dos
pacientes adultos atendidos na unidade refletiu a complexidade e a diversidade
clinica da populacao assistida. Destaca-se que 25,2% dos atendimentos foram
relacionados a traumas, consolidando-se como a principal causa de procura por
atendimento. Esses casos, em sua maioria, nao apresentaram sinais de
gravidade, mas demandaram avaliacdo médica e suporte clinico imediato, o que
evidencia a capacidade resolutiva da unidade no manejo inicial de urgéncias e a

importancia de sua articulacdo com os servicos de referéncia quando necessario.

As causas cardiovasculares aparecem logo em seguida, representando 23,5%
das admissoes, incluindo quadros de emergéncias hipertensivas, dor toracica e
arritmias — muitas vezes manejados com sucesso na prépria unidade. Esse dado

revela o papel fundamental da unidade no suporte ao paciente cronico, em



especial aqueles com histérico de hipertensdao e diabetes, muitas vezes
acompanhados de forma continua pela Atencdo Primaria. Essa integracdo tem
permitido um olhar mais atento a linha de cuidado, promovendo intervencdes

precoces e otimizando o fluxo assistencial.

Causas pulmonares corresponderam a 12,6% dos atendimentos, sendo
frequentemente relacionadas a quadros infecciosos e descompensacao de
doencas respiratérias crénicas, como DPOC e asma. A sepse também esteve
presente em 11,5% dos casos, refletindo o comprometimento da equipe na
identificacao precoce e no seguimento de protocolos de forma padronizada e

eficaz.

Outros diagndsticos de relevancia incluiram disturbios eletroliticos (7,4%), dor
abdominal (8%), intoxicacdes exdgenas e casos de dengue (ambos com 4,6%),
além de crises convulsivas (5,7%), que frequentemente envolvem pacientes com

doencas cronicas ou com histérico neuroldgico conhecido.

A unidade tem se mostrado cada vez mais preparada para atender com
resolutividade e seguranca, contando com o apoio essencial da Atencdo Primaria,
que tem contribuido tanto para o manejo ambulatorial prévio quanto para o
acompanhamento pds-alta. A integracdo entre os niveis de atencdo se mostra
fundamental para a continuidade do cuidado e para a otimizagao do uso dos

recursos em saude.



Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Analise Critica: No més de abril, a analise do perfil de hipbéteses diagndsticas
para a faixa etaria de 0 a 12 anos evidenciou que 48,5% dos atendimentos foram
decorrentes de traumas, representando a principal demanda neste grupo etario.
Dentre os casos de trauma, a maioria esteve relacionada a quedas acidentais,
sem sinais clinicos de gravidade imediata, mas que exigiram observagao
neuroldgica na unidade como medida de seguranca e vigilancia clinica. Em
seguida, 15,2% dos atendimentos referiram-se a dor abdominal de origem
inespecifica, enquanto causas pulmonares e crises convulsivas corresponderam a
12,1% cada. Casos de intoxicacdo exdgena representaram 6,1%, e diagndsticos
como dengue e suspeita de abuso foram responsaveis por 3% cada. Nao houve
registro de acidentes com animais peconhentos, mantendo essa categoria com
0% no periodo. Esses dados reforcam o papel estratégico da unidade na

conducao segura e qualificada das urgéncias pediatricas, além de destacar a



efetiva integracdo com a Atencdo Primaria na condugdao dos casos e no

encaminhamento adequado quando necessario.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Analise Critica: A anadlise dos desfechos clinicos dos pacientes admitidos nos
setores de observacdao da unidade durante o més de abril oferece uma visdo
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 302 desfechos, distribuidos da seguinte

forma: 149 altas clinicas, 133 transferéncias, 7 ébitos e 13 evasoes.

O numero de altas médicas (149 casos - 49,3%) representa quase metade dos
atendimentos realizados no periodo, indicando que a unidade conseguiu oferecer
resolutividade a uma parcela significativa dos pacientes. Esse dado reforga a

eficiéncia das condutas clinicas e o adequado manejo de casos que, mesmo



demandando observacao e monitoramento, puderam retornar ao domicilio com

seguranca apos estabilizacao.

As transferéncias (133 casos - 44,0%) representaram uma proporgao
significativa dos desfechos registrados, refletindo a efetiva atuagao da unidade
como porta de entrada qualificada para o sistema de saude. Este indicador
evidencia a capacidade técnica da equipe em reconhecer precocemente situacdes
gue demandam niveis superiores de cuidado, acionando de forma agil e eficiente
0s mecanismos de regulacdao e encaminhamento. A expressiva quantidade de
transferéncias nao representa falha, mas sim o cumprimento adequado do papel
da unidade dentro da rede de atencdo, garantindo que os pacientes com maior
complexidade sejam direcionados aos servicos com estrutura apropriada para
suporte clinico ou intensivo. Tal dinamica reforca a importancia da unidade como
elo fundamental na linha de cuidado, assegurando a continuidade e a seguranca
da assisténcia prestada, além de demonstrar a boa articulagdo com os demais

pontos da rede hospitalar.

Em relacdo aos 6bitos registrados (7 casos - 2,3%), € importante ressaltar que,
ap0ds analise preliminar dos prontuarios e evolucao clinica dos pacientes, todos
foram classificados como ndo evitaveis, ou seja, relacionados a condicdes clinicas
graves, de rapida evolugdo ou em estagio terminal, sem possibilidade de
reversao, mesmo com a adogao tempestiva de medidas assistenciais adequadas.
A ocorréncia de ébitos em ambiente de observacdo, apesar de indesejada, pode
ser esperada diante do perfil de complexidade crescente dos casos admitidos. A
conducao de todos esses casos seguiu os protocolos institucionais e contou com
o empenho da equipe multidisciplinar para garantir cuidado humanizado, suporte
adequado e conforto ao paciente e seus familiares. Este dado evidencia o
compromisso da unidade com a seguranca do paciente e a exceléncia na

assisténcia, mesmo em situacoes de alta criticidade.



Por fim, os casos de evasao (13 pacientes - 4,3%) representam situagdes em
gue o paciente se retira da unidade antes da conclusao do atendimento. Embora
esse tipo de desfecho possa representar um risco a continuidade do cuidado, é
importante destacar que a unidade tem adotado agdes proativas e estruturadas
para compreender e mitigar essas ocorréncias. A evasao pode estar relacionada
a diversos fatores, como tempo de espera, percepcao subjetiva de melhora,
demandas pessoais, questdes sociais e psicoldgicas, ou até mesmo falhas na

comunicagcao entre equipe e paciente.

Como parte do plano de acao para qualificacao do cuidado e melhoria desse
indicador, a equipe de enfermagem e o servico social realizam contato telefénico
ativo com os pacientes que evadiram, 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, reforcando uma postura de cuidado centrado no

paciente e de busca continua por aprimoramento na experiéncia do usuario.

Tempo de Permanéncia

|
Tempo de Permanéncia

Maximo 288:40:00
Médio 17:44:00
Minimo 00:05:00

Analise Critica: No que se refere ao tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade, observou-se uma meédia geral de 288 horas, o que corresponde a

aproximadamente doze (12) dias. Este valor foi impactado por um caso



especifico de paciente em cuidados proporcionais, cuja permanéncia prolongada
decorreu da dificuldade de aceitacdo pelas referéncias hospitalares,

comprometendo o giro de leitos.

Em contrapartida, o menor tempo de permanéncia registrado foi de 05 minutos,
referente a uma crianca admitida em situacdo de urgéncia, cujo caso demandou
aceite imediato. Essa celeridade foi possivel gragas ao pronto apoio da referéncia

hospitalar e da equipe de remocao.

A média geral de tempo de permanéncia neste periodo, desconsiderando os
extremos, ficou em torno de 17 horas, demonstrando uma melhora significativa
em comparacao a periodos anteriores. Este dado evidencia o esforgo conjunto da
equipe em agilizar a definicdo diagndstica e garantir a transparéncia necessaria

para facilitar os encaminhamentos as unidades de referéncia.

A meta estabelecida para a unidade é atingir o tempo médio de permanéncia de
até 24 horas. Sabemos que esse objetivo representa um desafio, especialmente
diante do perfil clinico e social da populacdo atendida. No entanto, desde a
gestdao assumida pelo CEJAM, houve uma reducgdo expressiva do tempo médio,
passando de cinco (5) dias para 17 horas. O compromisso permanece em
avancar continuamente, buscando alcancar o parametro contratualmente

estabelecido como ideal.



5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Analise critica: Durante o més de abril, a unidade registrou um total de oito
obitos, dos quais quatro (4) ocorreram em pacientes com tempo de permanéncia
superior a 24 horas e quatro (4) em pacientes com menos de 24 horas de
permanéncia. Dentre esses casos, um (1) obito foi encaminhado ao Instituto
Médico Legal (IML) para investigacdo detalhada, conforme protocolo legal
vigente, enquanto os demais foram declarados e conduzidos integralmente pela
equipe da unidade, em consonancia com os fluxos assistenciais e administrativos

estabelecidos.

E importante destacar que a taxa de mortalidade registrada no periodo foi de
2,08%, valor que se mantém dentro da meta estabelecida de até 4%,
demonstrando efetividade nas agdes de cuidado e seguranca do paciente, mesmo
diante da complexidade dos casos atendidos. Esta taxa reflete o equilibrio entre o
perfil dos pacientes admitidos — muitos deles em situagdes clinicas criticas ou
descompensadas — e a capacidade técnica da equipe multiprofissional em
promover intervengdes oportunas, seguras e com foco na humanizagao do

atendimento.

A unidade tem se consolidado como um ponto estratégico na rede de urgéncia e
emergéncia, com atuacdo resolutiva e criteriosa na triagem, estabilizacdo e

condugao de casos graves. A adogao de protocolos assistenciais baseados em



evidéncias, a atuacdo coordenada entre enfermagem, equipe médica, servico
social e apoio diagndstico, bem como a constante capacitacdo dos profissionais,
tém contribuido de forma significativa para a reducao de eventos evitaveis e para

o manejo adequado dos pacientes em situagoes de risco iminente de morte.

Além disso, a interlocucao eficaz com os demais pontos da rede de atencdo a
salde, especialmente no que diz respeito a regulagdao de leitos e ao
encaminhamento de pacientes com necessidade de suporte avancado, fortalece a
funcdao da unidade como elo fundamental na linha de cuidado, garantindo nao

apenas acesso, mas também qualidade e continuidade da assisténcia prestada.

A gestdao da unidade reafirma o compromisso com a monitorizagao continua dos
indicadores de mortalidade, como parte integrante das estratégias de gestdao da
qualidade, com o objetivo de aprimorar constantemente o0s processos
assistenciais, prevenir agravamentos evitaveis e assegurar o cuidado centrado no

paciente, mesmo nas situagdes de maior complexidade.

1. Paciente: A.R.0O., 70 anos, sexo masculino, FA 42469, com comorbidade:
CA de boca, com provavel metastase pulmonar e renal. Deu entrada na
unidade dia 18/04/2025 as 16h37 por meios proprios, procedente da sua
residéncia, acompanhado da esposa. Com relato de dispneia intensa e
apresentando esforco respiratdrio, sendo atendido em sala de emergéncia
com inicio de oxigénio suplementar e medidas de broncoespasmo, no
entanto, paciente apresenta PCR as 16h51 horas, iniciado medidas de PCR
conforme preconiza o ACLS, ndo respondendo as manobras. Paciente
apresentando assistolia, sendo constatado obito as 17h10 do dia
18/04/2025.

2. Paciente: R.A.F., sexo masculino, 81 anos, FA 139824, ex etilista, ex
tabagista, acamado ha 01 ano, AVC prévio com sequelas motoras a

esquerda, doenca psiquiatrica prévia (familiar ndo soube informar sobre),



deu entrada dia 07/04/2025 as 12h46 de meios prépros, acompanhado de
sua filha, com relato de alteracdo de degluticdo e piora da fala ha 05 dias
e 01 dia antes da admissdo, perda da forga motora do lado direito e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Paciente atendido em setor de
emergéncia, sarcopénico, consciente, porém pouco comunicativo,
taquicardico e com presenca de Ulcera de pressao em regiao trocantérica
com sinais infecciosos. Devido quadro, iniciado protocolo sepse de
provavel foco cutaneo para paciente, com introducdo de Ceftriaxona 02
gramas, hidratagdo. Incluida hipdtese diagndstica de AVC fora do tempo
delta para realizacdo de trombdlise. Apds realizacdo de exames
acrescentado foco urindrio em protocolo de sepse devido leucocitaria
importante em exame. No dia 08/04/25 paciente iniciou quadro de
broncoespasmo com esforco respiratdrio/inspiratorio intenso associado a
roncos grosseiros em ausculta, sendo levado ao setor de emergéncia,
iniciado medidas para broncoespasmo, associado adrenalina ao
tratamento, visto que paciente iniciou quadro apds administracao de
dipirona, destacando que paciente ndo possuia relato de alergia
medicamentosa prévia. Discutido também possibilidade diagnédstica de
novo quadro de AVC. Apresentou melhora imediata da saturacao de
oxigénio apos medidas terapéuticas, porém manteve esforgo respiratoério.
Devido quadro basal de paciente, com dependéncia total para as
atividades basicas diadrias associado a doencgas crbnicas prévias, sem
proposta de cura, opta-se, apds conversa com familiares, por medidas
terapéuticas proporcionadas com introducdo de medidas de conforto.
Paciente apresenta assistolia, sendo constatado débito as 07h00 do dia
11/04/2025.

. Paciente: E.A.S., 69 anos, sexo feminino, FA 41582, Tabagista; deu
entrada por meios proprios no dia 06/04/2025 as 17h46, acompanhada de

familiares, ndo contactuante, com extremidades ciandticas e sem pulso,



segundo familiares paciente referiu dor no peito de inicio hoje, sendo
aberto protocolo de dor toracica e iniciado medidas de RCP conforme
preconiza o ACLS, ndo respondendo as manobras. Paciente apresentando
Assistolia, sendo constatado dbito as 18h06 do dia 06/04/2025.

. Paciente: C. B., 61 anos, sexo feminino, FA 19333, deu entrada na
unidade de meios préprios no dia 02/04/2025 as 14h36. Paciente deu
entrada por meios proprios, acompanhada, com queixa de epigastralgia,
sem irradiacdo para membros superiores. Realizada solicitagao de ECG e
abertura de protocolo de dor toracica. Paciente realizou ECG, que
constatou infradesnivelamento do segmento ST em V6 e dupla agregacao
plaquetaria conforme protocolo, permanecendo paciente em emergéncia.
Entrou-se em contato com servico de referéncia de hemodindmica Hospital
Pio XII, sendo orientado a agendamento de CATE para a data de
03/04/2025. Paciente apresenta rebaixamento de nivel de consciéncia,
constatado PCR e iniciado medidas de RCP conforme preconizado por
ACLS, apéds 5 ciclos paciente retorna com circulagao espontanea, sendo
realizado procedimento de via aérea avancada sem intercorréncias e
solicitado vaga de UTI para paciente. Em exames laboratoriais, foi
constatado aumento de enzima cardiaca Troponina. Paciente apresenta
nova PCR, iniciado novamente medidas de RCP conforme preconiza o
ACLS, ndo respondendo as manobras. Paciente apresentando assistolia,
sendo constatado 6bito as 18h37 no dia 02/04/2025.

. Paciente: M.E.F.N., 67 anos, sexo feminino, FA 1334692, DMII/
tabagista/ Depressao. Paciente deu entrada por meios préprios,
acompanhada de familiares no dia 26/04/2025 as 22h10, com relato de
mal estar e vomito iniciado no dia do atendimento. Durante o atendimento
0 paciente evoluiu com dessaturacao e hipotensao. Sendo levado para

emergéncia e constatado ausculta pulmonar abolida em hemitdérax



esquerdo. Paciente evolui para PCR, sendo iniciado manobras de RCP
conforme preconiza o ACLS, ndo respondendo as medidas. Paciente
apresentando assistolia, sendo constatado obito as 22h30 do dia
26/04/2025.

. Paciente: M.L.R., sexo feminino, 91 anos, FA 1181630, ICC/DRC nao
dialitica, DPOC dependente de oxigénio suplementar domiciliar, DM I e IAM
ha 08 anos com stent. Deu entrada dia 24/05/2025 as 13h36, por meio de
SAMU, acompanhado da filha, com relato de falta de ar, dessaturacao,
taquipneia, internacao recente devido quadro respiratorio e Cardiaco.
Paciente apresentando alteracdes em ausculta pulmonar com roncos e
sibilos. Durante o manejo de paciente, foi observado secrecao em SVD,
procedimento realizado para quantificagdo de diurese. Iniciado protocolo
sepse, com introducdo de Ceftriaxona 2g, rastreio infecto-metabdlico e
vigilancia respiratéria. Paciente admitida ja com relato de familiares sobre
introducdo de cuidados proporcionais, desde internacdo prévia, estando
cientes do mal progndstico da paciente. Durante a internacdo o paciente
evolui com piora do quadro respiratério e descompensagdo cardiaca,
evoluindo para PCR. Paciente apresentando assistolia, sendo constatado
Obito as 01h42 do dia 26/05/2025.

. Paciente T.P.E., 91 anos, sexo feminino, FA 1210578, deu entrada na
unidade via SAMU, com quadro dispneia no dia 27/04/2025 as 13:06.
Sendo aberto protocolo de sepse de foco pulmonar devido taquipneia e
taquicardia. Paciente diagnosticada com Pneumonia e mantida sob
observacdo apds avaliacdo clinica e laboratorial; com antibioticoterapia,
oxigenioterapia e em cuidados proporcionais com progndstico reservado.
Paciente ndo resistiu e veio a 6bito dia 29/04/2025 as 18h11.



8. Paciente L.R.S.S., 29 anos, sexo feminino, FA 14491, deu entrada na
unidade no dia 29/04/2025 as 23h53 recebido pela equipe da pediatria,
com neonato mais ou menos 35 semanas. Nascido no carro da genitora,
ha aproximadamente 40 minutos, com corddo umbilical circular 3 voltas
em regiao do pescoco. Genitora, relata que o mesmo ja nasceu no
caminho até o pronto atendimento. Equipe médica, recebe neonato, sem
sinais vitais, cianético e ndao responsivo. Neonato em sala de emergéncia,
iniciado realizado ressuscitacdao cardiopulmonar segundo as normas PALS.
Genitora estavel clinicamente e encaminhada ao hospital de referéncia

para avaliacdo ginecoldgica devido Dequitacao da Placenta e natimorto

encaminhado ao IML.

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

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram realizados quatro (4)
atendimentos com abertura de protocolo na linha de cuidado do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) na unidade. Trés casos identificados apresentavam
tempo de evolugdo superior ao limite clinico estabelecido para intervengao
trombolitica (fora da janela terapéutica — tempo delta), o que impediu a

adocao de medidas de reperfusao imediata. Um (1) caso seguia a linha de



protocolo de SCA, quando iniciou os sintomas na unidade foi rapidamente

referenciado dentro do tempo delta.

Dentre os trés atendimentos, dois (2) pacientes foram transferidos para unidades
de referéncia com suporte em neurologia, conforme fluxos estabelecidos pela
rede, visando avaliacao especializada e definicdo da melhor conduta terapéutica,
respeitando a complexidade clinica apresentada. Ja o terceiro caso foi
descartado, apds reavaliagao clinica e realizacao de exames complementares que

afastaram o diagnodstico de AVC.

