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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 31 de margo de

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

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de 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% 0,00% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 v} 0,00% 1,59% 0
Administrativo

Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 6 ! 0,00% 1,79% 0

Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 1] 0,00% 5,28% 0

Dentista (40h) 10 7 ! 0,44% 1,36% 0

Enfermeiro (40h) 13 13 v} 0,44% 8,42% 1

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

Gerente (40h) 4 4 v} 0,44% 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 “ 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 %] 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 14 i 0,00% 2,94% 0

Técnico de Enfermagem (40h) 30 31 1 0,44% 2,67% 0

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

Total | 121,5 | 113,5 | | | | 1

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

excedentes e ajustes conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:

e Dentista (40h): Déficit de 3 profissionais. Conforme estabelecido na Ultima reunido

quadrimestral com a SMS em 22/01/2025, o profissional contratado iniciou em 03/2025 e
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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 saude 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 Alto da Ponte: ha 1 déficit de profissional de enfermagem.

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 30 profissionais. Desses, 13,3% sdo enfermeiros, 30% técnicos de enfermagem, 10%

dentistas, 3,3% farmacéuticos,3,3%, nutricionistas e 3,3% assistentes sociais. Além disso, 73,4%

da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 26,6% 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
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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
Assistencial Enfermeiro (40h) Camila Jasmin do Prado Corbani Vieira COREN 761.893
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Caroline Fernandes dos Santos COREN 1.186.011
Administrativo Recepcionista (44h) Charlene Aparecida da Rocha N/A
Administrativo Gerente (40h) Diane Priscila Domingues N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Elizangela Maria de Oliveira Eduardo COREN 1.804.634
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fabio Augusto Machado Goncalves COREN 1.832.421
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Gleidiane de Oliveira Sanches COREN 1.350.768
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Joao Batista Nunes de Souza N/A
Assistencial Enfermeiro (40h) Juliana Seba Alvarez Vilela COREN 570.195
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) glliisgircaristina da Silva Cunha Martins COREN 1.885.776
Assistencial Enfermeiro (40h) Lis Bartalini Dantas COREN 316.525
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Luciana Flores CRO 23.609
Administrativo Motorista (40h) Moises Wesley Pereira de Oliveira N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Nancy Argote Coello N/A
Assistencial Assistente Social (30h) Nayane de Almeida de Moraes CRESS 71.808
Administrativo Recepcionista (44h) Raiane Fernanda Silva Souza N/A
Assistencial Auxiliar de Farmacia (40h) Renata do Nascimento Dias N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Renata Pereira Felippe N/A
Assistencial Dentista (40h) Talita Fernanda da Silva Costa CRO 152.832

Colaboradores - UBS Altos de Santana

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.

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
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
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Colaboradores - UBS Jardim Telespark

Julia Nascimento Pieroni de Toledo
Jodo Augusto Alves da Luz

Julia Marcela Campanato Silveira
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

CRO
COREN
COREN
COREN
COREN
CRF

CRN

COREN

COREN

COREN
COREN
COREN
COREN
COREN
COREN

138.099
803.465
803.462
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 26 profissionais. Desses, 11,5% sdo enfermeiros, 27% técnicos de enfermagem, 4%

dentistas, 4% farmacéuticos, 4% nutricionistas e 4% assistentes sociais. Além disso, 61,6% da

equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 38,4% 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 S

Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo

Administrativo

Assistente Social (30h)

Auxiliar de Farmacia (40h)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Auxiliar Administrativo (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Auxiliar de Servicos 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

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo
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CRESS

CRF
CRO

N

48.301

N/A
N/A
N/A
N/A
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Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial

Assistencial

Assistencial

Assistencial

Dentista (40h) - RT
Enfermeiro (40h)

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro RT (40h)
Farmacéutico RT (40h)
Gerente (40h)

Gerente (40h)

Motorista (40h)

Nutricionista (10h)
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)

Colaboradores - UBS Santana

Mariana de Souza Lima Vilarino
Anabel Prudente de Marcelhas
Sefora Samara Dutra Diniz
Karine Azarias Silva