E importante destacar que a abertura e conducao dos protocolos seguiram
rigorosamente as diretrizes da linha de cuidado do AVC, com avaliacdo agil e
criteriosa por parte da equipe multiprofissional, garantindo seguranca,
rastreabilidade e conformidade com os protocolos institucionais. Ainda que fora
do tempo delta, a agilidade no reconhecimento dos sinais clinicos, a pronta
mobilizacdo da equipe e o encaminhamento adequado aos servicos de referéncia
neuroldgica evidenciam o preparo técnico da unidade e sua insercao eficaz na

rede de atencdo as urgéncias neuroldgicas.

A unidade reafirma seu compromisso com o aperfeicoamento continuo dos fluxos
assistenciais, incluindo acdes de educagao permanente, capacitacdo da equipe e
articulacdo com os demais niveis de atencdo, com o objetivo de promover o
diagndstico precoce, o manejo oportuno e a qualificacdo da linha de cuidado ao
AVC, contribuindo para a reducao de sequelas e a melhoria dos desfechos clinicos

dos pacientes acometidos.

1. Paciente L.M.S., 68 anos, sexo masculino, FA 67584, deu entrada na
unidade as 21/04/2025 as 08h34, via SAMU com relato de ter sido
encontrado caido via publica pdés sincope. Portador de Hipertensao,
Hipotireoidismo, Diabetes. O acompanhante refere que o paciente tem

historico de AVC, TEP e TVP. Relata desconforto toracico retroesternal em



aperto, sem irradiacdao e dispneia progressiva. Apresentou dessaturacao e
cianose de extremidades na admissdo. Aberto Protocolo de Dor toracica,
realizado ECG e troponinas. Sugerido CATE eletivo devido troponina com
segunda amostra. Iniciado  anticoagulagao. Iniciado  também
antibioticoterapia com Ceftriaxona por erisipela. Paciente em REG,
confuso, nao localizado em tempo e espaco, em quadro de delirium
hipoativo. Apresenta convulsdao tOnico clonica presenciada, com cianose
labial e de MMII subita. Realizado diazepam. Dia 22/04/2025 as 20h20
evolui com hemiparesia a esquerda. Solicitado transferéncia da unidade
no dia 22/04/2025 as 21h15 para o hospital Terciario com HD: AVE com
delta. Totalizando 55m do inicio dos sintomas a transferéncia da unidade.

. Paciente A.P.S., 56 anos, sexo masculino, FA 60688, deu entrada na
unidade dia 05/04/2025 as 11h14 relatando que o paciente teve AVC no
dia 18/03/2025 sendo avaliado pela equipe da neurologia do hospital de
referencia, recebendo alta apds avaliagdo e orientado acompanhamento
ambulatorial. Porém com relato de que ha 2 dias (03/04/2025) paciente
apresentou piora do déficit neuroldgico; apresentando: piora da disartria,
paresia em MMII e disfagia. Paciente foi acometido em sala vermelha e
encaminhado ao transporte para o hospital de referéncia no mesmo dia as
14h09; chegando no local as 14h27.

. Paciente R.A.F., 81 anos, sexo masculino, FA 139824, deu entrada na
unidade as 07/04/2025 as 12h46, por meios proprios, acompanhado da
filha, com relato de alteracdao de degluticdo e piora da fala ha 05 dias e 01
dia antes da admissdao, perda da forca motora do lado direito e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Paciente atendido em setor de
emergéncia, sarcopénico, consciente, porém pouco comunicativo,
taquicardico e com presenca de Ulcera de pressao em regiao trocantérica
com sinais infecciosos. Devido quadro, iniciado protocolo sepse de

provavel foco cutdneo para paciente, com introducdo de Ceftriaxona 02



gramas, hidratagdo. Incluida hipdétese diagndstica de AVC fora do tempo
delta para realizacdo de trombdlise. Apds realizacdo de exames
acrescentado foco urinario em protocolo de sepse devido leucocitaria
importante em exame. No dia 08/04/25 paciente iniciou quadro de
broncoespasmo com esforco respiratério/inspiratério intenso associado a
roncos grosseiros em ausculta, sendo levado ao setor de emergéncia,
iniciado medidas para broncoespasmo, associado adrenalina ao
tratamento, visto que paciente iniciou quadro apds administracao de
dipirona, destacando que paciente ndo possuia relato de alergia
medicamentosa prévia. Discutido também possibilidade diagndstica de
novo quadro de AVC. Apresentou melhora imediata da saturacao de
oxigénio apds medidas terapéuticas, porém manteve esforgo respiratoério.
Devido quadro basal de paciente, com dependéncia total para as
atividades basicas didrias associado a doencas crbnicas prévias, sem
proposta de cura, opta-se, apos conversa com familiares, por medidas
terapéuticas proporcionadas com introducdo de medidas de conforto.
Paciente apresenta assistolia, sendo constatado débito as 07h00 do dia
11/04/2025.

. Paciente M.D.S., 47 anos, sexo feminino, FA 129761, deu entrada na
unidade dia 30/04/2025 as 05:51 na UPA apresentando crise convulsiva -
tonico clonica em domicilio presenciada. Informa o familiar que a mesma
teve aneurisma SNC corrigido ha 1 ano. Teve complicacdes pds cirurgica
com AVE sequente e com necessidade de tempo prolongado de internagao
e recebeu alta com seguimento ambulatorial até a presente data nado
houveram relatos de crise convulsiva. Foi acionado o SAMU que direcionou
cliente para esta unidade de atendimento, na admissao apresentou mais 2
crises tonico clonicas sendo realizado bdz 2 amp E.V com estabilidade

clinica. Nao houve recuperagdo cognitiva. Permanecendo em estado



pos-ictal sonolento. Sendo transferido para o Hospital Tercidrio no mesmo

dia as 07H25, para avaliacdo neuroldgica.

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: No periodo avaliado, foram abertos aproximadamente cento e

quarenta (140) protocolos clinicos na unidade, os quais foram classificados



conforme os critérios estabelecidos nas rotas assistenciais padronizadas. Essa
classificacdo visa organizar o fluxo de atendimento de acordo com a gravidade e a
complexidade dos casos, otimizando a alocacao de recursos e garantindo maior

eficiéncia e seguranca no cuidado prestado.

Dentre os protocolos abertos, dez (10) casos, correspondendo a 7% do total,
foram direcionados para a Rota 1, destinada a situacdes de maior gravidade que
exigem intervencao imediata. Ja vinte e oito (28) protocolos, representando 20%,
seguiram a Rota 2, que contempla casos moderados, com necessidade de
avaliacgdo e acompanhamento clinico mais criterioso, alguns casos se faz
necessario encaminhamento para acompanhamento na Atencao Primaria. A maior
parte dos atendimentos, totalizando cento e dois (102) protocolos, ou 73%, foram
classificados na Rota 3, destinada aos casos de menor complexidade, com

possibilidade de resolugao na propria unidade.

O uso consistente das rotas assistenciais nao apenas favorece a resolubilidade
local, mas também fortalece a integracao entre a UPA e os demais pontos da Rede
de Atencao a Salde, promovendo uma linha de cuidado mais segura, eficiente e

centrada no paciente.



No més de abril, observou-se que a maior parte das aberturas de protocolos
clinicos ocorreu no setor de Classificacdo de Risco, que respondeu por 118
protocolos (84% do total). Este niumero evidencia a eficiéncia e sensibilidade da
equipe de enfermagem no acolhimento inicial dos pacientes, identificando de
forma precoce os casos que se enquadram nas linhas de cuidado priorizadas pela
unidade. Essa atuacao reforca o papel estratégico da triagem como ponto chave
na estratificacdo de risco, garantindo que o atendimento seja direcionado com

base na gravidade clinica apresentada.

Na Emergéncia, foram abertos 20 protocolos (14%), representando casos em que
os pacientes deram entrada diretamente por este setor, geralmente em condigbes
clinicas mais graves ou instaveis, e que, portanto, sdo imediatamente classificados

e avaliados pela equipe ali presente. A atuacdo integrada da equipe da emergéncia



na classificagao e abertura dos protocolos reforca a capacidade da unidade em

garantir resposta rapida e tecnicamente adequada frente as situacdes de urgéncia.

A distribuicao das aberturas entre os setores evidencia um modelo assistencial
bem estruturado, com fluxos funcionais e alinhados as diretrizes de seguranca e
resolutividade, em que a atuagao da equipe multiprofissional, especialmente da
enfermagem na porta de entrada, tem papel decisivo na organizacao e eficiéncia

do atendimento prestado.

Vale destacar que, no més de abril, a maioria dos pacientes atendidos na linha de
cuidado de dor toracica encontrava-se na faixa etaria de 14 a 59 anos,
representando aproximadamente 67% do total. J& os pacientes com idade entre
60 e 79 anos corresponderam a 26%, enquanto os idosos com 80 anos ou mais

representaram 7% dos atendimentos.



Em relagcdao ao perfil por sexo, 55% dos pacientes atendidos eram do sexo
masculino, e 45% do sexo feminino, o que demonstra uma distribuicao
relativamente equilibrada, ainda que com leve predominancia de homens, o que é
compativel com a literatura sobre a prevaléncia de dor toracica e sindromes

coronarianas nesta populagao.



Esses dados reforcam a importancia da linha de cuidado de dor toracica como um
componente essencial da assisténcia prestada na unidade, abrangendo um amplo
espectro etario e promovendo o diagndstico precoce e manejo oportuno de casos
com potencial risco cardiovascular, especialmente em populagdes economicamente
ativas e idosos, que demandam atencdo especializada e intervengdes rapidas para

evitar agravamentos.



Analise critica: Neste periodo, a unidade permaneceu dentro das metas
estabelecidas, com destaque para o tempo médio de transferéncia, que alcancou o
excelente resultado de 42 minutos. Iniciamos também, neste més, a realizacdo do
eletrocardiograma (ECG) diretamente na triagem, uma estratégia implantada com
o objetivo de qualificar ainda mais o atendimento inicial e agilizar a condugdao dos
casos. Acreditamos que essa medida trard um impacto positivo no tempo entre a
verbalizacao dos sintomas e a realizacdo do ECG, contribuindo para a detecgao
precoce de agravos e maior eficiéncia na linha de cuidado, especialmente nos
casos cardiolégicos. A expectativa é de que, no proximo periodo, os indicadores

reflitam essa melhoria de forma ainda mais significativa.



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

Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade prestou atendimento a
aproximadamente cento e noventa e quatro (194) casos relacionados a trauma,
demonstrando sua importancia como ponto de referéncia no cuidado as urgéncias

clinicas e traumaticas da regiao.

Dentre os casos triados, dois (2) pacientes foram classificados como de prioridade
vermelha, ou seja, com risco iminente de vida e necessidade de atendimento
imediato. A maior parte dos pacientes, totalizando cento e trinta e trés (133), foi
classificada como amarelo, indicando casos de urgéncia com necessidade de
avaliacdo e intervencdo rapida, mas sem risco imediato de morte. Outros
cinquenta e nove (59) casos foram triados como verde, representando situagoes
de menor complexidade clinica, mas que ainda exigiram avaliacdo e manejo pela

equipe multiprofissional.

Essa distribuicdo evidencia a eficiéncia do protocolo de classificacdo de risco
adotado na unidade, bem como a capacidade técnica da equipe em reconhecer a
gravidade dos casos e organizar o fluxo assistencial de maneira segura e

resolutiva. O volume significativo de atendimentos traumaticos também reforca o



papel da unidade como ponto de atencdo estratégica na rede de urgéncia,
prestando cuidados de qualidade e articulando-se com os demais niveis de

atengdo quando necessario.

Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Analise critica: Durante o periodo analisado, a sala vermelha da unidade acolheu
dez (10) pacientes, todos classificados com condigdes clinicas de alta
complexidade e risco iminente de vida. Dentre esses atendimentos, seis (6)
pacientes evoluiram com melhora clinica e receberam alta diretamente da
unidade, enquanto quatro (4) foram referenciados com seguranca para hospitais
de maior complexidade (nivel terciario), conforme os protocolos de regulacdo

pactuados.

Cabe destacar que, dentre os casos atendidos, 100% dos pacientes tiveram seus
desfechos adequadamente encaminhados ou resolvidos dentro da estrutura da
unidade, o que representa atingimento pleno da meta de resolutividade
estabelecida em contrato. Esse resultado reflete o alto nivel de preparo técnico da
equipe multiprofissional, a efetividade dos protocolos assistenciais e a boa

articulacdo com os demais niveis da Rede de Atencao a Saulde.



A manutencao de altos indices de resolutividade, mesmo em contextos de elevada
complexidade, reafirma o papel estratégico da unidade como ponto de atencdo

essencial e eficaz no cuidado as urgéncias e emergéncias da regido.

Mecanismo de Trauma dos Pacientes Atendidos na Sala Vermelha

Analise Critica: No més de abril, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
registrou atendimentos relacionados a diversos mecanismos de trauma, entre os
quais se destacam acidentes automobilisticos, quedas, esmagamentos e
amputacOes traumaticas. Apesar da gravidade associada a parte desses eventos,
todos os casos evoluiram de forma satisfatéria dentro da unidade, com desfechos

clinicos favoraveis.

Aproximadamente 60% dos pacientes traumatizados receberam alta médica apos
estabilizacdao e cuidados realizados na prépria unidade, evidenciando a efetividade
do manejo inicial prestado pela equipe multiprofissional, que atuou com agilidade,
competéncia técnica e embasamento nos protocolos assistenciais. J& cerca de
40% dos casos foram transferidos com seguranca para hospitais de maior
complexidade, por meio da regulagao, garantindo continuidade adequada ao

cuidado.



Essa distribuicdo reforca o papel resolutivo da UPA frente a situagdes de urgéncia
e emergéncia traumatica, bem como a capacidade da equipe em conduzir com
sucesso casos de média e alta complexidade, mantendo a humanizacdo e a

qualidade do atendimento como pilares da pratica assistencial.

Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade

Analise critica: No més de abril de 2025, a Unidade de Pronto Atendimento
realizou atendimentos relacionados a diversos mecanismos de trauma, totalizando
uma variedade significativa de casos que evidenciam o perfil de demanda da
populacdo e a importancia estratégica da unidade na Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Entre os principais mecanismos registrados, destacam-se os

ferimentos corto-contusos (FCC) com 66 ocorréncias, quedas com 47 casos,



contusGes (25), entorses (16), traumatismos cranioencefadlicos (TCE) (11),
acidentes automobilisticos (10), queimaduras (5) e agressoes fisicas (3). Nao
houve registro de ferimentos por arma branca (FAB) ou arma de fogo (FAF) no
periodo, o que contribui positivamente para a leitura do cenario local de violéncia

urbana.

A expressiva quantidade de FCCs e quedas revela um perfil de traumas de baixa e
média complexidade, frequentemente relacionados a acidentes domésticos ou
situacOes cotidianas, o que reforca a relevancia da UPA como ponto de
atendimento resolutivo e acessivel a populagdo. Os casos de TCE, queimaduras e
traumas automobilisticos, embora menos frequentes, exigiram maior atencdo da
equipe multiprofissional por sua complexidade, sendo todos conduzidos com

exceléncia clinica, garantindo desfechos favoraveis e seguranca ao paciente.

Destaca-se que, diante dessa diversidade de mecanismos traumaticos, a unidade
obteve resolutividade clinica em 98% dos casos, com aproximadamente 92% dos
pacientes recebendo alta médica apds os primeiros cuidados, enquanto os 6%
restantes foram transferidos de forma segura para unidades de maior
complexidade, conforme protocolos estabelecidos e via Central de Regulacdo e 2%
foi evasdao os dois casos eram mulheres com mecanismo de agressdao, onde a
unidade realizou boletim de ocorréncia, encaminhou para a atengdo primaria e
tentativa contato telefébnico com as pacientes para saber o desfecho dos casos.
Esses resultados refletem o alto nivel técnico e assistencial da equipe, bem como
a eficiéncia nos fluxos internos, estrutura fisica adequada e articulacao efetiva com

a rede de saulde.

A atuacdo firme, segura e humanizada diante de eventos traumaticos de
diferentes naturezas consolida o papel da UPA como um ponto fundamental na
linha de cuidado as urgéncias, assegurando atendimento de qualidade,

integralidade e respeito a dignidade do paciente.



Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco

Analise critica: A andlise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos no
més de abril revela um predominio de casos classificados como amarelos,
totalizando 133 atendimentos. Isso indica que a maior parte dos pacientes
apresentou quadros de urgéncia moderada, exigindo avaliagdao rapida e condutas
clinicas em tempo oportuno, mas sem risco iminente de morte. Os casos verdes,
gue representam situacbes de menor gravidade e sem urgéncia imediata,
somaram 59 atendimentos, mantendo-se estdveis em relacgdo aos meses
anteriores. Ja os casos classificados como vermelhos, que demandam atendimento
imediato por risco de vida, foram dois em abril, igualando o numero registrado em

janeiro e inferior aos meses de fevereiro e marco.

Essa distribuicao reforga o perfil da unidade como porta de entrada para casos de
urgéncia, com predominancia de quadros intermedidrios e menor proporcao de
situagOes criticas. A manutencao dessa tendéncia sugere um bom funcionamento
do acolhimento com classificagao de risco, permitindo organizar o fluxo e priorizar

adequadamente os atendimentos conforme a gravidade.




Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma

Analise critica: Entre os meses de janeiro a abril, observou-se uma variacdo
significativa no perfil etario dos pacientes atendidos na microrregidao norte, com
tendéncias que apontam para uma crescente demanda por cuidados em
determinadas faixas etarias. Em janeiro, predominou o atendimento a adultos
jovens (20 a 39 anos), reflexo, possivelmente, do retorno as atividades laborais e
escolares. Ja em fevereiro, houve um leve aumento na procura por atendimentos
entre criancas e adolescentes (0 a 19 anos), o que pode estar relacionado ao inicio

do periodo letivo e ao aumento de doencgas respiratdrias sazonais.

No més de margo, destaca-se um crescimento proporcional no niumero de
atendimentos a populacdo idosa (60 anos ou mais), sugerindo maior
vulnerabilidade a doencas cronicas e a intensificacdo dos cuidados continuados.
Essa tendéncia se manteve em abril, com um leve incremento também no grupo
de adultos de meia-idade (40 a 59 anos), o que indica um possivel acimulo de

demandas reprimidas ou intensificacdo de agravos cronicos.



De forma geral, o comparativo entre os quatro meses revela uma diversificagao no
perfil etario atendido, com distribuicdo relativamente equilibrada entre as faixas
etarias, mas com picos especificos conforme as demandas sazonais e contextuais.
Essa analise favorece a integracdao entre os municipios da microrregidao norte,
permitindo o planejamento conjunto e a articulacao de estratégias que considerem
as particularidades etarias e temporais, fortalecendo a resolutividade regional e a

equidade no acesso aos servigos.



Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Analise critica: Cerca de 61,9% dos pacientes atendidos por traumas eram do
sexo masculino, enquanto 38,1% eram do sexo feminino. Essa predominancia
masculina estd em consonancia com a literatura cientifica, que aponta os homens
como mais suscetiveis a ocorréncia de traumas, seja por maior exposicao a

situacdes de risco ou por comportamentos associados a atividades de maior
periculosidade.



Série Historica dos Paciente na Linha de Trauma

Analise critica: A analise da série histérica de atendimentos por traumas na
unidade ao longo dos primeiros quatro meses de 2025 revela variagoes
importantes que podem refletir tanto fatores sazonais quanto comportamentais da
populacdo. Em janeiro, observou-se o maior numero de atendimentos, com 230
casos, possivelmente influenciados pelo aumento de deslocamentos e atividades
recreativas tipicas do periodo de férias, além de festividades que elevam a

exposicao a situacdes de risco.

Em fevereiro, houve uma redugao significativa para 185 atendimentos, o que pode
estar relacionado ao retorno das rotinas escolares e laborais, diminuindo o tempo
de exposicao a fatores de risco. No entanto, em margo, os casos voltaram a
crescer, atingindo 236 atendimentos — o maior nimero do quadrimestre — o que
pode ser atribuido a retomada de atividades ao ar livre, esportivas e de lazer,

sobretudo em fins de semana prolongados ou feriados.

JA& em abril, a quantidade de atendimentos caiu para 194, mantendo-se em

patamar intermedidrio, o que pode indicar uma estabilizacdo na demanda ou




eficacia de acbOes preventivas, se estas estiverem sendo implementadas. No
conjunto, a analise demonstra um comportamento oscilante nos registros de
trauma, o que reforca a importancia de acbes integradas de prevencao e educacao
em saude, especialmente nos periodos de maior incidéncia, promovendo a

seguranca e o bem-estar da populacao atendida pela unidade.

5.1.7 indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: No periodo analisado, foram abertos aproximadamente 41
protocolos de sepse, nUmero que supera os registrados na série histérica anterior.
Esse aumento expressivo pode ser interpretado como um indicativo positivo da
efetividade das estratégias de capacitacdo e das agdes de conscientizacao
implementadas na unidade. Tais medidas tém contribuido para aprimorar a
percepgao clinica e a vigilancia ativa dos profissionais de saide, promovendo uma
maior sensibilidade frente aos sinais e sintomas compativeis com sepse. Como
resultado, observa-se um avango significativo na identificagcao precoce e na
resposta adequada aos casos suspeitos, fortalecendo a linha de cuidado e

potencialmente melhorando os desfechos clinicos dos pacientes.



5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Analise critica: Dos quarenta e um (41) protocolos de sepse abertos no periodo,
aproximadamente vinte e trés (23) evoluiram dentro da linha de cuidado
estabelecida, evidenciando a efetiva continuidade da abordagem clinica apds a
triagem inicial. Todos os pacientes inseridos nessa linha receberam o pacote
terapéutico de primeira hora, conforme preconizado pelos protocolos assistenciais
vigentes. O tempo médio da conduta foi de 30 minutos, o que demonstra agilidade
na resposta da equipe e aderéncia as diretrizes que priorizam a intervencao
precoce como fator determinante para a melhora dos desfechos clinicos. Esses
dados reforcam o comprometimento da unidade com a qualificacdao do
atendimento e com a efetividade das medidas institucionais voltadas ao manejo da

sepse.



Analise critica: A analise dos tempos assistenciais na linha de cuidado da sepse
demonstra um desempenho satisfatério por parte da unidade, com todos os
indicadores dentro das metas estabelecidas pelos protocolos institucionais e pelas
diretrizes de boas praticas clinicas. O tempo médio para a administracdo do pacote
da primeira hora foi de 30 minutos, evidenciando uma resposta célere e
organizada da equipe multiprofissional. A coleta de exames laboratoriais foi
realizada, em média, em 22 minutos, o que reforca a efetividade do fluxo
operacional e a prontiddo dos profissionais envolvidos no atendimento inicial. Ja o
inicio da antibioticoterapia — uma das intervengdes mais criticas no manejo da
sepse — ocorreu em média aos 37 minutos, permanecendo dentro do limite
recomendado e contribuindo diretamente para a redugdao da mortalidade
associada. Esses resultados indicam nao apenas a aderéncia aos protocolos, mas
também o fortalecimento da cultura de seguranca e qualidade na assisténcia

prestada aos pacientes com suspeita ou confirmacgao de sepse.



5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Analise critica: Conforme ja destacado, 56% dos protocolos de sepse abertos
evoluiram dentro da linha de cuidado estabelecida. Abaixo, apresentamos um
breve relato desses casos, com o objetivo de ilustrar a conducdo clinica adotada,
os desfechos observados e os principais aprendizados identificados ao longo do
processo assistencial. Esses registros contribuem para o aprimoramento continuo
das praticas e fortalecem a cultura de vigilancia e resposta rapida frente aos

quadros de sepse.

1. Paciente J].S.S., 60 anos, sexo masculino, FA 59253, deu entrada na
unidade em 01/04/2025 as 20:39, via SAMU acompanhado por familiar,
com relato de desconforto respiratério, dor abdominal difusa, desidratacao e
visdo turva. Portador de dislipidemia e cirrose, paciente tem histérico de
Tabagismo e Etilismo crbnico, ndao tendo aderéncia ao tratamento. Na
admissdo, relata que estd ingerindo bebida alcodlica ha cerca de 5 dias.
Apresenta alteracdo de exames laboratoriais, com Leucocitose de 22.250
com desvio a esquerda, além de apresentar alteracdo de Fungao Hepatica,
com TGO: 230 / Amilase 191. Durante o periodo de internacao, apresenta
guadros de hipotensdo, apresentando também um episddio de melena, com

Teste de Catalase positivo. Realizada abertura de Protocolo de Sepse, sendo



iniciado antibioticoterapia (Ceftriaxona / Claritromicina) no dia da admissao.
O protocolo é encerrado em 03/04/2025. Paciente foi transferido para o HM
no dia 04/04/2025 as 15:40 com o diagnostico de HDA / Cirrose Hepatica /
Etilismo Cronico.

. Paciente J.P.S., 68 anos, sexo masculino, FA 1248972, deu entrada na
unidade no dia 04/04/2025 as 13h00, via emergéncia, conduzido pelo
SAMU, com queixas de inapeténcia e dispneia. O acompanhante relatou que
o paciente havia recebido alta hospitalar ha cerca de oito dias, apés
procedimento de amputacao parcial do pé esquerdo. Desde entdo, vinha
apresentando episddios febris persistentes, com temperaturas superiores a
39°C, reducao da ingestdo alimentar e queixa continua de dor no membro
acometido. Diante do quadro clinico e histérico recente, foi aberto protocolo
de sepse com provavel foco cutaneo. Apds avaliagdo médica, coleta de
exames laboratoriais e inicio das medidas terapéuticas, o paciente foi
transferido ainda no mesmo dia, as 20h20, para hospital terciario, visando
continuidade do manejo em nivel de maior complexidade.

. Paciente H.F.A., 76 anos, sexo masculino, FA 1203023, deu entrada na
unidade no dia 04/04/2025 as 00h45, por meios proprios, apresentando
quadro de dispneia, sudorese, mal-estar generalizado e tremores, associado
a dor abdominal intensa localizada em fossa iliaca esquerda, com
agravamento a respiracdo. Diante do quadro clinico sugestivo de infeccdo
com comprometimento sistémico, foi aberto protocolo de sepse com
provavel foco abdominal. Foram iniciadas prontamente medidas de suporte,
incluindo hidratagcdo venosa e antibioticoterapia de amplo espectro,
conforme preconizado na linha de cuidado para sepse. O paciente foi
mantido sob monitoramento continuo e observacao clinica na unidade até
sua transferéncia para hospital terciario no dia 06/04/2025 as 15h45, para
continuidade da investigacao diagndstica e tratamento especializado.

. Paciente J.G., sexo masculino, 87 anos, FA 48796, deu entrada na unidade
no dia 04/04/2025 as 21h53, via SAMU, apresentando quadro de tosse



produtiva associada a rebaixamento do nivel de consciéncia. Possuia
historico clinico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Diante do quadro sugestivo de infeccdo sistémica com
possivel acometimento respiratério, foi imediatamente aberto protocolo de
sepse com provavel foco pulmonar, sendo iniciadas as medidas terapéuticas
conforme a linha de cuidado instituida. O paciente permaneceu sob
observacdo na unidade, com monitoramento continuo e suporte clinico, até
sua transferéncia para hospital tercidrio no dia 06/04/2025 as 13h00, para
seguimento especializado e suporte avangado.

. Paciente M.H.0.S., 34 anos, sexo feminino, FA 141250, deu entrada na
unidade no dia 08/04/2025 as 18h43, por meios proprios, apresentando
quadro clinico de dor lombar, disuria e nauseas. Apds avaliacdo inicial, foi
aberto protocolo de sepse com foco urinario, sendo imediatamente iniciada
a linha de cuidados preconizada para esses casos. Foram instituidas as
medidas terapéuticas adequadas, com monitoramento clinico e suporte
medicamentoso. O paciente permaneceu em observacao na unidade,
evoluindo com melhora clinica e laboratorial progressiva. Diante da boa
resposta ao tratamento inicial, recebeu alta no dia 09/04/2025 as 05h00,
com orientacdes médicas e prescricao para continuidade do tratamento em
regime domiciliar.

. Paciente: R.A.F., sexo masculino, 81 anos, FA 139824, ex etilista, ex
tabagista, acamado ha 01 ano, AVC prévio com sequelas motoras a
esquerda, doenca psiquiatrica prévia (familiar ndo soube informar sobre),
deu entrada dia 07/04/2025 as 12g46 de meios prépros, acompanhado de
sua filha, com relato de alteracdo de degluticdo e piora da fala ha 05 dias e
01 dia antes da admissdao, perda da forca motora do lado direito e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Paciente atendido em setor de
emergéncia, sarcopénico, consciente, porém pouco comunicativo,
taquicardico e com presenca de Ulcera de pressdao em regido trocantérica

com sinais infecciosos. Devido quadro, iniciado protocolo sepse de provavel



foco cutdneo para paciente, com introducdo de Ceftriaxona 02 gramas,
hidratacdo. Incluida hipdétese diagndstica de AVC fora do tempo delta para
realizacdo de trombolise. Apds realizacdo de exames acrescentado foco
urindrio em protocolo de sepse devido leucocitaria importante em exame.
No dia 08/04/25 paciente iniciou quadro de broncoespasmo com esforgo
respiratorio/inspiratorio intenso associado a roncos grosseiros em ausculta,
sendo levado ao setor de emergéncia, iniciado medidas para
broncoespasmo, associado adrenalina ao tratamento, visto que paciente
iniciou quadro apds administracdao de dipirona, destacando que paciente nao
possuia relato de alergia medicamentosa prévia. Discutido também
possibilidade diagndstica de novo quadro de AVC. Apresentou melhora
imediata da saturacdo de oxigénio apdés medidas terapéuticas, porém
manteve esforco respiratorio. Devido quadro basal de paciente, com
dependéncia total para as atividades basicas diarias associado a doengas
cronicas prévias, sem proposta de cura, opta-se, apdés conversa com
familiares, por medidas terapéuticas proporcionadas com introducdao de
medidas de conforto. Paciente apresenta assistolia, sendo constatado ébito
as 07h00 do dia 11/04/2025.

. Paciente B.D.C., 67 anos, sexo feminino, FA 18408 deu entrada na
unidade dia 13/05/2025 as 05h31. Paciente hipertensa, ex tabagista,
diabética, sequelas de avc, cardiopata, admitida na unidade acompanhada
pela filha mayara refere mal estar ha 2 dias, hiporexia, prostracao, sem
geméncia no momento da consulta médica, queixa dor em perna esquerda
onde apresenta edema de longa data; apds acidente automobilistico ha 40
anos; relata ter realizado enxerto na época, também apresenta lesdo
ulcerativa em MIE, ndo exsudativa, porém com presenca de hiperemia,
calor local. Relata ter iniciado com pico febril ontem associado a periodos de
confusdo mental. Nega sintomas gripais - relata uso de fralda geriatrica de
modo  continuo-diureses preservada, evacuagdes presentes com

caracteristicas normais.paciente consciente, orientada ,colaborativa e



contactuante com a examinadora, sem rebaixamento do nivel de
consciéncia e sem confusdao mental no momento, respondendo
adequadamente aos questionamentos realizados. Sendo aberto protocolo de
sepse de foco cutaneo. Recebendo alta apds reavaliagdo clinica e
laboratorial no mesmo dia de admissdo, com receituario em maos, com
tratamento ambulatorial.

. Paciente L.H.P., 22 anos, sexo masculino, FA 1333817, deu entrada na
unidade no dia 14/04/2025 as 20h34, por meios proprios e
desacompanhado, com queixas de dispneia, dor toracica e dorsal, tosse e
inapeténcia, com inicio dos sintomas ha cerca de dois dias. Relatava ainda
episddio de febre ndao aferida ha aproximadamente uma semana, além de
boca seca e polidipsia. Diante do quadro clinico sugestivo de infecgao
sistémica, foi aberto protocolo de sepse com provavel foco pulmonar ja na
triagem. O paciente foi mantido em observagao na unidade, seguindo a
linha de cuidados estabelecida para sepse, incluindo monitoramento
continuo e medidas terapéuticas iniciais. Apds estabilizacdo e avaliagao
multidisciplinar, o paciente foi transferido ao hospital tercidrio no dia
15/04/2025 as 02h21, para continuidade da investigacdo diagnodstica e
manejo especializado.

. Paciente M.].S., 76 anos, sexo feminino, FA 65018, deu entrada na
unidade as 15/04/2025 as 00h46, via SAMU, proveniente de abrigo, com
relato de prostracdo e confusdao ha 7 dias . Portador de Hipertensao e
Diabetes. Cuidador refere confusdo, prostracao, ndusea e vomito. Exames
laboratoriais sem leucocitose, marcador inflamatério elevado e leucocituria
importante. Iniciado antibioticoterapia com Ceftriaxona. Paciente em REG,
com diagndstico de dengue tipo C, ITU e em delirium hipoativo, evolui com
piora do estado geral, com hipotensdo refratdria ao volume. Realizado
acesso venoso central, iniciado DVA. Solicitado transferéncia da unidade no
dia 15/04/2025 as 17h33 para UTI hospital Tercidrio devido a quadro de
gravidade, com HD de dengue tipo C/ ITU.



10. Paciente A.E.S.P., 75 anos, sexo feminino, FA 66205, deu entrada na
unidade em 17/04/2025 as 14h19, por meios préprios, com relato de tosse
e dispneia ha 30 dias. Portador de Hipertensdao. Paciente recebeu
antibioticoterapia com Ceftriaxona e Amoxiclav previamente, sem melhora
do quadro. RX com imagem sugestiva de derrame pleural em base
pulmonar esquerda e atelectasia. Iniciado antibioticoterapia com
Ceftriaxona e Claritromicina. Laboratérios sem alteracOes. Paciente estavel
clinicamente. Alta com seguimento ambulatorial e fisioterapia motora e
respiratoria.

11. Paciente P.H.S.A.G., 20 anos, sexo masculino, FA 1228043, deu
entrada na unidade via SAMU, no dia 09/04/2025 as 04h17, com relato de
atropelamento por caminhao em 21/03/2025, com fraturas de tibia
bilateral, anel pelvico e acetabulo esquerdo, além de lesao vesical, sendo
acompanhado por equipe de ortopedia e cirurgia geral em hospital
municipal de Sao José dos Campos, tendo tido alta ha 3 dias. Refere que ha
4 dias, ainda em internacao vem mantendo episddios de febre de 38 - 38,7°
graus didrios, evoluindo hoje com extravasamento de urina por meta
uretral, apesar de estar com sonda vesical de demora, apresentou ainda
episodio de bexigoma que melhorou apds extravasamento. Sendo aberto
protocolo de sepse de foco indeterminado. Sendo mantido em observagao e
seguindo linha de cuidado. Recebendo transferéncia dia 11/04/2025 as
11h57.

12. Paciente C.C.S., 69 anos, sexo feminino, FA 1194496, deu entrada na
unidade no dia 20/04/2025 as 22h47, por meios proprios, acompanhada
por sua filha. O quadro clinico inicial era de rebaixamento do nivel de
consciéncia e dispneia. Segundo o relato da acompanhante, trata-se de
paciente tabagista de longa data, portadora de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), com histdérico de baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso. Ainda conforme o relato, a paciente iniciou, por

volta das 10h do mesmo dia, quadro de cefaleia intensa, dispneia aos



médios esforcos e picos hipertensivos, com progressiva piora dos sintomas
ao longo do dia. Na admissao, apresentava-se agitada, com cianose de
extremidades, pressao arterial de 224 x 128 mmHg e sinais claros de
insuficiéncia respiratoria aguda. Foi prontamente submetida a intubagao
orotraqueal (IOT) com tubo 8.0, fixado em RLS 23, sem intercorréncias, e
instalado cateter vesical de demora (CVD), que apresentou retorno de
diurese com odor fétido. Diante do contexto clinico e dos achados iniciais,
foi aberto protocolo de sepse com foco urindrio e iniciada antibioticoterapia
empirica com Ceftriaxona. A paciente foi estabilizada na unidade e
transferida para hospital tercidario no dia 21/04/2025 as 06h40, com
hipoteses diagndsticas de: Acidente Vascular Cerebral (AVC) nao
classificado como isquémico ou hemorragico, sepse de provavel foco
urindrio e emergéncia hipertensiva associada a insuficiéncia respiratéria.

13. Paciente 0.S.A.S., 87 anos, sexo feminino, FA 68242, deu entrada na
unidade no dia 22/04/2025 as 13h41, por meios préprios, acompanhado da
filha, com queixa de tosse persistente ha cerca de quatro semanas,
associada a mialgia, nduseas e edema em mé&o esquerda. E portador de
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, hipotireoidismo e diabetes
mellitus. Relata também diarréia crénica em investigacdo por suspeita de
neoplasia de cdlon, além de adinamia, hiporexia, nduseas e aumento da
diurese nos Ultimos cinco dias. Diante do quadro clinico inespecifico e da
presenca de sinais sugestivos de infeccao sistémica, foi aberto protocolo de
sepse com foco indeterminado. Os exames laboratoriais iniciais
evidenciaram alteracdes hidroeletroliticas, urinarias e episédios de
hipoglicemia refrataria. Exames de imagem prévios como: (tomografia
computadorizada e ultrassonografia de abdomen) revelaram alteracdes
compativeis com possiveis formagdes tumorais em coélon e adrenal, sendo
necessaria investigacdo complementar. Foram instituidas medidas
terapéuticas imediatas, incluindo antibioticoterapia com Ceftriaxona,

correcao dos disturbios hidroeletroliticos e administracdo de dose de ataque



de hidrocortisona. O paciente apresentou melhora clinica e laboratorial
significativa apds o inicio do tratamento. A hipdtese diagndstica principal foi
de crise addisoniana secundaria a possivel neoplasia adrenal. O paciente
recebeu alta com orientagdes para continuidade da investigacao
ambulatorial, manutencdo de corticoide e seguimento clinico especializado.

14. Paciente M.L.R., sexo feminino, 91 anos, FA 1181630, com histérico de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenca renal cronica (nao dialitica),
DPOC com uso continuo de oxigénio domiciliar, diabetes mellitus tipo I e
infarto agudo do miocardio (IAM) ha oito anos com colocacdo de stent. A
paciente deu entrada na unidade no dia 24/05/2025 as 13h36, conduzida
pelo SAMU e acompanhada por sua filha. O quadro clinico era de dispneia
progressiva, dessaturacdo, taquipneia e histérico de internacdo recente por
descompensacao respiratéria e cardiaca. Ao exame fisico, foram
identificadas alteragdes em ausculta pulmonar, com presenca de roncos e
sibilos. Durante o atendimento, observou-se a presenca de secrecdo em
sonda vesical de demora (SVD), instalada previamente para controle de
diurese. Diante do quadro clinico, foi iniciado o protocolo de sepse com foco
respiratorio, instituida antibioticoterapia com Ceftriaxona 2g e solicitados
exames para rastreio infecto-metabdlico, além de instituida vigilancia
respiratoria intensiva. A paciente foi admitida ja com informacdes fornecidas
pelos familiares sobre a introducao de cuidados paliativos desde a
internacao anterior, estando todos cientes do progndstico reservado.
Durante a internacdao, a paciente evoluiu com agravamento do quadro
respiratéorio e descompensacao cardiaca, culminando em parada
cardiorrespiratéria (PCR). Apresentou assistolia, sendo constatado o ébito
as 01h42 do dia 26/05/2025.

15. Paciente D.C.0., 89 anos, sexo masculino, FA 69119, deu entrada na
unidade no dia 24/04/2025 as 02h56, por meios proprios, acompanhado
por seu filho, queixando-se de dor ao urinar. Possui antecedentes pessoais

de hipertensdao arterial sistémica, dislipidemia e hipotireoidismo. Na



admissao, apresentava sinais vitais com pressao arterial de 151 x 84
mmHg, frequéncia cardiaca de 101 bpm, saturacdao de oxigénio em 95% e
frequéncia respiratéria de 19 irpm. Relatou dor em regido hipogastrica com
inicio ha trés dias, associada a polacitria. Durante a avaliagao, foi
observado quadro de taquicardia e oliguria apds passagem de sonda
vesical. Diante do conjunto de sinais e sintomas, foi aberto protocolo de
sepse com provavel foco urindrio e iniciada antibioticoterapia com
Ceftriaxona. O exame de urina tipo 1 revelou leucécitos em 320.000/mm3 e
nitrito positivo, reforcando a suspeita de infeccdo urinaria. Apds
administracao de analgesia e hidratagao venosa, o paciente apresentou
melhora clinica significativa. Com a exclusdao de critérios para sepse
mantida, o protocolo foi encerrado e estabelecido diagndstico definitivo de
infeccdo do trato urinario (ITU). O paciente recebeu orientagdes e alta para
tratamento ambulatorial com antibioticoterapia domiciliar.

16. Paciente M.L.S., 69 anos, sexo feminino, FA 69628, deu entrada na
unidade no dia 24/04/2025 as 22h16, conduzido pelo SAMU, apresentando
quadro de prostracdo, febre, vomitos e diarreia com inicio no mesmo dia.
Relatava ainda tratamento recente para infeccao do trato urinario (ITU) e
sintomas respiratérios leves, como congestdo nasal. Possui diagndstico
prévio de esclerose multipla. Durante a investigacdao clinica, foram
realizados exames laboratoriais que evidenciaram wurina tipo 1 com
leucdcitos em 300.000/mm3, nitrito positivo e confirmando presenca de
Klebsiella pneumoniae. Diante dos achados, foi seguido o protocolo de
sepse com foco urinario. O diagnodstico final foi de ITU com possivel
evolugcdo para sepse urinaria. O paciente recebeu alta com prescricao de
Ceftriaxona intramuscular a cada 12 horas e foi orientado a realizar nova
urocultura apdés 15 dias para reavaliagdo do quadro clinico e resposta
terapéutica.

17. Paciente R.P.C., 27 anos, sexo feminino, FA 46584, deu entrada na

unidade no dia 26/04/2025 as 23h50, por meios préprios, queixando-se de



desconforto respiratério e febre aferida de 38,2°C. Relatava quadro de
tosse, febre e dispneia com duragao de aproximadamente 14 dias. Nao
apresentava comorbidades prévias conhecidas. No momento da admissao,
encontrava-se com sinais vitais estaveis e exame fisico sem alteracdes
significativas. Os exames laboratoriais nao evidenciaram anormalidades,
com hemograma demonstrando leucdcitos em 9.780/mm3. Apds avaliagao
clinica e analise dos exames complementares, foi descartado o diagndstico
de sepse, sendo estabelecida a hipotese diagndstica de pneumonia viral. O
paciente recebeu orientagdes quanto ao manejo clinico, sinais de alerta e
cuidados domiciliares, sendo liberado com prescricio médica para
tratamento ambulatorial.

18. Paciente G.L.C., 81 anos, sexo masculino, FA 70307, deu entrada na
unidade no dia 26/04/2025 as 13h38, conduzido pelo SAMU e acompanhado
por familiar. Segundo relato do acompanhante, hd aproximadamente um
més o paciente apresentou lesdes em ambos os pés, com presenga de
secrecdo purulenta e areas de necrose. Informou ainda que foi iniciado
tratamento com antibioticoterapia e curativos com colagenase, porém sem
evolucdo clinica satisfatéria. Diante do quadro clinico apresentado, o
paciente foi mantido sob observacdo, sendo aberto o protocolo de sepse
com provavel foco cutaneo. As condutas foram realizadas conforme a linha
de cuidado preconizada, incluindo suporte clinico, antibioticoterapia e
monitoramento continuo. Considerando a gravidade do quadro e a
necessidade de manejo em nivel de maior complexidade, o paciente foi
transferido para hospital tercidrio no dia 30/04/2025 as 13h30 para
continuidade do tratamento especializado.

19. Paciente T.P.E., 91 anos, sexo feminino, FA 1210578, deu entrada na
unidade no dia 27/04/2025 as 13h06, conduzida pelo SAMU, apresentando
quadro de dispneia importante. Durante a avaliagao inicial, foram
identificados sinais clinicos de gravidade, como taquipneia e taquicardia,

levando a imediata abertura do protocolo de sepse com provavel foco



pulmonar. Apds avaliagdo clinica e laboratorial, foi estabelecido o
diagnostico de pneumonia. A paciente foi mantida sob observagao continua,
recebendo antibioticoterapia, oxigenioterapia e cuidados proporcionais,
considerando seu estado clinico delicado e prognodstico reservado. Apesar
das intervencgdes institucionais e da condugcao conforme a linha de cuidado
para sepse, a paciente evoluiu com agravamento progressivo do quadro e,
infelizmente, foi a 6bito no dia 29/04/2025 as 18h11.

20. Paciente L.C.C., 57 anos, sexo feminino, FA 123432, deu entrada na
unidade no dia 28/04/2025 as 11h20, acompanhado por familiar.
Encontra-se acamado ha aproximadamente um ano devido a sequelas de
traumatismo cranioencefalico (TCE). Apresentava, ha quatro dias, quadro
de tosse produtiva, associado a prostracao, hiporexia, letargia e reducao do
volume urinario. Durante o exame fisico, foram observadas lesdes por
pressao em ambos o0s calcaneos e na regido sacral, com dor intensa a
palpacdao e presenca de secrecao fétida. Na data da admissao, houve piora
do quadro clinico, associada a episddio de sudorese intensa e alteracao do
nivel de responsividade em domicilio, sendo atendido por equipe de suporte
basico do SAMU. Na chegada a unidade, foi encaminhado a sala vermelha,
onde foram identificados sinais de gravidade, como taquicardia, febre e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Em seguida, foi alocado na sala
amarela, com abertura imediata do protocolo de sepse, com provavel foco
pulmonar. O paciente permaneceu sob observacao, recebendo as
intervencgdes previstas na linha de cuidado para sepse, com evolugao clinica
e laboratorial favoravel. Apds estabilizacdo do quadro e definicao
diagnédstica de pneumonia, recebeu alta em 01/05/2025, com orientagdes e
prescricao para continuidade do tratamento em regime ambulatorial.

21. Paciente M.L.R.T., 87 anos, sexo feminino, FA 157026, deu entrada na
unidade no dia 28/04/2025 as 13h00, apresentando histérico de
ex-tabagismo, internacdao recente por pneumonia e hiponatremia. Relatava

quadro de tosse produtiva com inicio ha trés dias, associado a dispneia



progressiva aos esforcos, mal-estar geral e febre nao aferida. Na data da
admissdao, houve piora importante dos sintomas, levando os familiares a
conduzirem a paciente até a unidade. Durante a triagem, foram
identificados sinais de gravidade, incluindo taquipneia, hipoxemia,
taquicardia e hipertensdo. Diante do quadro clinico sugestivo de infeccdo
sistémica, a paciente foi encaminhada ao setor de emergéncia com o
protocolo de sepse de provavel foco pulmonar ja aberto. Foi mantida sob
observacdo continua e seguiu integralmente a linha de cuidado para sepse,
com realizacao das intervengdes recomendadas, incluindo o pacote da
primeira hora. Apds estabilizacdo inicial e devido a necessidade de suporte
avancado, a paciente foi transferida para hospital terciario no dia
30/04/2025 as 10h15, para continuidade do tratamento em ambiente de
maior complexidade.

22. Paciente J.F.F.]., 42 anos, sexo masculino, FA 1288594, deu entrada
na unidade no dia 10/04/2025 as 21h41, conduzido pelo SAMU.
Apresentava quadro de dor em regidao de garganta com inicio ha trés dias,
associado a dificuldade para deglutir, calafrios, febre, mialgia e piora
progressiva do estado geral. Apds avaliagdo médica inicial, foi identificado
um quadro compativel com sepse de provavel foco pulmonar, sendo
imediatamente iniciado o protocolo de sepse. O paciente recebeu as
intervengdes previstas no pacote da primeira hora, incluindo
antibioticoterapia e exames laboratoriais. Com a rdpida resposta ao
tratamento e melhora clinica significativa, associada a auséncia de
alteragdes graves nos exames complementares, foi possivel concluir a
conduta na prépria unidade. O paciente recebeu alta ainda no mesmo
atendimento, com orientacbes médicas e prescricdo em maos para
seguimento ambulatorial.

23. Paciente M.F.S, 67 anos, sexo feminino, FA 77498, foi admitida na
unidade no dia 09/04/2025 as 13h41, conduzida pelo SAMU, proveniente de

sua residéncia e acompanhada por sua filha. Apresentava queixa de dor



abdominal difusa de forte intensidade, associada a nauseas, vomitos e febre
com inicio no mesmo dia. Na admissao, encontrava-se febril (38,5°C), com
confusdo mental atribuida a condicdo psiquiatrica pré existente, além de dor
a palpacao abdominal, palidez cutanea, hipotensao e hiperglicemia. Diante
do quadro clinico, a paciente foi alocada em leito da sala amarela, mantida
sob observacdo continua e prontamente inserida na linha de cuidado da
sepse, com abertura de protocolo especifico para sepse de foco abdominal.
Foram realizadas as intervencdes previstas no pacote da primeira hora e
demais condutas clinicas indicadas. Apos estabilizacao e seguimento inicial,
a paciente foi transferida no dia 10/04/2025 as 14h21 para continuidade do

tratamento em unidade de maior complexidade.

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023 1 3 1 0 1 3 4 4 4 1 4 3 29
2024 0 2 3 2 1 4 3 5 5 5 10 10 58
2025 1 8 13 23 45

Obitos declarados por sepse

OBITO POR SEPSE

2023 1 1 3 0 2 0 1 1 0 1 3 1 14
2024 1 2 6 8 3 5 3 2 6 1 2 3 42
2025 0 2 1 1 4

Analise critica:Na linha de cuidado da sepse, registramos trés (3) pacientes que
evoluiram para 6bito. No entanto, apenas um (1) desses casos teve a sepse
identificada como causa principal do ébito. Nos outros dois (2) casos, os pacientes
apresentavam diagndsticos prévios significativos — incluindo neoplasia avancada e
sequelas graves de doengas pre- existentes — cujos progndsticos ja eram de

conhecimento da equipe e familiares. Ambos estavam sob cuidados proporcionais,




previamente acordados, em consonancia com o estado clinico e a vontade das

familias, ndao sendo a sepse o fator determinante no desfecho final.

Monitoramento da liberacao do lactato

Analise critica: Todos os pacientes que seguiram a linha de cuidado para sepse
tiveram o resultado do exame de lactato liberado em até 1 hora, com tempo
médio de processamento de 45 minutos durante o periodo analisado. Com o
objetivo de manter — e, se possivel, aprimorar — esse desempenho, foi
implementada uma estratégia de identificacdo visual na unidade: os tubos de
coleta relacionados a protocolos gerencidveis passaram a ser sinalizados com uma
bolinha laranja. Essa medida visa facilitar a identificagcao imediata pela equipe do
laboratorio, priorizando o processamento e reforcando o compromisso com a
agilidade e a efetividade nas linhas de cuidado, especialmente em situagoes

criticas como a sepse.



Monitoramento da faixa etaria na linha cuidado de sepse

Analise critica: A faixa etaria predominante entre os pacientes acompanhados na
linha de cuidado segue a tendéncia observada nas séries historicas:
aproximadamente 22% dos atendidos tinham menos de 60 anos, enquanto 78%
eram idosos, com idade superior a 60 anos. Esse perfil etario esta alinhado a
realidade clinica desses pacientes, uma vez que a idade avancada,
frequentemente associada a presenca de comorbidades e condigbes cronicas
pré-existentes, representa um fator de risco significativo para o desenvolvimento
da sepse. Essa correlacdo reforca a importéncia da vigildancia e da abordagem
precoce em populacdes mais vulneraveis, que vem sendo realizada pela atencao

primaria da regido.



Monitoramento do perfil de sexo na linha cuidado de sepse

Analise critica: Em relacdo ao perfil por sexo, observou-se uma distribuicdo
relativamente equilibrada entre os pacientes atendidos no periodo analisado.
Cerca de 48% pertenciam ao sexo feminino e 52% ao sexo masculino,
demonstrando uma leve predominancia masculina, porém sem diferencas
expressivas. Esse equilibrio reforca a importancia de manter a atencao clinica
voltada para ambos o0s grupos, considerando que a sepse pode acometer
pacientes de qualquer sexo, especialmente na presenca de fatores de risco

associados.



Monitoramento do Foco Infeccioso

Analise critica: No més de abril, a Unidade demonstrou avancos importantes na
identificacao e manejo dos diferentes focos infecciosos na linha de cuidado da
sepse. Houve um aumento significativo dos casos com foco pulmonar, que
representaram 44% do total, consolidando uma tendéncia observada nos meses
anteriores e evidenciando a capacidade da equipe em reconhecer precocemente
quadros respiratorios potencialmente graves. Em contrapartida, o foco urinario
apresentou redugao progressiva, passando de 67% em janeiro para 22% em abril,
o que pode refletir tanto mudancas no perfil epidemiolégico quanto maior acuracia
diagnédstica. Além disso, observou-se aumento nos casos com foco abdominal
(17%) e cutédneo (13%), ampliando a diversidade de apresentagdes clinicas
reconhecidas pela equipe. A presenca de casos com foco misto (4%) reforca a
complexidade dos atendimentos e a importancia da abordagem integrada. Esses
resultados destacam o comprometimento da unidade com a qualificagdo continua
da assisténcia, fortalecendo sua atuacdo estratégica na microrregido Norte e

contribuindo de forma efetiva para a melhoria dos desfechos clinicos.



5.1.10 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Analise critica: No més de abril de 2025, nossa unidade atendeu um total de 37
pacientes classificados na triagem como azul, o que indica casos de menor
gravidade e pacientes assintomaticos. Esses pacientes foram acolhidos, orientados
e encaminhados as Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia na regiao de

Sao José dos Campos.

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

. UBSs Jardim Satélite, Limoeiro, Santa Inés, Bonsucesso e Centro I receberam
um paciente cada;

J Um paciente, classificado como azul, informou que reside em Sao José dos

Campos ha 2 meses e ndo possui uma UBS de referéncia especifica;

J A UBS Altos de Santana recebeu o maior nUmero de acompanhamentos, com
8 pacientes.

J As UBSs Alto da Ponte e Telespark encaminharam 6 pacientes cada.

o A UBS Santana recebeu 4 pacientes.

A UBS Vila Maria atendeu 3 pacientes.
J Por fim, as UBSs Buquirinha e Vila Paiva encaminharam 2 pacientes cada.
O grafico a seguir apresenta as UBSs referenciadas e a quantidade de pacientes

encaminhados para cada uma delas:



E importante destacar que o Servico Social acolheu a maioria desses pacientes,
realizando o encaminhamento de forma direta, muitas vezes por meio de contato
direto com as Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso, foram fornecidas todas
as orientacOes necessarias para garantir que os pacientes tivessem as informagoes
adequadas sobre seus encaminhamentos. Durante todo esse processo, o respeito a
escolha e a autonomia de cada paciente foi uma prioridade, garantindo que suas

preferéncias fossem consideradas e respeitadas em cada etapa.



5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

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

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

CLASSIFICACAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO
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EMASCULINO ®EFEMININO

e Aferir Pressao Arterial: Foram atendidos 5 casos femininos e 5 casos
masculinos. Percebe-se que a procura por esse servico foi igual entre os
dois sexos.

e Retirada de Sonda: Houve 2 casos masculinos, sendo essa uma demanda
mais frequente entre os homens.

e Dor Aguda: Foram atendidos 2 casos masculinos. Observa-se que o0s
homens tendem a procurar o servico quando ndao ha outra solugao
disponivel.

e Prescricao de Medicacao: Houve 1 caso masculino e 1 caso feminino,
indicando que a procura é equilibrada entre os sexos.

e Atestado Médico: Registrou-se 1 caso masculino e nenhum feminino, com

maior frequéncia entre os homens.



e Exames: Foram realizados 3 atendimentos masculinos e 1 feminino, com
maior procura entre os homens.

e Troca de Sonda: Houve 1 caso masculino e 1 feminino, com frequéncia
semelhante entre homens e mulheres.

e Retirada de Pontos: Foram atendidos 3 casos femininos e nenhum
masculino, indicando maior procura entre as mulheres.

e Constipacao: Registrou-se 1 caso feminino.

e Curativo: Houve 7 casos masculinos e 2 femininos, sendo essa uma
demanda maior entre os homens.

e Especialidades: Foram atendidos 1 caso masculino, demonstrando uma
menor frequéncia de procura por esse tipo de servico através das UBSs de

referéncia.

Analise critica: Percebe-se que os homens apresentam maior frequéncia em
quase todos os motivos registrados, exceto nos casos de retirada de pontos e

constipacdo, que foram mais prevalentes entre as mulheres.

Cabe ressaltar que houve alguns casos em que a procura pelo servico foi
igualmente distribuida entre homens e mulheres, como na troca de sonda,
afericdao de pressao arterial e solicitagdo de prescricao de medicagOes. Essa
diferenca pode indicar um perfil distinto de procura pelos servicos de triagem
entre os géneros, refletindo diferentes necessidades ou comportamentos no

acesso aos cuidados meédicos.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

Analise critica: O grafico Perfil da Classificacdo Azul por Sexo evidencia uma
comparagdo entre os sexos masculino e feminino em relagdo a procura ou

classificacao dentro do sistema azul.