Maria Lucilene de Barros Andrade
Daniela Dias Moreira

Matheus Santiago da Silva Souza
Gustavo da Costa Silva

Ana Clara Lopes dos Santos
Cintia Cristina Paulino

Lucivania de Aquino

Tamires Kauane Silva de Oliveira

Adriana da Costa Bento

Fabio Ribeiro Cavalcante de Souza Lima

Fatima Aparecida dos Santos Silva
Josimeire Ribeiro Nunes

Maria Beatriz de Araujo

Michelle Marques da Silva Prado Souza

CRO
COREN
COREN
COREN
CRF

CRN

COREN
COREN
COREN
COREN
COREN

COREN

Renata Aparecida Faustino Cavalcante Costa COREN

142.066
815.979
692.284
256.327
105.629
N/A

N/A

N/A
68.911
N/A

N/A

N/A
758.135
1.842.960
1.095.786
2.028.892
558.046

1.848.382

2.119.059

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

totalizando 28 profissionais. Desses, 10,71% sdo enfermeiros, 28,57% técnicos de enfermagem,

3,6% dentistas, 3,6% farmacéuticos, 3,6% nutricionistas e 3,6% assistentes sociais. Além disso,

65,86%

administrativo.

Setor | Cargo Nome | Conselho
Administrativo Recepcionista (40h) Alexandra Roberta Honorio Osses N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Aline Gomes Santana
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
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Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fatima de Souza Augusto COREN 893.536
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Gerlene Sousa Brito CRO 37.114
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
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Joseane Rodrigues de Souza CRO 6.478
Assistencial Farmacéutico RT (40h) Kathia Maruska Pereira Costa CRF 682.293
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 Servigos 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 Técnico de Enfermagem (40h) Pedro Henrique Pereira Quirino COREN 1.497.720
Assistencial Enfermeiro RT (40h) Regiane de Oliveira Santos COREN 464.347
Administrativo Recepcionista (40h) Rosemary da Silva Alves N/A
Administrativo Controlador de Acesso (40h) Vinicius Rafael Duarte Araujo N/A

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

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

as fontes de dados disponiveis.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informacGes referentes ao més vigente,
podem haver auséncias de informagboes ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes
relatorios: e-gestor (3° quadrimestre de 2024), os relatdrios de cadastros vinculados de dezembro
de 2024 e 0 e-SAMS.

Com a disponibilidade dos relatérios do 3° quadrimestre/2024 do e-gestor serao aperfeicoadas as

listas de monitoramento que anteriormente tinham como base os relatérios do 2°
quadrimestre/2024.
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Para os indicadores que tém como fonte o TABNET que foram apresentados em janeiro/25 e/ou
fevereiro/25 apos o envio do relatério mensal, traremos a analise critica neste relatério.

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

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

e Qualidade para margo de 2025.

marco/2025
SJC Microrregiao Norte:
T1eSF + 4 eAP + 11 eSB Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 14.882
4.000/ .
E e?2 16.482
Cadastro individual Esp WP 58.707
inculado a equipe 2.000, 112,90%
vined quip /" Equipe 3 15.140 (112,90%)
EAP
Equipe 4 12.203
Proporgdo de gestantes NUmero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 22
& semana
con§ultas de Pré-Natal > 45% 55,00%
realizadas, sendo a
primeira até a 122 . Numero de gestantes com data provavel 40
semanas de gestacao do parto (DPP) no periodo
Municipais
Numero de gestantes que realizaram 38
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagao de > 60% 95,00%
exames para sifilis e HIV NUmero de gestantes com data provavel
, 40
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 33
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 82,50%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 40
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 6.256
Cobertura de alnoz gico realiz v
citopatoldgico de colo > 40% 36,96%
utero NUmero total de mulheres (25-64 anos)
16.927
cadastradas
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Cobertura vacinal de
pdlio inativada e
pentavalente

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

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)

Proporcao de
internagbes por doengas
preveniveis na Atengao
Basica

Proporcao de
prematuridade

Taxa de ébitos perinatais

= 95%

= 50%

> 50%

< 20%

> 13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

< 10%o

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos
cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

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)