Principais Observacoes: Os homens apresentam maior frequéncia na
classificagao azul, o que sugere que eles tendem a procurar mais 0s servigos de
salude para condicdes menos graves, que geralmente se enquadram nessa
classificagdo. Embora a diferenca seja moderada, ela ¢é estatisticamente
significativa, indicando um padrdao de comportamento mais comum entre os

homens ao buscar atendimento para questdes de menor gravidade.

Possiveis Motivacdes: A maior presenca masculina pode estar relacionada a
demandas especificas, como a retirada de sonda e outros motivos de menor

gravidade, conforme indicado no grafico anterior. Por outro lado, as mulheres



procuram o servico em menor numero, o que pode sugerir que muitas delas

estejam realizando acompanhamento regular na UBS.

Esses dados sdo importantes para compreender o perfil de uso por género,
podendo orientar decisdes para aprimorar o atendimento e a alocagdao de recursos

de forma mais eficiente.

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:

e A faixa etaria de 31 a 65 anos € a mais representativa, com 19 pacientes.

e Em segundo lugar, esta a faixa de 66 a 82 anos, com 8 pacientes.

e A faixa etaria de 14 a 18 anos conta com 5 pacientes.

e A faixa etaria de 19 a 30 anos possui 3 pacientes.

e E, por fim, nas faixas de 0 a 7 anos e de 8 a 13 anos, ha 1 paciente em

cada grupo.

Analise Critica: O grafico mostra que a maior parte dos casos classificados como
azul estd concentrada na faixa de adultos, de 31 a 65 anos, seguida pelos idosos,
de 66 a 82 anos. As faixas etdrias 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

Anadlise Critica: Dos dados apresentados, 30 pacientes (81%) optaram por
permanecer em atendimento médico na UPA, enquanto 7 pacientes (19%)

decidiram se direcionar a UBS de referéncia.

Interpretacao: A maioria dos pacientes preferiu permanecer na UPA. Essa
escolha, feita por 81% deles, pode indicar uma percepcao de maior urgéncia ou
necessidade de seguranca ao buscar atendimento na unidade. Provavelmente, eles
acreditam que a UPA é mais adequada para casos de maior complexidade ou
urgéncia. Ressaltamos que a busca por atendimento fora do horario de
funcionamento das UBSs também teve influéncia na decisdo de permanecer na
UPA.

Decisdao de se direcionar a UBS: Os 19% que aceitaram as orientacdes

demonstram que reconheceram que seus casos poderiam ser resolvidos em uma



unidade basica, refletindo o impacto positivo das orientacdes fornecidas pela

equipe.

Consideracoes: As acOes realizadas pela equipe de Enfermagem e pelo Servico
Social tiveram um papel fundamental na orientagao 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 servigcos 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 ORIENTAGCAO POR SETOR A
CLASSIFICAGCAO AZUL

m SERVICO SOCIAL = TRIAGEM/ENFERMAGEM

Triagem/Enfermagem: Durante o atendimento, 23 pacientes receberam
orientagbes diretamente da equipe de enfermagem na triagem. Eles foram
informados sobre o encaminhamento para a continuidade do cuidado na Unidade
Basica de Saude (UBS). Esse acolhimento inicial é essencial para esclarecer o
funcionamento da rede de atencdo a saude, garantindo que os pacientes saibam

qual o melhor caminho para o seu atendimento.



Servico Social: Até o meio do més de abril, contamos com o plantdo do Servico
Social, que ocorre de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 20h15. A partir de
entdo, devido as férias de uma assistente social, o plantdo passou a ser realizado
de segunda a sexta-feira, das 11h00 as 17h15, o que resultou em uma redugao no

acolhimento dos pacientes classificados como azul.

Diante dessa mudancga, 14 pacientes receberam orientacbes das assistentes
sociais. 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) e ligagdes

telefonicas para garantir a continuidade do cuidado.

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

necessarias e sejam encaminhados corretamente dentro do sistema de saude.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicacao: Neste més de
abril, iniciamos a utilizacdo do SAMS (Sistema de Acompanhamento de Saude),
uma ferramenta que tem contribuido para um monitoramento mais preciso e
eficiente. Com essa integragao, podemos garantir uma rastreabilidade aprimorada
das orientacles 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
evolucdao 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 o0s encaminhamentos enviados, recebemos diversos



retornos,

trabalhos realizados.

0 que representa uma melhoria observada por meio dos diversos

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

e UBS ALTO DA PONTE
DATA NOME 1D COR SEXO | BAIRRO CID CLASSIF DESFECHO UBS
07/04/2025 | AJDAC 83 | BRANCA M ALTO DA | RETIRADA AZUL NO DIA 11/04 ESTEVE EM
10:08 PONTE DE SVD ATENDIMENTO COM O MEDICO DA
SAUDE DA FAMILIA
08/04/2025 | FD S 36 | BRANCA F VILA RETIRADA AZUL O ULTIMO ATENDIMENTO DA
SINHA | DE PONTOS PACIENTE NA UBS FOI NO DIA
24/07/2024.
14/04/2025 | vCDEO 49 | BRANCA F VILA AFERIR AZUL PACIENTE SEM ACOMPANHAMENTO
19:22 MONT PRESSAO PELA UBS.
ALEGRE
14/04/2025 [ ECTDEC | 51 | PARDA F ALTO DA AFERIR AZUL PACIENTE INFORMA PERTENCER A
21:07 PONTE PRESSAO ABRANGENCIA DA UBS ALTO DA
PONTE, MAS NAO ENCONTRADO NO
SISTEMA SAMS.
23/04/2025 | APCDEL | 34 | PRETA F ALTO DA AFERIR AZUL PACIENTE ESTEVE EM ATENDIMENTO
18:56 PONTE PRESSAO NA UBS DIA 07/04/2025.
30/04/2025 | ASDEL | 31 | PARDA F VILA PRURIDO AZUL ESTEVE EM ATENDIMENTO NA UBS
01:48 MONTE | (CONSTIPAD NO  DIA  30/04/2025  COM
ALEGRE A) EMERGENCISTA.




e ALTOS DE SANTANA
DATA NOME D COR SEXO | BAIRRO cID CLASSIF DESFECHO UBS
03/04/2025 | NEF 15 | BRANCA M VILA TROCA DE AZUL
11:41 DIRCE CURATIVO ULTIMA VISITA DOMICILIAR NO
DIA 14/02/2022. ATENDIMENTO
04/04/2025 | NEF 15 | BRANCA M VILA TROCA DE AZUL
16:08 DIRCE CURATIVO ESF
07/04/2025 | NEF 15 | BRANCA M VILA TROCA DE AZUL
11:12 DIRCE CURATIVO
11/04/2025 | NEF 15 | BRANCA M VILA TROCA DE AZUL
10:45 DIRCE CURATIVO
14/04/2025 | NEF 15 | BRANCA M VILA TROCA DE AZUL
11:26 DIRCE CURATIVO
12/04/2025 | IDEM P 59 PARDA F D ALTOS AFERIR AZUL
13:15 DE PRESSAO ATENDIMENTO COM O MEDICO DA
SANTANA SAUDE DA FAMILIA DIA 24/04/2025
NA UBS.
20/04/2025 | SFG 64 PARDA F JARDIM TROCA DE AZUL PASSOU PELO ATENDIMENTO DA
09:27 ALTOS DE CURATIVO FARMACIA NA UBS NO DIA
SANTANA 17/04/2025.
29/04/2025 | TLDEM 40 | BRANCA | M JARDIM SOLICITACAO | AzuL ULTIMO ATENDIMENTO NA UBS NO
23:16 ALTOS DE | DE EXAMES DIA 19/09/2024.
SANTANA
e UBS SANTANA
DATA NOME ID | cor SEXO | BAIRRO cID CLASSIF | DESFECHO UBS
07/04/2025 M 81 | BRANCA M SANTANA TROCA DE AZUL ATENDIMENTO COM O
13:45 SONDA MEDICO DA FAMILIA NA
UBS DIA 14/04/2025.
10/04/2025 JCDAS 72 M VILA EXAMES AZUL ATENDIMENTO COoM
16:19 RANGEL FONOAUDIOLOGO E
FISIOTERAPEUTA NA UBS
NO DIA 07/04/2025.




19/04/2025 RADOSSM 45 | BRANCA F VILA RETIRADA AZUL ULTIMO ATENDIMENTO NA
23:33 RANGEL DE UBS DIA 06/02/2025.
CURATIVO
22/04/2025 | MO DOS S 11 | PARDA F VILA JACI | RETIRADA AZUL ATENDIMENTO COM O
12:13 DE PONTO CLINICO GERAL NO DIA
14/04/2025.
e UBS TELESPARK

DATA NOME ID | cor SEXO | BAIRRO CID CLASSIF | DESFECHO UBS

12/04/2025 | JCRDA | 64 | BRANCA M VILA PRESCRICAO AZUL PACIENTE PASSOU EM

10:24 C SINHA DE ATENDIMENTO 15/04/25.

MEDICAGAO PRESCRITO CETOCONAZOL PARA

LESAO EM FERIDA DE MEMBROS
INFERIORES.

12/04/2025 | FRDAS | 77 | BRANCA F VILA RETIRADA DE AZUL AGENDAMENTO REALIZADO PELA

14:22 SINHA PONTOS UBS PARA O DERMATOLOGISTA NO
DIA 23/04/2025.

25/04/2025 | LADEF | 59 | BRANCA M VILA AFERIR AZUL ATENDIMENTO CLINICO GERAL NA

01:34 DIRCE PRESSAO UBS NO DIA 22/04/2025.

26/04/2025 | 0BDES | 82 | BRANCA M JARDIM TROCA DE AZUL ATENDIMENTO COM A

14:08 TELESPARK |  CURATIVO ENFERMEIRA DE SAUDE DA
FAMILIA NA UBS NO DIA
28/04/2025.

26/04/2025 | JRDOS | 56 | PRETA M JARDIM AFERIR AZUL COLETA DE EXAMES NA UBS DIA

09:46 s MINAS PRESSAO 08/04/2025.

GERAIS
30/04/2025 | GWQ 23 | BrANCA M JARDIM DERMATOLOG AZUL ULTIMO ATENDIMENTO NA UBS NO
21:37 TELESPARK ISTA DIA 20/02/2025.




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
ligacbes telefénicas. Essa comunicagdo 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 atencdo a saude torna-se mais agil e
eficiente, promovendo uma assisténcia continua, coordenada e de qualidade para

0 paciente.

Conclusao: A integracao 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
servigos, 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 doencgas
crénicas - MICRORREGIAO NORTE

Analise critica: Em abril, atendemos 189 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 Microrregido
Norte e outras unidades da cidade. Essa agdo visa promover a busca ativa, o
acolhimento e a manutengao do tratamento, refletindo nosso compromisso com a
saude 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 relagdao 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:

e UBS ALTO DA PONTE
DATA NOME D COR | SEXO BAIRRO cID CLASSIF DESFECHO UBS
] y ULTIMA VISITA DOMICILIAR
01/04/2025 M B M 51 | BRANCA M CHACARAS | HIPERTENSAO | AMARELO REALIZADA PELO ATENDIMENTO
20:52:00 OLIVEIRAS ESF DIA 20/02/2025.
02/04/2025 |GDASGM| 75 | PRETA F JARDIM HIPERTENSAO [ AMARELO | RrEALIZADO O AGENDAMENTO DO
10:22:00 MARITEIA MEDICO DA FAMILIA NO DIA
28/04/2025.
02/04/2025 CRP 48 | PRETA | MASCU | RESIDENCIAL | HIPERTENSAO | AMARELO ULTIMA VISITA DOMICILIAR
22:49:00 LING | ALTO DOS REALIZADA PELO ATENDIMENTO
YPES ESF DIA 12/12/2024.
03/04/2025 AFS 45 | BRANCA F CHACARAS | HIPERTENSAO | AMARELO | REA17ADO O AGENDAMENTO DO
09:27:00 HAVAL MEDICO DA FAMILIA NO DIA
23/04/2025.
y REALIZADO O AGENDAMENTO DO
04/04/2025 |[GDASGM| 75 | PRETA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO MEDICO DA FAMILIA NO DIA
07:54:00 MARITEIA 28/04/2025.
) y REALIZADO O AGENDAMENTO DO
04/04/2025 AFS 45 | BRANCA F CHACARAS | HIPERTENSAO | AMARELO MEDICO DA FAMILIA NO DIA
12:39:00 HAVAIL 23/04/2025.
04/04/2025 LAR 60 | BRANCA F ALTO DA | HIPERTENSAO | AMARELO PASSOU POR CONSULTA NA UBS
20:25:00 PONTE NO DIA 24/04/2025.
05/04/2025 | JADEO | 55 | PARDA M VILA HIPERTENSAO | AMARELO ULTIMA VISITA DOMICILIAR
08:07:00 CANDIDA REALIZADA PELO ATENDIMENTO
ESF DIA 07/01/2025.
05/04/2025 | GLDAS A | 62 | BRANCA M VILA HIPERTENSAO | VERDE PASSOU POR CONSULTA NA UBS
18:25:00 VENEZIANI

NO DIA 07/04/2025.




06/04/2025 | MpAacT | 72 | PRETA ALTO DA | HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
08:00:00 PONTE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
30/04/2025.
09/04/2025 | RccT | 53 | PRETA ALTO DA | HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
20:44:00 PONTE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
22/04/2025.
11/04/2025 | LRSS | 42 | BRANCA AREA RURAL | HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
20:24:00 DE SAO JOSE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
DOS CAMPOS 14/04/2025.
12/04/2025 | rRccT | 53 | PrETA ALTO DA | HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
00:17:00 PONTE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
22/04/2025.
13/04/2025 | ABT 69 | PRETA JARDIM | HIPERTENSAO |  VERDE ATENDIMENTO DO MEDICO DA
11:19:00 MARITEIA SAUDE DA FAM{LIA NO DIA
16/04/2025.
13/04/2025 | MzP 55 | BRANCA CANIDUT | HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
21:06:00 SAUDE DA FAMILIA NO DIA
17/04/2025.
14/04/2025 |GDASG M| 75 | PRETA JARDIM | HIPERTENSAO | VERDE REALIZADO O AGENDAMENTO DO
10:00:00 MARITEIA MEDICO DA FAMILIA NO DIA
28/04/2025.
14/04/2025 | M CDEA | 69 | BRANCA VILA HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
22:18:00 S CRISTINA SAUDE DA FAMILIA NO DIA
22/04/2025.
15/04/2025 | V CDE O ]
12:02:00 VILA MONTE ) ULTIMA PASSAGEM PELA UBS NO
49 | BRANCA ALEGRE | HIPERTENSAO| VERDE DIA 24/07/2024.
16/04/2025 | S P DE AE JARDIM ATENDIMENTO DO MEDICO DA
14:05:00 SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTA
34 | PrRETA MATILDE | HIPERTENSAO [ AMARELO 25/04/2025.
11/20;1/32835 APDAS ULTIMA PASSAGEM PELA UBS NO
it 54 | BRANCA CH HAVAT | HIPERTENSZO | AMARELO DIA 01/11/2024.
13/20:{528(2)5 FMM ATENDIMENTO DO MEDICO DA
:45: CHACARAS SAUDE DA FAMLIA NO DIA
71 |PRETA OLIVEIRAS | HIPERTENSAO | AMARELO 29/04/2025.
1%0:/22835 AF ATENDIMENTO DO MEDICO DA
132 JARDIM SAUDE DA FAM{LIA NO DIA
55 | BRANCA TELESPARK | HIPERTENSAO | AMARELO 28/04/2025.
19/04/2025 |CBDESS JARDIM ATENDIMENTO ESF - VISITA
21:09:00 ~
48 | BRANCA SANTAREM | HIPERTENSAO | AMARELO | DOMICILIAR NO DIA 24/03/2025.
2;{)0%2835 v DOSB DA ATENDIMENTO EMERGENCISTA DA
i 52 | BRANCA SANTANA | HIPERTENSAO | VERDE UBS NO DIA 14/01/2025.




21/04/2025 |M ADOS S ULTIMA PASSAGEM PELA UBS NO
20:44:00 SEM « DIA 02/08/2010
63 | PRETA F | iNFORMACAO | HIPERTENSAO | AMARELO /08/2010.
2;/20;1/32835 IFDEAAS ATENDIMENTO DO MEDICO DA
:13: VILA MONTE SAUDE DA FAM{LIA NO DIA
64 | BRANCA F ALEGRE | HIPERTENSAO | AMARELO 25/04/2025.
1%0%23(2)5 LAM ATENDIMENTO DO MEDICO DA
:20: JARDIM SAUDE DA FAM{LIA NO DIA
52 | PRETA F MARITEIA | HIPERTENSAO | AMARELO 25/04/2025.
22/04/2025 | RGO
12:5/3:00 ALTOS DO ATENDIMENTO ESF - VISITA
39 | BRANCA | ™ CAETE1 | HIPERTENSAO| VERDE DOMICILIAR NO DIA 13/02/2025.
25/04/2025 ANR AREA RURAL VERDE COLETA DE EXAMES NO DIA
13:45:00 DE SAO JOSE 28/04/2025 NA UBS.
79 | BRANCA | ™M | DOS campos | HIPERTENSAO
2%0;1/12835 ABT ATENDIMENTO DO MEDICO DA
.51 JARDIM SAUDE DA FAM{LIA NO DIA
69 | PRETA M MARITEIA | HIPERTENSAO | VERDE 16/04/2025.
2?/10;122835 M DA CO G ATENDIMENTO DO MEDICO DA
:34: AGUAS DE SAUDE DA FAM{LIA NO DIA
48 | BRANCA F CANINDU | HIPERTENSAO | AMARELO 21/03/2025.
30/04/2025 | LADEF ATENDIMENTO DO MEDICO
22:36:00 CLINICO GERAL NO DIA
59 | BRANCA | M VILA DIRCE | HIPERTENSAO | AMARELO 22/04/2025.
e UBS ALTOS DE SANTANA
DATA NOME | ID | cor | sexo | BAIRRO cID CLASSIF DESFECHO UBS
01/04/2025 |[PcMDAS| 51 | BRANCA| ™ JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO |  ATENDIMENTO DO MEDICO DA
08:35:00 ALTOS DE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTANA 31/03/2025.
06/04/2025 | ACIDAS | 56 | BRANCA| ™ JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO |  ATENDIMENTO NA UBS NO DIA
11:29:00 ALTOS DE 24/04/2025.
SANTANA
06/04/2025 | FRC 49 | BRANCA| ™ JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO | E<TA EM PROCESSO COM O NAC
18:41:00 ALTOS DE
SANTANA
06/04/2025 [MDACNS| 64 | BRANCA | F JARDIM HIPERTENSAO | VERDE ATENDIMENTO ESF - VISITA
19:23:00 ALTOS DE DOMICILIAR NO DIA 25/04/2025.
SANTANA
07/04/2025 |[MEDASV| 58 | BRANCA | F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO |  ATENDIMENTO CARDIOLOGISTA
12:00:00 ALTOS DE ADULTO NA UBS NO DIA
SANTANA 23/04/2025.