41

51

4.055

11.244

1.407

5.388

1.583

5.886

455

4.417

1.583

5.922

820

32.230

CEJAM
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80,39%

36,06%

26,11%

26,89%

10,30%

26,73%

Dados nao
disponiveis

Dados nao
disponiveis

Dados ndo
disponiveis

Dados ndo

Al iirais
MISpVInIVEIS
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Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=260 anos) Dados nao
populagdo com 60 e g disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares 149
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 68,98%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 216
(ACS) cadastrados
- L Numero de visitas domiciliares
Proporgao de diabéticos . . . 2.078
e hibertensos realizadas a diabéticos e hipertensos
P > 80% 17,89%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umer fabet! per 11.613
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 143
profissionais com atualizado no SCNES Em anexo
cadastro nas equipes 100% I
{ issionai SCNES
atualizado no SCNES Numero total de profissionais 148
cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 2
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 247
relacionados a N/A 252
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 1
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 2
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 252
assisténcia a saude por Assistencial 252
Tipo
Conformidade do Numero de itens em conformidade nas 129
Servico de Controle de auditorias de controle de infecg&o
Infecgdo, por area
((il’lthEf,.SemICrltlca e > 85% 67,19%
nao critica) . . i
Total de itens avaliados nas auditorias 192
realizadas em visitas técnicas

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

1 3459-1818
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Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 4.737
i anos
preconizada com > 40% 35,29%
solicitagao 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
. L > 80% 87,50%
hipertensos no territério , .
Numero esperado de hipertensos na
~ 12.602
populacdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 5522
Prevaléncia de cadastrados .
g e > 80% 127,55%
diabéticos no territério , L
Numero esperado de diabéticos na
" 4.329
populagdo cadastrada

Analise critica e descricdo dos métodos de calculo:

Para os indicadores supracitados que estdo abaixo da meta vide as justificativas por servico.

Cadastro Vinculado as equipes: Uultimo relatorio de cadastro vinculado disponivel do e-gestor de
dezembro/2024.

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

Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente: para este indicador apresentamos neste
relatorio resultados a partir de relatérios disponiveis no sistema e-sams, visto que ndo é possivel a
extracao de resultados do e-gestor em tempo oportuno.
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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 margo de 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 01/03/2025 até 31/03/2025 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
verificagdo de solicitagdo de hemoglobina glicada utilizamos o relatério de procedimentos solicitados
dos Ultimos 6 meses do SAMS, tendo como base para o denominador o relatério do e-gestor do

terceiro quadrimestre de 2024 (setembro/outubro/novembro/dezembro).

Para os dois indicadores de condigdes crénicas mencionadas acima as equipes estao em processo de

limpeza de banco e aprimoramento de instrumentos para busca ativa.

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

cada realidade.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: teve como parametro o oficio n°
109196/24, que considera a necessidade de contemplar na agenda 56 atendimentos de primeira
consulta odontoldgica programatica. Conforme estabelecido na ultima reunido quadrimestral com a
SMS, serd contratada uma equipe de saude bucal (modalidade I) no més de margo/25, o profissional
contratado ird cobrir as 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 Salude na Escola (PSE), visitas e atendimentos domiciliares, e acdes coletivas voltadas a
promocdo da salde bucal. Para este indicador a meta foi recalculada considerando o RH existente e

a populacdo apontada no oficio n® 109196/24.
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Razdo de solicitacao de exames complementares por consulta: dados disponiveis do periodo
de margo/2025.

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

ndo estdo disponiveis.

Proporcdo de internagoes por doengas preveniveis na atencdo basica: dados ainda ndo estdo

disponiveis.
Proporcao de prematuridade: dados disponiveis do periodo de janeiro/2025.
Taxa de 6bitos perinatais: dados disponiveis do periodo de janeiro/2025.

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

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

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES - seguem em

anexo os relatorios SCNES conferidos pelos gerentes.

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

seguranca do paciente, sem funcao punitiva.

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

preenchimento adequado da informacao.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacboes realizadas em visitas técnicas do

Servico de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Conforme
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planejamento, as visitas foram realizadas 27/03/2025. No més de margo, foi realizada também a
capacitagdo sobre Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude (CCIRAS) - E para Abril
esta prevista a capacitacdo de Rotinas e documentos da Comissdo de Controle de Infecgdo
Relacionado a Assisténcia a Saude (CCIRAS).