09/04/2025 | TDES 74 | BRANCA E JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
15:31:00 ALTOS DE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTANA 29/04/2025.
09/04/2025 MHT 56 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO ESF - VISITA
19:45:00 ALTOS DE DOMICILIAR NO DIA 22/04/2025.
SANTANA
12/04/2025 | MDOS SS | 60 | BRANCA E JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
22:22:00 R ALTOS DE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTANA 29/04/2025.
13/04/2025 | SCDAS | 29 | PRETA E JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
21:12:00 ALTOS DE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTANA 08/04/2025.
15/04/2025 43 | BRANCA | MAsSCU JARDIM HIPERTENSEO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
22:26:00 LINO Q:T.%iﬁf SAUDE DA FAMILIA NO DIA
APDAC 08/04/2025.
16/04/2025 49 | BRANCA M [ CONDOMINIO | \yiperTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
23:44:00 RESIDENCIAL SAUDE DA FAMILIA NO DIA
JAGUARI - 17/04/2025.
RFC AREA 5
18/04/2025 48 | BRANCA M JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO DA ENFERMEIRA DA
15:17:00 gz\%iﬁ/f SAUDE DA FAMILIA NO DIA
AODES 07/03/2025.
ATENDIMENTO DO MEDICO DA
18/04/2025 40 | BRANCA M JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO SAUDE DA FAMILIA NO DIA
20:10:00 ALTOS DE 25/04/2025.
EMT SANTANA
ATENDIMENTO DO MEDICO DA
18/04/2025 65 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO SAUDE DA FAMILIA NO DIA
20:39:00 |[MTDASP ALTOS DE 25/04/2025.
o) SANTANA
19/04/2025 71 | PRETA F CHACARAS | i1perTENSAQ | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
16:06:00 OLIVEIRAS SAUDE DA FAMILIA NO DIA
25/04/2025.
FMM
21/04/2025 32 | BRANCA M JARDIM HIPERTENSAO | VERDE | ATENDIMENTO EMERGENCISTA NO
22:40:00 ALTOS DE DIA 21/11/2023
SANTANA
MDECG
23/04/2025 64 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO ESF - VISITA
00:33:00 ALTOS DE DOMICILIAR NO DIA 25/04/2025
SANTANA
MDACNS
23/04/2025 64 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO ESF - VISITA
23:23:00 ALTOS DE DOMICILIAR NO DIA 25/04/2025
SANTANA

MDACNS




27/04/2025 60 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO EXAMES NA UBS NO DIA
21:21:00 ALTOS DE 08/04/2025
SANTANA
D M DOS S
29/04/2025 60 | BRANCA M JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO DO MEDICO DA
20:34:00 ALTOS DE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTANA 29/04/2025.
GG
30/04/2025 60 | BRANCA M JARDIM HIPERTENSAO | VERDE ATENDIMENTO DO MEDICO DA
04:14:00 ALTOS DE SAUDE DA FAMILIA NO DIA
SANTANA 29/04/2025.
GG
e UBS SANTANA
DATA NOME iD COR SEX BAIRRO CID CLASSIF DESFECHO UBS
o
01/04/2025 | AKDOS S | 32 PARDA F VILA HIPERTENSAO | AMARELO ATENDIMENTO GINECOLOGISTA
18:17:00 ESMERALDA NO DIA 19/04/2025.
02/04/2025 | TDEFS | 70 | BRANCA F SANTANA HIPERTENSAO | VERDE ATENDIMENTO ENFERMAGEM NO
11:24:00 DIA 02/04/2025.
ATENDIMENTO ENFERMAGEM NO
02/04/2025 | ARDEA | 43 | BRANCA F SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO DIA 08/04/2025.
20:10:00
03/04/2025 | APGR 49 | BRANCA F SANTANA HIPERTENSAO | VERDE ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
07:06:00 DIA 29/04/2025.
04/04/2025 | ED FDOS | 53 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO ENFERMAGEM NO
20:11:00 S ALTOS DE DIA 08/04/2025.
SANTANA
06/04/2025 | SLDEA | 59 | BRANCA M |VILA ZIZINHA | HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
14:57:00 DIA 15/04/2025.
06/04/2025 | 1CDOSS | 58 PARDA M |VILA ZIZINHA| HIPERTENSAO | AMARELO | paCIENTE NAO ENCONTRADO NO
15:34:00 SISTEMA
07/04/2025 | RSDAS | 56 PRETA F | VILA ZIZINHA | HIPERTENSAO | AMARELO bacIENTE NAO CORRESPONDE NO
06:50:00 SISTEMA
07/04/2025 | MSDAC | 78 | BRANCA F SANTANA HIPERTENSAO | VERDE ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
12:45:00 DIA 16/04/2025.
07/04/2025 | ED FDOS | 53 | BRANCA F JARDIM HIPERTENSAO | VERDE ATENDIMENTO ENFERMAGEM NO
17:03:00 S ALTOS DE

SANTANA

DIA 08/04/2025.




01/04/2025 | SLDON | 53 | BRANCA VILA RANGEL DIABETES AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
15:47:00 DIA 23/04/2025.
08/04/2025 F DA R 83 | BRANCA VILA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
08:56:00 ALEXA:IDRIN DIA 09/04/2025.
09/04/2025 | FAMDAC| 64 PARDA VILA ZIZINHA | HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
00:34:00 DIA 06/03/2025.
09/04/2025 | SRDOS S | 41 PARDA SANTANA HIPERTENSAO VERDE EXAMES NA UBS NO DIA
07:15:00 16/04/2025
09/04/2025 |[MJGDAS| 48 PRETA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO ENFERMAGEM NO
13:34:00 DIA 26/12/2024.
09/04/2025 | MSDOP | 45 PARDA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
15:26:00 DIA 09/04/2025.
09/04/2025 | RWDAS | 35 PARDA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
20:49:00 DIA 08/12/2020.
10/04/2025 EMA 28 PRETA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
05:28:00 DIA 24/01/2020.
10/04/2025 | SRLDOP | 51 | BRANCA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO EXAMES EM 26/03/2025
11:58:00 F
10/04/2025 |[M SADOA| 63 | BRANCA VILA JACI HIPERTENSAO VERDE ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
21:58:00 DIA 08/12/2020.
11/04/2025 AAC 37 | BRANCA SANTANA HIPERTENSAO VERDE CRAS INATIVO
07:40:00
11/04/2025 CABP 82 | BRANCA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
08:02:00 DIA 24/10/2024.
12/04/2025 | GADEP | 22 | BRANCA SANTANA HIPERTENSAO VERDE ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
23:36:00 DIA 24/08/2007.
13/04/2025 |[FAMDAC| 64 | BRANCA VILA ZIZINHA | HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
00:50:00 DIA 08/12/2020.
13/04/2025 | PIDAS 51 PARDA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO MEDICO DA SAUDE
18:41:00 DA FAMILIA NO DIA 08/12/2020.
14/04/2025 | SRDOS S | 41 PARDA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO EXAMES NA UBS NO DIA
09:03:00 16/04/2025
15/04/2025 55 PARDA VILA ZIZINHA | HIPERTENSAO VERDE ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
16:35:00 M ] DOS S DIA 22/12/2020.
16/04/2025 52 | BRANCA SANTANA HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
18:44:00 ELDES DIA 31/03/2025.
17/04/2025 83 | BRANCA VILA RANGEL | HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
07:28:00 IMDAS DIA 17/04/2025.




17/04/2025 80 | BRANCA F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
11:56:00 MSDOA DIA 27/03/2025.
18/04/2025 77 | BRANCA F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
06:42:00 | JADEB DIA 24/03/2025.
16/04/2025 | ABDOS S | 24 | BRANCA F VILAJACI | HIPERTENSAO | VERDE | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
18:53:00 o DIA 17/04/2025.
20/04/2025 45 | BRANCA | M SANTANA | HIPERTENSAO | VERDE | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
12:11:00 AF DIA 02/04/2025.
73 | PARDA F VILA HIPERTENSAO [ VERDE | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
21/04/2025 VENEZIANI DIA 30/04/2025.
19:48:00 | AADAS
23/04/2025 VILA ATENDIMENTO AUXILIAR DE
08:13:00 [DEBDAS| 45 | BRANCA F CRISTINA | HIPERTENSAO | AMARELO ENFERMAGEM EM 22/04/2025
ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
28/04/2025 | AOVDAS DIA 30/04/2025.
04:28:00 F 72 | PRETA M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO
28/04/2025 EXAMES EM 29/04/2025
07:26:00 [AcDDEC| 51 | BRANCA [ M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO
28/04/2025 ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
17:23:00 APGR | 49 | BRANCA F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO DIA 29/04/2025.
28/04/2025 ATENDIMENTO ESF VISITA
19:19:00 | ARDAC | 82 | BRANCA F VILA JACI | HIPERTENSAO | AMARELO DOMICILIAR DIA 12/07/2016
ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
29/04/2025 ) DIA 24/04/2025.
11:50:00 |RMRDEP| 71 | BRANCA F | VILA RANGEL | HIPERTENSAO | AMARELO
ACIENTE NAO CONSTA NO SISTEMA
30/04/2025
00:09:00 [ wDsSL | 68 [ PRETA F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO
CADASTRO INATIVO
30/04/2025
09:02:00 [ NADEA | 68 | BRANCA F SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO
PACIENTE NAO CONSTA NO
29/04/2025 FEMINI SISTEMA
05:53:00 RFBS | 40 | BRANCA | NO VILA JACI DIABETES | AMARELO




UBS TELESPARK

DATA

NOME

ID

COR

SEX

BAIRRO

CID

CLASSIF

DESFECHO UBS

01/04/2025
00:41:00

GDEJS

PARDA

VILA UNIDOS

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE COM HAS DESDE 10 ANOS
DE IDADE. SOLICITADO CHECK UP
DE EXAMES DIA 14/03. JA
REALIZADO. AGUARDA  ELETRO
AGENDADO PARA 22/04/25 PARA
POSTERIOR REAVALIAGAO MEDICA

02/04/2025
09:35:00

SADAR

77

BRANCA

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

AMARELO

PASSOU EM ATENDIMENTO MEDICO
DIA 03/04/25. ENCAMINHADO AO
CARDIOLOGISTA. AGUARDANDO
CENTRAL DE AGENDAMENTO.
SOLICITADO EXAMES LAB A SEREM
REALIZADOS DIA 13/05 + EDA
AGUARDA AGENDAMENTO

02/04/2025
18:39:00

D O DE BS
S

38

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE PASSOU EM CONSULTA
COM ENFERMEIRA DIA 03/04/25.
REALIZADO EXAMES DIA 04/04/25.
AGUARDA RETORNO

03/04/2025
08:54:00

FMDECP

31

BRANCA

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE SEM ATENDIMENTO NA
REDE DESDE 02/21. NUNCA PASSOU
NO TELESPARK. SOLICITO VISITA
PARA ACS SIMONE PARA VERIFICAR
SE O MESMO RESIDE NO ENDEREGCO
DE CADASTRO.

03/04/2025
20:17:00

KGP

45

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

ULTIMO ATENDIMENTO 12/23.
SOLICITO VISITA DA ACS ANA
PAULA/NICOLAS

05/04/2025
09:29:00

VR DOS S

37

BRANCA

VILA SINHA

HIPERTENSAO

VERDE

ULTIMO ATENDIMENTO NA REDE EM
2011. SOLICITO COMO DEMANDA
URGENTE VISITA DOMICILIAR DO
ACS NICOLAS.ORIENTAR PACIENTE A
COMPARECER NA UNIDADE, PASSAR
COM ENFERMEIRA PARA QUE SEJA
SOLICITADO EXAMES LAB E
POSTERIOR CONSULTA MEDICA.

06/04/2025
07:32:00

JCRC

64

BRANCA

VILA SINHA

HIPERTENSAO

AMARELO

IDEM JUSTIFICATIVA QUE PACIENTE
PASSOU DIA 29/03/2025

06/04/2025
10:12:00

LFD

65

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE.03 CONSULTAS
MEDICAS ESSE ANO. AGUARDA
AGENDAMENTO DE CONSULTA COM
GASTRO

06/04/2025
11:17:00

LVDAS

38

BRANCA

JARDIM
MINAS
GERAIS

HIPERTENSAO

AMARELO

PASSOU EM ATENDIMENTO MEDICO
07/04/25. ENCAMINHADO  AO
CARDIOLOGISTA. AGUARDA
CENTRAL DE AGENDAMENTO LIGAR.
PRESCRITO MEDICACOES.
ORIENTADO QUANTO SEGUIMENTO
MEDICO REGULAR




07/04/2025
16:30:00

M G M DA

67

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

VERDE

PASSOU EM ATENDIMENTO 19/02/25

PASSOU COM O ANGIOLOGISTA
07/04 ( NA OCASIAO ENCAMINHADO
AO PRONTO SOCORRO). REALIZOU
EXAMES. CONSULTA DE RETORNO
15/04/25

06/04/2025
14:55:00

R D

62

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

DIABETES

AMARELO

PACIENTE CNAO PASSAVA EM
CONSULTA MEDICA DESDE 2018.
ESTEVE NA UNIDADE DIA 04/04
COM DEXTRO DE 461. MEDICACAO
EV. ENCAMINHADO AO ENDOCRINO (
AGUARDA AGENDAMENTO ).
PRESCRITO MEDICAGOES. REALIZOU
EXAMES. AGUARDA AGENDAR
RETORNO NA UNIDADE

09/04/2025
16:20:00

ERDEOB

58

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE PASSOU EM ULTIMO
ATENDIMENTO 1512/23. NAO
RETORNOU APOS RESULTADO DE
EXAMES. VARIAS CONSULTAS COM
ESPECIALIDADE. CARDIO 25/03/25
- ENDOCRINO 19/12/24 .SOLICITO
VISITA DO ACS NICOLAS PARA
ORIENTAR  PACIENTE RETORNAR
ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE.

13/04/2025
08:33:00

TDEFHL

55

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE PASSOU EM JANEIRO 25
COM MEDICA DA UNIDADE.
ORIENTA(;()!ES REFERENTE
ALIMENTACAO. PRESCRITO
MEDICACOES PARA HAS. RETRONO
EM 06 MESES. SOLICITO VISTA ACS
NICOLAS

09/04/2025
13:56:00

RD

62

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

DIABETES

AMARELO

PASSOU NA UNIDADE 16/04/25
APOS ALTA HOSPITALAR. DRA
SUSPENDEU METFORMINA E PASSOU
INSULINA NPH. DIRECIONADO A
HIPODERMIA PARA ORIENTAGOES
DE USO. ENCAMINHADO PARA
NEFRO, ENDOCRINO E
NUTRICIONISTA. AGUARDA CENTRAL
DE AGENDAMENTO

16/04/2025
04:10:00

ESDEO

40

BRANCA

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

AMARELO

ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
DIA 25/04/2025.

20/04/2025
20:43:00

LBM

51

BRANCA

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

ATENDIMENTO MEDICO DA SAUDE
DA FAMILIA NO DIA 16/04/2025.

21/04/2025
23:35:00

LADEF

59

BRANCA

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

AMARELO

ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
DIA 22/04/2025.

22/04/2025
13:50:00

M DO CB

71

BRANCA

AREA RURAL
DE SAO
FRANCISCO
XAVIER

HIPERTENSAO

AMARELO

ATENDIMENTO MEDICO DA SAUDE
DA FAMILIA NO DIA 22/02/2025.




ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO

24/04/2025 |LADEF 59 |BRANCA VILA DIRCE |HIPERTENSAO |AMARELO DIA 22/04/2025.
00:26:00

R ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
25/04/2025 |LVDAS 38 |BRANCA JARDIM HIPERTENSAO |AMARELO DIA 07/04/2025.
01:45:00 MINAS

GERAIS

26/04/2025 |EAM 62 |PRETA VILA UNIDOS |HIPERTENSAO |AMARELO ATENDIMENTO MEDICO DA SAUDE
20:45:00 DA FAMILIA NO DIA 26/02/2025.
27/04/2025 |SFDEO |57 |BRANCA JARDIM HIPERTENSAO |AMARELO | ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
18:34:00 TELESPARK DIA 25/04/2025.
28/04/2025 |AWR 44  |BRANCA JARDIM HIPERTENSAO |AMARELO PACIENTE NAO ENCONTRADO NO
03:40:00 TELESPARK SISTEMA
29/04/2025 |M DO C DA|75 |PARDA VILA UNIDOS |HIPERTENSAO |AMARELO ATENDIMENTO ESF VISITA
20:02:00 S DOMICILIAR NO DIA 29/04/2025.
30/04/2025 |GADESS |74 |BRANCA OLARIA HIPERTENSAO |VERDE ATENDIMENTO CLINICO GERAL NO
15:04:00

DIA 24/04/2025.

Vale destacar que todos os 183 casos de doengas cronicas encaminhados as UBSs

encontram-se atualmente em acompanhamento ativo nas unidades de saude,

demonstrando o comprometimento com o acompanhamento integral e a atengao

continua a esses pacientes.




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

Analise critica: Referente a distribuicao da notificagoes

UBS Alto da Ponte (28%): Esta unidade de saude apresenta o maior nimero
de notificacOes na regiao, totalizando 12 registros. Esse dado pode refletir uma
maior incidéncia de casos de violéncia ou, ainda, uma atuacdo mais eficiente
da equipe na identificagdao e notificagdao dessas situacdes. Vale destacar que a
comunidade local demonstra maior confianca ao reportar episédios de
violéncia, e os profissionais de salde da unidade estdao altamente capacitados

para reconhecer sinais de violéncias e oferecer o suporte necessario as vitimas.

UBS Telespark (19%): Ocupa a segunda posicao com 8 notificagOes,
apresentando um indice ligeiramente abaixo da média. Ao analisar esses

dados, é importante considerar ndao apenas a eficiéncia da equipe na



identificacdo e registro de casos de violéncia, mas também os fatores
socioecondmicos e culturais da regidao atendida. Esses aspectos podem
influenciar a disposicao da comunidade em buscar apoio ou denunciar situagoes
de Vvioléncia, destacando a necessidade de abordagens sensiveis as

especificidades locais.

° UBS Altos de Santana (12%): Com apenas 5 notificagdes, essa unidade de
salde ocupa o terceiro lugar entre as UBSs da microrregidao. Embora esse
numero reduzido possa indicar uma menor incidéncia de casos de violéncia na
area, também pode refletir uma possivel subnotificacdo devido a falta de
confianca ou medo dos moradores em buscar ajuda ou denunciar situacdes de
risco. Essa situacdo destaca a importancia de realizar uma anadlise mais
aprofundada para compreender as barreiras de acesso e fortalecer a confianga
da comunidade nos servicos de saude, garantindo que todas as vitimas tenham

0 suporte necessario.