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM

CRONOGRAMA DE AGOES SCIRAS - UNIDADES NAO HOSPITALARES - 2025

Treinamento Out Nov Dez Jan Fev | Mar | Abril | Maio
Planejamento e alinhamento
de agenda para as visitas X
Visita diagndstica 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
(CCIRAS) X
Rotinas e Treinamento
Central de Material

Esterilizado (CME) X
Rotinas e Treinamento
limpeza ambiental X

Rotinas e treinamento

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

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos

altimos 2 anos: acompanhamento nominal para monitoramento e busca ativa com base na lista
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do 2° 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 hipertensao no territério e Prevaléncia de pessoas com

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

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

Acreditamos que estes indicadores podem sofrer alteracdo devido a “limpeza” do banco que as
unidades estdo 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 marco de 2025.

UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB

marg¢o/2025

Indicadores

Cadastro individual
vinculado a equipe

4.000/
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

Realizado Resultado
4.898
.547
3.5 15.341
0,
3.140 (95,88%)
3.756
5
62,50%
8
8
100,00%
8
6
75,00%
8
1.489
36,45%
4.085
6
85,71%
7
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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%

A

20%

> 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

1.017
33,75%
3.013
247
19,62%
1.259
440
31,95%
1.377
158
15,54%
1.017
7.466
5,42
1.377
314
Dados ndo
disponiveis
8.422
0 ~
Dados nao
disponiveis
0
0 ~
Dados nao
0 disponiveis
0
Dados nao
disponiveis
0
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Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 45y idosos (=60 anos) Dados ndo
populacdo com 60 e mais ' disponiveis
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
. NUmero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, . 57
Lérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
puerp 100% 61,29%
nascidos acompanhados Numero de gestantes, puérperas e RN
em visita domiciliar (ACS) 9 » PUeTP 93
cadastrados
. . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e e . 731
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P o >80% 17,11%
acompanhados em visita Nimero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umero de diabeticos e hipertenso 4.272
cadastrados
. . . NUmero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais . 49 Em anexo
) atualizado no SCNES L.
com cadastro nas equipes 100% relatorio do
atualizado no SCNES , o . SCNES
Numero total de profissionais cadastrados 49
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Ndo Conformidade 2
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 0
relacionados a assisténcia  N/A 2
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 2
relacionados a assisténcia . .
N , . Assistencial 2
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 1.021
faixa etaria preconizada anos
com solicitacao de > 40% 32,90%
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

Cadastro Vinculado a equipe: Considerando que ndo houve atualizacdo do relatério de cadastros
vinculados do e-Gestor (dez/2024) continuamos com a estratégia de limpeza do banco de dados

para identificacdo de inativos e busca ativa de novos cadastros.

Cobertura de citopatolégico: Tivemos a solicitagdo de desligamento de uma enfermeira em
03/03/2025 e um atestado de 14 dias devido a uma cirurgia de emergéncia de outra enfermeira.
Mesmo com a abertura de dois dias na semana para atendimento de demanda espontdnea, nao foi

possivel obter um resultado significativo em comparacdo ao més de fevereiro.

Cobertura vacinal: O ndo atingimento da meta ocorreu devido a permanéncia no sistema de uma
criangca com cadastro inativo desde 2024, em razdao de sua mudancga de cidade. Como o registro se

mantém na UBS Alto da Ponte, a crianga ainda é contabilizada, impactando os indicadores.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre:0O
resultado ficou abaixo do esperado devido a baixa adesdo as consultas de acompanhamento e ao
grupo de HIPERDIA. Para melhorar isso, vamos ampliar os horarios e oferecer opgoes diferenciadas
para os grupos de Hiperdia em abril, proporcionando mais flexibilidade aos pacientes e aumentando

a adesdo. Esperamos, assim, alcancar a meta nos préximos meses.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: O resultado ficou abaixo do esperado devido a baixa adesdao as consultas de

acompanhamento e ao grupo de HIPERDIA. Para melhorar isso, vamos ampliar os horarios e
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oferecer opgoes diferenciadas para os grupos de Hiperdia em abril, proporcionando mais flexibilidade

aos pacientes e aumentando a adesdo. Esperamos, assim, alcancar a meta nos préximos meses

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): Resultado abaixo do esperado devido as férias e ao alto absenteismo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), o que impactou negativamente o acompanhamento das visitas

domiciliares.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): Resultado
abaixo do esperado devido as férias e ao alto absenteismo dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), o que impactou negativamente o acompanhamento das visitas domiciliares.

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.

Notificacobes 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 avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servigo de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Foi realizada
visita técnica do SCIRAS no dia 27/03/2025, com melhora dos resultados em comparacdo a ultima
visita, porém ainda com oportunidades de melhoria de processos e necessidades de adequacgdes

estruturais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: Manteremos a estratégia de busca ativa em mulheres na idade alvo para rastreio
de CA de mama durante o atendimento de coleta do citopatoldgico pelo profissional enfermeiro,

além da solicitagcdo pela equipe médica durante as consultas.

Proporgcao de encaminhamentos médicos para servico especializado: O resultado é reflexo
da alta demanda de encaminhamentos para as especialidades de oftalmologia, dermatologia e
ortopedia. No entanto, a médica RT, Dra. Gabriela, terda uma reunido com os profissionais da unidade
no dia 9/4, com o objetivo de otimizar o fluxo de encaminhamentos, garantindo que a demanda seja

atendida de forma eficaz, sem comprometer o atendimento ao paciente.
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Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: A médica RT, Dra. Gabriela,
terd uma reunido com os profissionais da unidade no dia 9/4, com o objetivo de otimizar as
solicitacoes de exames, garantindo que a demanda seja atendida de forma eficaz, sem comprometer

0 atendimento ao paciente.

Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para marco de 2025.

UBS Altos de margo/2025
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.025
Equipe 2 4.031
Cadastro individual 4.000/ quip 16.453
vinculado a equipe ESF 102,83%
quip Equipe 3 4.867 (102,83%)
Equipe 4 4.530
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 1
consultas de Pré-Natal > 45% semana 33,33%
realizadas, sendo a , ,
S . NUmero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 3
o do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
L. Numero de gestantes que realizaram 1
WMEUEEL proporcdo de gestantes exames para sifilis € HIV
com realizagdo de > 60% 33,33%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel
, 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram >
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 66,67%
odontoldgico realizado
Numero de gestantes com data provavel 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
Cobertura de ert‘gzatologlco realizado nos ultimos 3 1.353
citopatolodgico de colo > 40% 32,08%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.217
cadastradas
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Cobertura vacinal de
polio inativada e
pentavalente

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
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitacdo 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

95%

v

50%

v

50%

20%

A

\%

13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

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

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

NuUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

NUmero de consultas médicas realizadas

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

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

Numero de internagdes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

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

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

12
75,00%
16
1.257
44,23%
2.842
508
44,17%
1.150
430
29,70%
1.448
124
11,38%
1.090
6.425
4,44
1.448
308
Dados nao
disponiveis
9.033
0 =
Dados nao
disponiveis
0
0 ~
Dados nao
0 disponiveis
0 Dados nao

A
MISpUInveIs
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Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Namero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=260 anos) Dados nao
populagdo com 60 e mais ' disponiveis
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares realizadas 67
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados 100% 77,01%
em visita domiciliar
(ACS) Numero de gestantes, puérperas e RN 87
cadastrados
- L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e . . 790
hipertensos a diabéticos e hipertensos
P . >80% 20,21%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umer abetl per 3.908
cadastrados
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro
. . . 43 Em anexo
profissionais com atualizado no SCNES L,
. 100% relatorio
cadastro nas equipes SCNES
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 43
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 174
relacionados a N/A 176
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 0
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 2
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo 0
e eventos adversos
relacionados a N/A 176
assisténcia a saude por Assistencial 176
Tipo
Conformidade do Servigo
de Controle de Infecgdo, Numero de itens em conformidade nas 32
por area (critica, auditorias de controle de infecgdo
semicritica e ndo critica) = 85% 66,67%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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Proporcdo de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com

na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.272
i anos
preconizada com > 40% 35,46%
solicitacao de
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 territério , )
Numero esperado de hipertensos na
" 3.501
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1.284
Prevaléncia de diabéticos cadastrados .
L > 80% 106,74%
no territorio , -
Numero esperado de diabéticos na 1,203

populacdo cadastrada

Proporcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré Natal realizadas, sendo a
primeira até 122 semanas de gestacdo: Para esse indicador identificamos que uma gestante
realizou acompanhamento no alto risco e a outra sofreu um aborto espontdneo (chamado aberto
0030909 para exclusdo da paciente do relatério), pois foi realizada consulta médica com CID
referente a condicao.

Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV: Para esse indicador
identificamos que uma Gestante realizou testes rapidos ndo consta em relatério (chamado aberto
0028067 para inclusdo do teste em relatério) e a outra sofreu um aborto espontaneo (chamado
aberto 0030909 para exclusdo da paciente do relatorio).

Cobertura de citopatolégico: 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 estdo a mais de 3 anos sem realizar o exame e 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.

Cobertura vacinal: Em margo duas criangas estavam com o esquema vacinal completo, porém néo

constam em relatério, outras duas fizeram as doses em clinica particular (hexavalente), ndo
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constando em relatério, chamado aberto com DTI 0031849. Considerando estas 4 criangas, o

indicador apresenta 100% no alcance da meta.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e PA aferida no semestre:Para este
indicador, consideramos os dados mensais que estavam disponiveis até 18/03/2025. As acles
realizadas foram busca ativa de usudarios sem avaliagdo semestral e implementacao 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
18/03/2025. As acgOes realizadas foram busca ativa de usuarios sem avaliacgdo semestral e
implementacdo de mais dois grupos de Hiperdia para aumentar a oferta de atendimentos, grupo

nutricional com acompanhamento quinzenal e consequentemente melhorar o indicador.

Proporcdao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Como plano de acédo

seguimos com matriciamento aos médicos e reuniées mensais para orientagdes.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: Considerando o RH existente de 2
cirurgides dentistas o resultado foi de 100%, para a profissional que estava em férias houve

cobertura (meta para o més sdo 112 atendimentos e foram realizadas 124).

Razdo de solicitacao de exames complementares por consulta: Com base nos indicadores do
TABNET e sua ultima atualizagdo referente a margo de 2025, a unidade esta com 4,44%, a meta é

abaixo de 5%, deste modo, a meta estipulada pela SMS foi atingida.

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

marco/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagcdo 02/04/2025.

Proporgao de internagdes por doencas preveniveis na atencao basica: Dados de margo/2025

ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagcdo 02/04/2025.

Proporcao de prematuridade: Dados de margo/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima
verificagdo 02/04/2025.
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Taxa de Obitos perinatais: Dados de margo/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, ultima
verificacdo 02/04/2025.

Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: Com base nas informacgdes fornecidas, em
janeiro de 2025, ndao houve internacgdes por quedas de idosos. No entanto, os dados de margo de
2025 ainda nédo estdo disponiveis no TabNet.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): Para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 77%. 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. 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 pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar
(ACS): Para este indicador ndao atingimos a meta totalizando 15%. A unidade possui 14 Agentes
Comunitarios de Saude, a equipe completa seria de 16 profissionais. Atualmente, temos 2
profissionais readaptadas, uma 100% e outra 50%, o0 que compromete o alcance da meta. Para
melhoria do indicador foi orientado uso de tablet, registro correto em sistema em tempo oportuno.
Realizagdo de reunido semanal com toda equipe para acompanhamento das visitas de grupos
prioritérios. Aguardando a contratagdo de ACS pela SMS.

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

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

nao 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 jd que se trata de cultura de seguranca do
paciente, sem fungao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servigco de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Foi realizada

visita técnica do SCIRAS no dia 27/03/2025, com melhora dos resultados em comparacgdo a ultima
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visita de 46% para 67% em conformidades, porém ainda com oportunidades de melhoria de

processos e necessidades de adequacgdes estruturais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao 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.

Prevaléncia de pessoas com diabetes no territério: como plano de acdo sera intensificada a
busca ativa de usuarios com fatores de risco de desenvolver diabetes e dos usuarios que ainda ndo
estdo em acompanhamento na unidade.
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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 marco de 2025.

UBS Telespark:
3 eSF +1eSB

marg¢o/2025

Indicadores

Realizado

Resultado

Equipe 1 3.652
Cadastro individual 4.000/
vinculado a equipe ESF  Equipe 2 4.155
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 11
nsul Pré-Natal semana
co ;u tas de Pré-Nata > 450,
realizadas, sendo a , ,
L . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 19
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacao
. Numero de gestantes que realizaram
Proporgao de gestantes oo 19
L exames para sifilis e HIV
com realizagdo de
e > 60%
exames para sifilis e , ,
HIV Numero de gestantes com data provavel 19
do parto (DPP) no periodo
Municipais Numero de gestantes que realizaram 17
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
odontologico realizado NUmero de gestantes com data provavel 19
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 1.224
Cobertura de anoz 9
citopatoldgico de colo = 40%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.627
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 12
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pédlio inativada e > 95%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 16
ano no periodo
Proporgao de pessoas Namero de pessoas hipertensas com 994
com hipertensao, com > 50% consulta e PA aferida no semestre
consulta e pressao - °
aferida no semestre NuUmero total de hipertensos cadastrados 2.190
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11.385
(94,88%)