° UBS Santana (5%): Esta UBS apresenta 2 notificacdes, o que representa uma
proporcao relevante dentro da microrregido. Embora esse numero seja
relativamente baixo, pode refletir um acompanhamento mais eficiente no
atendimento aos casos de violéncia. Por outro lado, também pode sugerir uma
possivel subnotificacdo, caso a equipe de saude nado tenha identificado todos os
casos ou se 0s pacientes ndao se sentiram confortdveis para relatar suas

situacoes.
Porcentagem Restante (Outras UBSs da cidade):

A parcela restante das notificacdes, que ndo foi atribuida as UBSs da
microrregido norte, corresponde aos dados das demais unidades de saude do
municipio. Isso demonstra que as ocorréncias de violéncia estdo sendo distribuidas
por diversas regides da cidade. Apds reunido com os gerentes das UBSs das areas
adjacentes, foi estabelecido que todos os pacientes em situacdes de violéncia

serao encaminhados para a unidade de referéncia.



Possiveis Fatores que Influenciam os Dados:

e Vulnerabilidade Social e Demografica: As regides atendidas por UBSs com maior
percentual de notificagdes, como a UBS Alto da Ponte (28%), podem apresentar
maior vulnerabilidade social, o que potencialmente contribui para um aumento na

incidéncia de violéncia, incluindo violéncia doméstica e abuso infantil.

e Capacidade de Identificacdo de Casos: As variagdes nas taxas de notificacOes
podem refletir diferencas na capacidade dos profissionais de salde em identificar e
registrar casos de violéncia. UBSs com maior numero de notificacOes
provavelmente possuem equipes mais capacitadas ou atentas aos sinais de

violéncia, resultando em uma maior deteccdo e notificacao.

e Cultura de Confianca e Propensdo a Denuncia: Em determinadas comunidades,
maior confianca nas unidades de salude favorece o relato de casos de violéncia,
elevando o numero de notificagdes. Em contrapartida, o medo de represalias, a
desconfianca nas autoridades ou o desconhecimento dos direitos e dos
procedimentos de denuncia podem dificultar o relato de ocorréncias, resultando

em um numero menor de notificagdes em outras comunidades.

Este conjunto de acdes e fatores aponta para uma estratégia integrada de
monitoramento e apoio as vitimas de violéncia, buscando ampliar a cobertura e

fortalecer a confianca nas unidades de saude em toda a cidade.



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

Classificacao APH Mével

176

6 7

0 I I

Vermelho Amarelo Verde

Anadlise critica: No més de abril, foram registrados 189 atendimentos de
pacientes encaminhados por servigos de APH movel, representando uma redugao

de 21,9% em relagdao a marco, que contabilizou 242 atendimentos.

Do total atendido, 176 pacientes (93,1%) foram classificados com a cor
amarela, o que indica predominancia de casos de urgéncia moderada, que
demandam avaliacdo e conduta médica em tempo oportuno, embora sem risco

iminente de morte.



Seis pacientes (3,2%) foram classificados com a cor vermelha,
evidenciando ocorréncias de alta gravidade, que exigem resposta imediata da

equipe assistencial e suporte intensivo.

Ja sete pacientes (3,7%) receberam classificacao verde, correspondendo a

casos de baixa complexidade, sem necessidade de atendimento emergencial.

Os dados reforcam que, mesmo com a leve diminuicao no volume total, o perfil
clinico dos pacientes manteve a concentracdo em quadros de urgéncia e
emergéncia, o que reafirma a relevancia da atuacdo Aagil da unidade e a

necessidade de constante atencdo a dinamica de giro de leitos e recursos criticos.



5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Anadlise critica: No més de abril, a triagem da unidade classificou um total de
14.578 pacientes, distribuidos conforme os niveis de prioridade estabelecidos

pelo protocolo de acolhimento com classificagcao de risco:

e Vermelho (emergéncia): 24 pacientes (0,16%)
Representando os casos mais graves, a classificacdo vermelha apresentou
uma discreta elevacdo em relacdo ao més anterior. Esses pacientes
demandam intervencao médica imediata, com priorizagao absoluta no

atendimento.

e Amarelo (urgéncia moderada): 2.977 pacientes (20,42%)
Os pacientes classificados como amarelo corresponderam a 20,42% dos
atendimentos, evidenciando um leve aumento em comparacdo ao més
anterior. Essa categoria contempla quadros clinicos que exigem atengao

rapida, embora sem risco iminente de morte.



e Verde (baixa complexidade): 10.841 pacientes (74,37%)
A maioria dos atendimentos concentrou-se na categoria verde,
representando 74,37% do total. Esse indice demonstra um crescimento em
relagdo ao més anterior, reforcando a predominancia de casos de menor

complexidade absorvidos pela unidade.

e Azul (ndo urgente): 35 pacientes (0,24%)
A menor proporgao ficou com os pacientes classificados como azul,
totalizando 0,24%. Houve um leve aumento nesta categoria em relagdao 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 Porcentagem (%)

Pacientes

Amarelo (urgéncia 20,42%

moderada)

Azul (nao urgente)




Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagao externa.

5.1.20 Proporgao de notificacao de agravos de notificagao compulsoria

Analise critica: A andlise das 2.091 notificacdes registradas na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) evidencia a variedade de agravos atendidos e ressalta a
importancia da vigilancia epidemioldgica como ferramenta essencial para a saude
publica local. Os registros mostram que infecgdes virais e doencas transmitidas
por vetores continuam sendo os principais motivos de notificacdao, exigindo

atencao constante das equipes assistenciais.

Entre os agravos mais frequentes, a dengue lidera com 590 notificagdes, refletindo
a influéncia da sazonalidade e das condicdes ambientais favoraveis a disseminagao
do mosquito Aedes aegypti. Esse dado destaca a urgéncia de intensificar agdes
preventivas, como eliminacdo de criadouros, mobilizacgdo comunitaria e

campanhas de conscientizacdo. A COVID-19 também apresentou relevancia, com



394 casos notificados, o que indica que, embora os quadros graves tenham

diminuido, a doenca ainda representa uma demanda expressiva de atendimentos.

Outro agravo com numeros expressivos foi a diarreia, com 1.002 notificacoes,
sinalizando possiveis questdes relacionadas a higiene, alimentacdao e qualidade da
agua. A conjuntivite, com 62 casos, manteve-se como uma ocorréncia tipica em
periodos de maior circulacdo viral, principalmente em ambientes com grande

interagao entre pessoas.

Houve ainda 18 notificagbes por mordedura, o que sugere maior contato da
populacdo com animais domésticos ou silvestres, reforcando a necessidade de
acoes educativas voltadas a prevencao da raiva e a procura imediata por

assisténcia médica em casos suspeitos.

Entre os agravos com menor incidéncia, destacam-se casos pontuais de caxumba
(1 caso), tuberculose (3 casos), intoxicacdo exdgena (8 casos), acidentes com
animais pegonhentos (8 casos) e varicela (1 caso). A auséncia de notificacdes de
doencas como chikungunya, coqueluche, meningite, monkeypox, leptospirose,
sarampo, febre maculosa e sifilis pode indicar sucesso nas estratégias de
vacinacdao e controle. Contudo, essa situacdao exige vigilancia constante para

garantir a deteccao oportuna de possiveis emergéncias sanitarias.

Diante desse cenario, a UPA cumpre um papel estratégico na deteccao precoce,
notificacdo imediata e encaminhamento adequado dos casos suspeitos,
colaborando com uma resposta eficaz as demandas em saude publica. O
monitoramento sistematico desses indicadores contribui para o aprimoramento
das acbes preventivas, fortalece a promocdo da saude e reduz os riscos para a

populacao atendida.






Casos suspeitos ou confirmados de Dengue

Analise critica: Durante o més de abril, a ocorréncia de chuvas intensas na
regido contribuiu para a manutencdo de um ambiente propicio a proliferacdo do
mosquito transmissor da dengue, resultando no surgimento de novos casos
suspeitos e confirmados da doencga, situacdo ja esperada para o periodo. Foram
notificados 590 casos suspeitos, dos quais 103 foram confirmados e 487
descartados. Embora tenha sido observada uma elevagao na taxa de positividade,
o indice ainda é considerado relativamente baixo frente ao total de notificagdes
recebidas. Diante desse panorama, continuam sendo fundamentais acdes como o
reforco da vigilancia de sintomas, o controle efetivo dos focos do mosquito e a
ampliagao das notificacdes de casos suspeitos, com o objetivo de prevenir a

disseminagao da dengue.



Percentual de NS1 Positivos

Analise critica: A avaliacdo percentual dos casos notificados evidencia uma
tendéncia de crescimento nos registros de dengue, tanto suspeitos quanto
confirmados, em comparacao ao més anterior. Em abril, foi identificado um
aumento de 6% nos casos positivos em relacdo a margo. Embora esse acréscimo
percentual possa, a primeira vista, parecer discreto, ele adquire relevancia ao ser

analisado em conjunto com o volume total de notificacdes realizadas no periodo.

O incremento percentual de casos positivos, aliado ao crescimento da demanda
por atendimentos, reforca a necessidade de agdes imediatas e continuas de
prevencao e controle, como o fortalecimento das medidas de eliminagao de focos,
intensificagdo da busca ativa de casos, ampliagdao da testagem e mobilizagao

comunitaria. Além disso, destaca-se a importancia de manter a vigilancia ativa e a



anadlise dos dados epidemioldgicos atualizados para antecipar possiveis surtos e

reduzir o impacto da doenca sobre os servicos de saude.

Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Analise critica: Os dados referentes ao més de abril apontam para um cenario
epidemiolégico positivo, com indicativo de reducdo nos casos suspeitos na
unidade. Ao todo, foram realizados 394 testes, dos quais 389 tiveram resultado
negativo e apenas um caso foi confirmado como positivo, representando apenas
0,2% do total testado. Esses numeros sugerem uma diminuicdo na circulacdo do
virus, possivelmente como resultado das acdes preventivas e da cobertura vacinal.
Apesar desse panorama favoravel, é fundamental manter a vigilancia ativa. O
acompanhamento continuo, a testagem oportuna e a manutencdo das medidas de
prevencao seguem sendo pilares essenciais para evitar o surgimento de novos

surtos e garantir o controle sustentado da COVID-19.



Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Analise critica: No més de abril, houve um discreto aumento nas notificagdes de
Covid-19, com quatro casos a mais em relacdo ao més anterior. A testagem foi
bem distribuida entre as diferentes faixas etarias. Entre as criancas de 0 a 13
anos, foram realizados 71 testes, todos com resultado negativo. Na faixa dos 14
aos 60 anos, 226 pessoas foram testadas, também sem confirmacao da doenca.
J& entre os idosos, com mais de 60 anos, foram aplicados 97 testes, sendo
identificado um unico caso positivo. A adesao a testagem foi considerada elevada,
com apenas quatro recusas registradas. Apesar do baixo numero de casos
confirmados, é fundamental manter a vigilancia continua e seguir as medidas de

prevencao, especialmente para resguardar os individuos mais vulneraveis.



Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria

Analise critica: Em abril, a unidade registrou um total de 2.091 notificacdes
compulsérias, contemplando casos de Covid-19, diarreia, dengue e outras
condicdes sob vigilancia especifica. Entre as enfermidades notificadas, a
conjuntivite apresentou o maior numero de registros, com 62 casos — o0 que
representa uma reducao de 19% em comparacdo com o més anterior. A analise
sistematica desses dados é essencial para detectar padrdes e variacdes no perfil
epidemioldgico, contribuindo para o fortalecimento das acdes de prevencao,
controle e orientacdo a comunidade. Essa abordagem reforca o compromisso
continuo com a salde publica e com uma resposta eficiente diante das demandas

locais.



Monitoramento dos casos de Doencas Diarreicas Aguda (DDA)




Analise critica: Durante o més de abril, foram registrados 1.002 casos de
diarreia, representando uma redugdao de 170 notificagdes em comparagao com o
més anterior. A distribuicdo por faixa etaria revelou maior concentracdo em
individuos com mais de 15 anos, que somaram 793 casos. Entre as criangas,
foram notificados 8 casos em menores de 1 ano, 78 casos na faixa de 1 a 4 anos,
71 entre 5 e 9 anos e 52 entre 10 e 14 anos. Em relagdo a distribuicdo geografica,
0s bairros com maior nimero de ocorréncias foram: Jardim Altos de Santana (20
casos), Santana (19 casos), Alto da Ponte (15 casos), Vila Sdo Geraldo (10 casos)
e Jardim Minas Gerais (10 casos). O acompanhamento continuo dessas
notificacbes permanece uma prioridade, especialmente nas faixas etdrias mais
atingidas e nas regides com maior incidéncia, visando a identificacdo de

tendéncias e a adogao de estratégias mais eficazes de prevencao e controle.



5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Analise critica: No més de abril, observou-se uma reducdo significativa no
percentual de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas,
passando de 0,29% para 0,26%. Essa melhora expressiva evidencia o impacto
positivo das reunides semanais de discussao de casos clinicos, conduzidas pela
equipe de melhoria médica, bem como do alinhamento continuo promovido nos
encontros da coordenagdo. Esses espagos tém se mostrado essenciais para a
andlise critica dos atendimentos e para a implementacdo agil de medidas

corretivas e preventivas.

Outro fator decisivo para esse avanco foi a substituicdo do sistema de prontuario
eletronico, que agora permite aos profissionais de sallde um acesso mais eficiente
as informacgdes dos pacientes, incluindo o histérico recente de atendimentos. Essa
melhoria tem contribuido para uma tomada de decisdo mais precisa e segura

durante os atendimentos.

Adicionalmente, o fortalecimento na gestao dos protocolos de atendimento com
necessidade de intervencao imediata também tem refletido positivamente nesse
indicador, evitando retornos desnecessarios e ampliando a resolutividade ja no
primeiro atendimento. Destaca-se ainda o trabalho em rede, que tem buscado

assegurar uma abordagem integrada e centrada no paciente.



Apesar da reducao obtida, foi identificado que a principal motivacao para os

retornos ainda esta 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 abril, a ala clinica da unidade registrou 10.344
atendimentos, refletindo um aumento de 1,5% em comparagao com fevereiro,
que totalizou 10.186 atendimentos. O volume alcancado superou expressivamente
a meta contratual de 8.500 atendimentos, com um desempenho 21,7% acima do

previsto.

Esse resultado evidencia a eficiéncia dos processos assistenciais e o forte
engajamento da equipe clinica, que atuou de forma estratégica para absorver a
demanda elevada mantendo a qualidade no acolhimento e na resolutividade dos

atendimentos.



O maior fluxo foi registrado em abril foi dia 28 , com 452 atendimentos realizados
em um Uunico dia, reforcando a tendéncia de alta demanda ao longo do més. A
predominancia de casos classificados sob o CID JO0 corrobora o comportamento

epidemioldgico sazonal tipico do periodo de transicdo climatica.

6.1.2 Consultas em pediatria

Analise critica: No més de abril, o setor de pediatria registrou um total de 3.450
atendimentos, representando um aumento de 27,8% em comparacdo ao més
anterior, que contabilizou 2.700 atendimentos. Apesar do crescimento da
demanda, a unidade manteve sua performance contratual, alcancando a meta

estabelecida de 3.200 atendimentos no periodo.

Esse aumento esta diretamente relacionado ao perfil epidemiolégico sazonal,
caracteristico da transicdo entre estacOes, fator que historicamente influencia o

volume de atendimentos pediatricos.

O pico de atendimentos foi registrado em 22 de abril, com 156 atendimentos

pediatricos, o que corresponde a aproximadamente 4,5% do total mensal.



6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Analise critica: No més de abril, a unidade registrou um total de 14.940
atendimentos na sala de medicacao, todos realizados em menos de uma hora,
mantendo a exceléncia no tempo de resposta. Em comparacdo com o més de
marco, que contabilizou 14.369 atendimentos, observou-se um aumento de

3,98% no volume de pacientes assistidos.

Mesmo diante dessa elevacdo na demanda, a unidade manteve sua eficiéncia, com
100% dos atendimentos realizados dentro do tempo preconizado em ambos 0s
meses. Esse desempenho reforca o comprometimento da equipe em assegurar
agilidade e qualidade no cuidado prestado, independentemente das variagdes de

fluxo.

Durante o periodo, foram realizados diversos procedimentos por via

medicamentosa, com as seguintes distribuicdes:

e Endovenosa: 43.542 procedimentos (43,7%)
e Intramuscular: 32.176 procedimentos (32,3%)
e Oral: 19.517 procedimentos (19,6%)



e Subcutanea: 3.354 procedimentos (3,4%)

e Inalatéria: 1.070 procedimentos (1,1%)

Embora os indicadores demonstram um desempenho consistente e positivo,
destaca-se a necessidade de ampliacdo do quadro de profissionais técnicos,
fortalecendo ainda mais a capacidade de resposta da unidade. Frente a uma
possivel elevacdo continua da demanda, essa medida contribuiria para a
manutencao dos padrdoes de qualidade e tempo de atendimento, promovendo

suporte adequado a equipe diante do 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 abril, a unidade alcancou 100% de conformidade no
processo de faturamento, totalizando 13.720 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 organizacdao e controle, permitindo a integral recuperacdao da
producdo registrada. Destaca-se, ainda, a contribuicdo estratégica da nova
plataforma de gestdao, que tem desempenhado papel essencial na otimizacao do

processo de faturamento.

A possibilidade de exportacdes diarias do Boletim de Producao Ambulatorial (BPA)
tem permitido maior agilidade e padronizacao na insercao dos procedimentos,
minimizando falhas manuais e promovendo maior confiabilidade das informacgoes.
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 abril, 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 situacdes de vulnerabilidade recebam



um atendimento que leve em consideragcao 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 sinalizagao 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 os pacientes
vulneraveis sejam atendidos com dignidade e conforme suas preferéncias, o que é

essencial para proporcionar uma experiéncia positiva.

Capacitacdo de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP): A
formagao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das
pessoas vulneraveis aprimora a qualidade do atendimento e torna a equipe mais

eficaz no trato com empatia e competéncia.



7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Analise critica: Analise critica: Todas as atas estdo anexadas ao final deste

documento.

Comité Evoluir: No dia 23/04/2025 foi realizada a primeira palestra com o tema

Comunicacao assertiva e liderancga situacional norteada pela convidada Enf

Joselma Silva Moreira.

Comissdao de Humanizacdo: No dia 04/04/2025, foi oficialmente instituida na

unidade a Comissdao de Humanizacdo, com o objetivo de fortalecer as praticas
humanizadas no cuidado aos pacientes e no ambiente de trabalho dos
colaboradores. A comissao sera composta por membros de todas as areas da
unidade, abrangendo todos os turnos de plantdo, o que garante uma atuacgao

continua e abrangente.

O grupo se propde a ser um canal ativo de escuta, acolhimento e promogao de
acoes que valorizem o bem-estar tanto dos usudarios quanto dos profissionais da
salude. Com esse proposito, a comissao atuarda de forma integrada a rotina
assistencial, promovendo iniciativas voltadas ao cuidado humanizado, ao ambiente
acolhedor e a valorizacdo das relacdes interpessoais, contribuindo diretamente

para um clima organizacional mais empatico e saudavel.



A implantacao da Comissao de Humanizacao reforca o compromisso da unidade
com a qualidade do atendimento e com a promogao de um cuidado mais sensivel,

centrado no ser humano em todas as suas dimensoes.

Comissdo de Revisdo de Prontudrios: A equipe da Comissdo de analise e
revisdo de prontudrios (CARP) apresentou o relatério referente a analise de
prontudrios realizada no periodo de marco a abril, totalizando 147 prontuarios

avaliados.