57,89%

100,00%

89,47%

33,75%

75,00%

45,39%
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Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 358
consulta e hemoglobina = 50% semestre 28,80%
licada solicitada no , L.
gt “l Numero total de diabéticos cadastrados 1.243
semestre
o Numero de encaminhamentos médicos
Proporgao de . 279
encaminhamentos realizados
. . < 20% 23,17%
médicos para servigo , L
- Numero total de consultas médicas
especializado ] 1.204
realizadas
Numero de primeiras consultas 67
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 6,58%
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.018
vinculadas a uma equipe '
o L Numero de consultas médicas com
Razao de solicitagdo de o 4.448
solicitagdes de exames complementares
exames
<5 3,59
complementares por
consulta Numero de consultas médicas realizadas 1.240
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 186
por condigdo de saude Obesidade) Dados nao
. < 0,40 . P
avaliada (HAS, DM e o . disponiveis
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 6.250
(HAS, DM e Obesidade) '
Proporgao de Namero de internagdes por condigdes 0
internagdes por < 20% sensiveis a atengdo primaria Dados néo
doengas preveniveis na ° disponiveis
Atengdo Basica
Total de internagGes hospitalares 0
N Numero de nascidos vivos prematuros 0 .
Proporgao de < 10% P Dados nao
(o] s -
rematuridade , . . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos 0 P
Numero de 6bitos perinatais (feto ou 0
Taxa de Obitos < primeira semana de vida) Dados ndo
perinatais 10%o0 disponiveis
Numero total de nascimentos 0
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em 0
hospitalar por quedas < 454 idosos (=60 anos) Dados nao
na populagdo com 60 e g disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0
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Proporgao de Numero de visitas domiciliares realizadas 25
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos 100% 69,44%
acompanhados em
visita domiciliar (ACS) Numero de gestantes, puérperas e RN 36
cadastrados
N . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos L . 557
e hibertensos a diabéticos e hipertensos
P > 80% 16,22%
acompanhados em Numero de diabéticos e hipertensos
visita domiciliar (ACS) P 3.433
cadastrados
Proporcao de Numero de profissionais com cadastro
. . . 0 Em anexo
profissionais com atualizado no SCNES ..
. 100% relatoério
cadastro nas equipes SCNES
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 0
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
L N3do Conformidade 0
Notificagdo de
incidentes e e\{entos Incidente sem dano 73
adversos relacionados
. A s , N/A 74
a assisténcia a saude .
e~ Incidente com dano Grau I (leve) 1
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 74
a assisténcia a saude ) ial
por Tipo Assistencia 74
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
ndo 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 1.012
i anos
pre.Cf)nlzNada com > 40% 32,45%
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

Prevaléncia de cadastrados 2190
hipertensos no > 80% 91,67%
territdrio Numero esperado de hipertensos na 2.389
populacdo cadastrada '
Numero de diabéticos autorreferidos 1.243
. cadastrados
P.revalﬂ.enua de o > 80% 151,45%
diabéticos no territério , .
NUmero esperado de diabéticos na 821

populagdo cadastrada

Cadastro individual vinculado a equipe: Estamos em processo de redivisao de territério, o qual

visa equalizar o niumero de pacientes por equipe.

Proporcdao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestagdo: Baseado na planilha de vigilancia da unidade e no
sistema eSams, 6 gestantes de um total de 19 ndo completaram as 6 consultas, visto que 4 (quatro)
foram encaminhadas para acompanhamento no alto risco, 1 (um) aborto que permanece em
acompanhamento na unidade, 1 (uma) mudanca de estado e 2 (duas) gestantes iniciaram o

pré-natal apds a 122 semana de gestacdo.

Proporgcdao de gestante com atendimento odontoldgico realizado: A unidade atingiu 89,47%
da cobertura de consulta odontoldgica. O sistema apontou duas gestantes sem o atendimento; uma
€ devido ao aborto e a outra consta em sistema como inativa, ndo tem histérico de consulta na UBS

Telespark, porém consta no relatério.