Comissdo de Etica Médica: No dia 30/04/2025, conforme cronograma inicial foi

realizada a reunidao desta comissao, nesta reuniao foi colocado em discussao as
notificacdes de eventos adversos no més de marco e abril que ocorreram na
unidade e o plano de acao elaborado, conforme em anexo no item 9.2 deste

documento.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Na reunidao do dia 28/04/2025 foi

pontuado aos membros o evento adverso que ocorreu na unidade referente ao

més de margo. Sendo ele registrado sob o nimero Notivisa:2025.03.528769.

1. A importancia da correta identificacdo das amostras de sangue;

2. A importancia da conferéncia das amostras externas, a serem
encaminhadas ao laboratério central, ressaltando os cuidados necessarios
para o encaminhamento adequado;

3. A Importancia do Uso de EPIs com Enfase na Luva de Procedimento durante
a reunido da Comissdo de Etica, reforcamos a relevancia da utilizacdo
adequada dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), com especial
atencao para o uso correto das luvas de procedimento. Destacamos que o
uso dos EPIs é fundamental para a seguranca do paciente e do profissional
de saude, prevenindo a transmissao de infeccOes e a exposicao a agentes
biolégicos. Foi ressaltado que todos os colaboradores devem seguir
rigorosamente as normas institucionais quanto ao uso dos EPIs, garantindo

a qualidade da assisténcia e a protecdo mutua. O uso da luva de



procedimento deve ocorrer sempre em conformidade com os protocolos
estabelecidos, respeitando as praticas de paramentacdo e descarte
adequadas.

4. Implantagcdao do Quiz Educativo na Unidade Com o objetivo de tornar o
processo de aprendizagem mais dinamico e eficaz, propusemos a
implantacdo de um quiz educativo na unidade. A ferramenta sera utilizada
como estratégia para reforcar temas de seguranca e melhorar os pontos
criticos identificados na assisténcia, principalmente apds a ocorréncia de
eventos near miss (quase acidentes). O quiz permitira identificar
rapidamente as necessidades de melhoria no conhecimento de toda as
equipes, reforcar boas praticas e criar um ambiente de aprendizado

continuo, promovendo uma cultura de seguranga cada vez mais sélida.

Comissao CCIH: A reunidao ocorreu em 16 de abril de 2025 e teve como pauta
principal a apresentacdo e analise de diversos indicadores e monitoramentos
relacionados a vigilancia em saude e a seguranca do paciente. Foram discutidos os
seguintes temas: Consumo de produtos utilizados na higienizacao das maos; Taxa
de conformidade com a pratica dos 5 momentos de higiene das maos; Adesado a
higiene das maos por categoria profissional; Cumprimento do protocolo
relacionado a Meta 5 de seguranca do paciente; Adesdao aos protocolos de
prevencao de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e infecgdo da corrente sanguinea;
Percentual de reprocessamento de produtos para saude (PPS); incidéncia de
recoletas de materiais bioldgicos; Cobertura vacinal de profilaxia antirrabica
humana po6s-exposicao e de vacina dupla adulto apds traumas; Monitoramento dos
casos suspeitos de dengue com base no resultado do teste NS1;
Acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19; Notificagoes
compulsérias e agravos de interesse municipal; Monitoramento de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA). Além da apresentacdao dos dados, outros tdpicos

relevantes foram abordados durante a reunido, promovendo discussdes



importantes para o aprimoramento das agdes de prevengdo, controle e resposta as

demandas de saude da unidade.

e Protocolo do fluxo de exames de RT-PCR e sorologia para confirmagdo de
casos de arboviroses, aguardando aprovagao da sede;

e Protocolo de antibioticoterapia, aguardando aprovacao da sede;

e Plano de contingéncia da CME, interligado com o plano de contingéncia da
unidade;

e Implantacdo do sistema de descarte de residuos eletronicos;

e Aquisicao de balanca especifica para pesagem de residuos hospitalares;

e Substituicdo dos dispensers de higienizagao na unidade;

e Manutencgao preventiva da diluidora de saneantes;

e Realizacdo de andlise da qualidade da agua;

e Capacitacao dos colaboradores sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS);

e Treinamentos sobre limpeza concorrente e terminal;

e Organizacdo de uma gincana tematica voltada a promocdo da higienizagao

correta das maos.

A proxima reunido conforme programacdo sera dia 21/05/2025

Comissao da CIPA: Esta aguardando processo eleitoral.

Comissdao _de Farmadcia Terapéutica: Na reunido da Comissao de Padronizacgao

realizada no més de abril, foi discutida a necessidade de despadronizacdo do
Suxameténio 100 mg, considerando questdes relacionadas a seguranca do
paciente e a atualizacdo dos protocolos clinicos vigentes, os quais indicam
alternativas mais seguras e eficazes. Nesse contexto, propOs-se a utilizacdo do

brometo de rocurdonio como blogueador neuromuscular de escolha, devido ao seu



perfil clinico mais favoravel, com menor incidéncia de efeitos adversos e

possibilidade de reversdo farmacoldgica por meio do suxametonio.

Paralelamente, foi debatida e justificada a inclusdo da Tiamina (ampola) na
padronizagao institucional, com base em sua relevancia clinica em situagdes de
urgéncia, especialmente em casos de suspeita de encefalopatia de Wernicke e

outras condigdes criticas associadas a deficiéncia de vitamina B1.

Além disso, realizou-se uma avaliacdo do impacto logistico e financeiro das
alteragbes propostas, considerando a disponibilidade de estoque, os custos
relativos, a necessidade de atualizagao dos sistemas internos e a comunicacao
adequada as equipes assistenciais, com o objetivo de garantir a implementacao

segura e eficiente das mudancas.

Comissdao Nicleo seguranca do Paciente (NSP): Na reunido realizada em

09/04/2025, foi apresentado e discutido o evento adverso de numero
2025.03.528769. Durante a anadlise, foi destacado que a capacitacdao IN-LOCO
com o colaborador ja € uma pratica adotada como parte do plano de agdao. Como
medida adicional, e conforme discutido na reunido, sera implantado um quiz
educativo a ser aplicado em todos os registros de eventos classificados como Near

Miss, com o objetivo de reforcar o aprendizado e prevenir recorréncias.

Comissdo de Verificacido de Obitos: Neste periodo ndo tivemos reunido da
respectiva comissao por ser bimestral.

Reunido Técnica: Durante este periodo, realizamos uma reunido no dia
25/04/2025, na qual foi discutido o controle dos lacres dos kits utilizados na
emergéncia, com énfase nos protocolos gerencidveis. A pauta teve como objetivo
reforcar a importancia da rastreabilidade e da integridade dos materiais,
assegurando a disponibilidade e a prontiddo dos insumos essenciais em situagcdes

criticas.



Ficou definida a proxima reunido para o dia 23/05/2025, dando continuidade as
acOes de aprimoramento dos processos e ao monitoramento das medidas

implementadas.

Reunidao Clinica: Neste periodo, foi realizada uma reunido no dia 30/04/2025,

com foco na anadlise de um caso clinico atendido na unidade. A discussdo teve
como objetivo compreender detalhadamente o fluxo de atendimento, identificar
possiveis fragilidades no processo e, principalmente, apontar oportunidades de
melhoria. A iniciativa reforca o compromisso da equipe com a qualificacao
continua da assisténcia e a busca por estratégias que promovam mais seguranca e

resolutividade no cuidado prestado.

Programa de Prevencdao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): Foi realizada a apresentacao do PPRAMP (Plano de

Prevencao e Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes). Este plano é de
maxima relevancia, principalmente em ambientes de salde, onde a manipulacdo
de objetos cortantes e perfurantes é constante e envolve riscos bioldgicos
significativos. A inclusao do cronograma anual de reunides atualizadas segundo o
regulamento do CEJAM demonstra um alinhamento com as diretrizes institucionais
e 0 compromisso com a regularidade da discussao de temas de seguranca. No
entanto, seria pertinente avaliar se o cronograma proposto contempla também
momentos de revisdo de incidentes, anadlise de eficacia das medidas

implementadas e participagao ativa dos trabalhadores nas decisdes.

Outro ponto abordado foi a apresentacao do Plano de Acdo e o calendario de
capacitacOes das equipes. A estruturacdo de um plano de acao é fundamental para
garantir que as medidas propostas no PPRAMP saiam do papel e se tornem
praticas efetivas no dia a dia das unidades. A existéncia de um calendario de

capacitacOes evidencia a preocupacao com a qualificagdo continua das equipes,



aspecto crucial em um cendrio onde a negligéncia ou desconhecimento pode

resultar em acidentes graves.

Entretanto, é importante questionar se o plano de acdo contempla indicadores de
desempenho, mecanismos de monitoramento e avaliagao de resultados. Sem
esses elementos, ha risco de que a execucao perca foco ou eficacia ao longo do
tempo. Outro ponto de atencdo esta na acessibilidade e na linguagem utilizada
nas capacitacbes: sao adequadas a realidade e ao nivel de formacdo dos

trabalhadores envolvidos? Houve coleta prévia de necessidades dos participantes?

Por fim, embora os temas apresentados sejam tecnicamente pertinentes e
estejam em conformidade com as obrigacdes normativas, o impacto real dessas
medidas dependerd da forma como elas serdo implementadas, monitoradas e
ajustadas ao longo do tempo. A participagao ativa dos profissionais, a abertura
para feedbacks e a revisdo periddica dos processos sdo aspectos fundamentais

para garantir a efetividade das agdes propostas.



8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Andlise critica: No més de abril, a unidade alcancou um excelente indice de
aprovacao no atendimento, registrando 99,57% de satisfacdo e apenas 0,43% de
insatisfacdo. Esses numeros refletem a exceléncia dos servigos prestados e a eficacia
dos processos implementados, demonstrando que a grande maioria dos pacientes

esta satisfeita com a qualidade do atendimento recebido.

A taxa de aprovacao de 99579% indica que os servigos estdao alinhados as
expectativas dos usuarios, reforcando a eficiéncia das praticas adotadas. Por outro

lado, o indice de insatisfacdo de 0,4% é extremamente baixo, evidenciando que a



unidade tem sido bem-sucedida na minimizacao de fatores que possam gerar
frustracdo. A principal causa apontada pelos pacientes para a insatisfacdao esta
relacionada ao tempo de espera, especialmente nos dias de maior demanda, as
segundas, tergas e sextas-feiras , quando a unidade recebe um volume expressivo

de atendimentos.

Para aprimorar continuamente a qualidade do servico, a unidade tem investido no
fortalecimento das pesquisas de satisfagao. O trabalho conjunto entre o concierge
hospitalar e o servico social tem sido essencial para estabelecer metas didrias de
coleta de respostas, possibilitando a identificacdo de areas de melhoria e a

manutengao dos altos padrdes de atendimento.

Em abril, foram coletadas 1.161 pesquisas, mantendo um excelente volume de
coletas. Esse resultado reforga que o trabalho conjunto da equipe multidisciplinar

tem gerado resultados consistentes e positivos

Como parte da estratégia de aprimoramento continuo, foi implementada uma nova
pesquisa pods-observacdo/internacao, integrando-a ao plano de acdao da unidade.
Essa iniciativa permitird uma visdo mais ampla da experiéncia do paciente e
contribuird para a melhoria progressiva dos servicos prestados, os dados estdo

apresentados no topico 8.1.4.

A participacao ativa nas pesquisas é fundamental para identificar oportunidades de
melhoria e garantir a evolugdao constante dos nossos processos. Seguimos
comprometidos em oferecer um atendimento de exceléncia, sempre buscando

aprimorar a experiéncia de cada paciente.



8.1.2 Avaliacao do Servico

Analise critica: Na avaliacdo dos servicos, registramos um indice de aprovacdo
de 98,93%, 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
gestdao com a melhoria continua e com a exceléncia no atendimento, sempre
buscando aprimorar os servicos oferecidos para garantir a satisfacdo plena dos

nossos clientes.



E importante destacar o excelente desempenho da equipe de controle de acesso,
gue alcangou o maior indice de elogios entre os servigos avaliados, com 99,83%
de satisfacdo. Esse resultado expressivo reflete o comprometimento e a dedicacgao
da equipe com a qualidade e a exceléncia no atendimento. O controle de acesso se
confirma como um ponto-chave na experiéncia de pacientes e Vvisitantes,

contribuindo diretamente para o bem-estar e o conforto de todos.

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 ndo apenas o sucesso da equipe, mas também a
importancia 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
satisfagao 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 nUmero de pesquisas de satisfacdo realizadas

diariamente e consolidar as informacdes coletadas em acdes de melhoria continua.

Em abril, a unidade alcangou um excelente resultado de 93,37%, 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 93,37% 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, 5,25% dos pacientes classificaram sua experiéncia como neutra, o
que representa uma oportunidade de aprimoramento no atendimento. Para
enderecar essa questao, 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 meés.

Embora o aumento de 1,15% no NPS possa parecer modesto, quando os indices ja
ultrapassam os 90%, cada detalhe nos processos torna-se essencial para elevar
ainda mais a qualidade do atendimento. E € justamente nesse aprimoramento
minucioso que a unidade tem focado, garantindo que cada ajuste contribua para a

exceléncia dos servigos prestados.

As acOes planejadas ndo tém apenas o objetivo de aumentar a satisfacdo dos
pacientes, mas também de promover a melhoria continua de todos os processos
internos. Com uma abordagem proativa e a participacao 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 reforga 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 evolugdao 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: Em abril, a unidade mais uma vez apresentou um excelente
desempenho nas ouvidorias municipais por meio do servico 156. Foram
registrados 31 atendimentos no total, sendo 19 elogios e 12 manifestagoes
diversas. Vale destacar que essa plataforma é culturalmente reconhecida como um
canal predominantemente voltado a reclamagdes, o que torna esse resultado

ainda mais significativo.

Entre os elogios, ressalta-se o desempenho da equipe assistencial de enfermagem

e dos técnicos de enfermagem, que juntos receberam 10 mencdes positivas —



evidenciando a dedicacao e o comprometimento desses profissionais com a

qualidade do atendimento.

A unidade vem apresentando uma evolugdo consistente nos indices de satisfacao,
fruto das constantes melhorias nos processos gerenciais e operacionais. Esse
avanco esta diretamente ligado ao uso estratégico das pesquisas de opinido, que
sao tratadas ndao como uma obrigacdo atrelada a metas, mas como uma

ferramenta essencial para identificar oportunidades reais de aprimoramento.

Todas as manifestacdes recebidas pelo 156 sao tratadas individualmente,
conforme a natureza da queixa apresentada. A equipe do Servico de Atendimento
ao Usudrio (SAU) realiza contato telefonico com o paciente para acolher a
demanda, prestar os devidos esclarecimentos e encaminhar as solugdes

necessarias, garantindo um atendimento humanizado e resolutivo.

Com relagdao 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 Humanizacao (PNH), estabelecido pelo Ministério da
Saude. Muitas das manifestacdes estao ligadas a percepgao subjetiva de demora,
mesmo quando os tempos estdo dentro dos parametros técnicos definidos. Além
disso, a unidade cumpre o prazo contratual vigente, assegurando que todos os

atendimentos sejam realizados em até duas horas.

8.1.5 Pesquisa de Satisfacao Pos Alta Médica da Observacao

Apdés a implantacdo da pesquisa de satisfacdo voltada aos pacientes que
permaneceram em observacdo na unidade, os resultados obtidos tém se mostrado
bastante esclarecedores e gratificantes. Em todas as perguntas avaliadas,
registramos mais de 94% de respostas positivas, o que evidencia a qualidade do
atendimento prestado e o alto nivel de satisfacdo dos usuarios com 0s servicos

recebidos.



Entretanto, um ponto de atencdo identificado foi a auséncia de acompanhamento
na Atencao Basica. Dos 32 pacientes que retornaram as ligagcdes da pesquisa, 15
(46,9%) relataram nao realizar nenhum tipo de acompanhamento na Unidade
Basica de Saude (UBS).

Diante dessa situacao, todos os casos foram encaminhados ao setor de Servigo
Social, que ficou responsavel por viabilizar os agendamentos de acompanhamento
de rotina. Reforcamos que todo paciente que esteve em observacdo clinica
necessita de seguimento médico, preferencialmente no ambito da Atencdo

Primaria, garantindo a continuidade e integralidade do cuidado.

Considerando que atuamos como unidade de microrregido, esse dado serd
incorporado ao plano de agdo descrito no proximo relatério assistencial, uma vez
gue a coleta final das informacdes foi concluida ao término do més. A iniciativa
tem como objetivo fortalecer o vinculo entre os usuarios e a UBS, promovendo um

cuidado coordenado, efetivo e continuo.



5- Faz alguma acompanhamento na UBS?

uSIM ®NAO



9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comissdo de Etica de Enfermagem










9.2 Comissio de Etica Médica



















9.3 Comissao de Nicleo de Seguranca do Paciente










9.4 Comissao 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 Reuniao Técnica







9.8 Reuniao Clinica













9.9 Comité Evoluir










9.10 Comissao de Humanizacao













10. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGOES

10 Workshop Urgéncias e Emergéncias do CEJAM em Sao José dos Campos




Palestras realizadas por professores, cientistas e profissionais da saude no Workshop




29 Dia de Workshop de Urgéncia e Emergéncias do CEJAM com aulas praticas




Palestra comité evoluir - Desenvolvimento das liderancas




Acdo para os colaboradores aniversariantes do més




Acdo de pascoa para os colaboradores




Capacitacdo Fluxo dos documentos - COI/SINAN




Capacitacdo Alteplase




Capacitacdo Manejo de Feridas




Capacitacdo com as UBS’s Microrregidao Norte - Rotinas da Central de material e esterilizacao
(CME)

BOLETIM INFORMATIVO - UPA ALTO DA PONTE
















MELHORIAS ASSISTENCIAIS

Adesivos na Ala pediatrica




Substituicdo de todas as lixeiras




Campanha de vacinagdo para os colaboradores em parceria com as UBS’s da
Microrregiao Norte




Treinamento realizado pela prefeitura de Sdo José dos Campos de Notificacdo
SINAN com as assistente sociais do municipio

Reunido Semanal de Coordenagao




Trabalho de revitalizacdo e enceramento do piso da unidade




Crachas de controle de acesso de visitantes e prestadores




Integracao com os novos Coordenadores da pediatria




Alinhamento de equipes - Enfermagem




Alinhamento de equipes - Recepgao

Auditoria da jornada do paciente - Metodologia Gemba




Capacitacdo da Diretoria - Processos Lean ministrado pela Prefeitura de Sdo
José dos Campos




Substituicdo de todos os dispensers de Alcool em Gel e Sabonete antisséptico

Radios Comunicadores para os vigilantes e controladores de acesso




ECG e maca inseridas na classificagdo de risco




MELHORIAS IMPLEMENTADAS

Pintura da Area Externa da Unidade




Pintura Area Externa da Unidade




Pintura das grades externas




Pintura Observacao




Reforma cadeiras de banho




Consultério Azul - Atendimento preferencial e acolhedor a pessoas com espectro autista




Poda completa da unidade




Reposicdo de todas as Ld&mpadas da unidade




Pintura das portas




Pintura e revitalizacdo do espaco da Sala de Emergéncia

Projeto em andamento - Sala Lilas




THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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