Cobertura de citopatolégico: Plano de acdo de busca ativa, de acordo com a lista de mulheres do
30 quadrimestre de 2024, associado ao contato telefonico e a verificacdo da regularidade dos

exames de todas as mulheres de 25 a 64 anos que passarem em consulta dentro da unidade.
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Cobertura vacinal: Das 16 criancas, quatro ndo realizaram o esquema vacinal até o presente
momento. A unidade esta realizando busca ativa e os ACS s realizardo visita domiciliar para maiores

esclarecimentos.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao aferida no semestre: As
equipes seguem revisando cadastros e aprimorando estratégias de busca ativa, bem como aumento
dos grupos de hiperdia e orientacbes em saude. Além disso, a unidade estd em processo de

implementacao do Acesso Avancado o que pode impactar positivamente o indicador.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: As equipes seguem revisando cadastros e aprimorando estratégias de busca ativa, bem
como aumento dos grupos de hiperdia e orientagdes em saude. Além disso, a unidade estd em

processo de implementacdo do Acesso Avancado o que pode impactar positivamente o indicador.

Proporcao de encaminhamentos médicos para servico especializado: Com base nos
indicadores do TABNET e sua Ultima atualizagcdo referente a marco de 2025, a unidade esta com
23,17%, ainda estando fora da meta estipulada em contrato que é de menor do que 20%, porém ao
comparar com o relatério de fevereiro de 2025 a unidade estava com 26,05%, com reducdo de
2,88% se comparado ao més anterior. Nota-se que os esforcos da equipe para o cumprimento da

meta e os planos de acao vem surtindo efeito quanto a este indicador.

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 67 primeiras consultas

odontoldgicas programatica.

Razao de solicitacdao de exames complementares por consulta: Com base nos indicadores do
TABNET e sua ultima atualizagdo referente a marco de 2025, a unidade estda com 3,59%, a meta é

abaixo de 5%, deste modo, a meta estipulada pela SMS foi atingida.

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

ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagdo 02/04/2025.

Proporcgdo de internagoes por doengas preveniveis na Atencao Basica: Com base nos dados

do tabNet atualizado em 10/03/2025 com dados referente a janeiro de 2025, a unidade contém
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10% de seus pacientes internados por causas preveniveis, mantendo-se dentro da meta de 20%.

Sera solicitada busca ativa dos pacientes em questdo.

Taxa de dbitos perinatais: De acordo com acompanhamento interno a unidade ndo contém odbitos

perinatais, dados oficiais ndo disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por quedas na populacao com 60 e mais anos: Com base nos
dados do tabNet atualizado em 07/03/2025 com dados referente a janeiro de 2025, a unidade teve

5 idosos que sofreram quedas.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS) Para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 69,44% . A unidade possui 8
Agentes de salde e a equipe completa seria de 12 profissionais, o que compromete o alcance da
meta. Para melhoria do indicador foi orientado o registro correto em sistema e a realizacdo destes
diariamente. Além disso, ha realizacdo de reunido semanal e o round dos ACS didrios com as
enfermeiras para acompanhamento das visitas de grupos prioritarios. Aguardando a contratacdo de
ACS pela SMS.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): Para este indicador ndo alcancamos a meta totalizando 16,22%. A unidade
possui 8 Agentes Comunitarios de Saude e a equipe completa seria de 12 profissionais, 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 realizacdo de reunido semanal e o round
dos ACS didrios com as enfermeiras para acompanhamento das visitas de grupos prioritarios.

Aguardando a contratacdo de ACS pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: No dia 01/
04/2025 foi solicitado novamente a retirada do profissional: GIOVANI HENRIQUE DA SILVA, do
SCNES da unidade, e foi solicitada também a exclusdo do ACS que solicitou exoneragao. Aguardando

atualizacdo do mesmo. Segue em anexo o relatorio do SCNES online.

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

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

paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacbes realizadas em visitas técnicas do
Servigco de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): Foi realizada
visita técnica do SCIRAS no dia 27/03/2025, com melhora dos resultados em comparacgdo a ultima
visita, porém ainda com oportunidades de melhoria de processos e necessidades de adequagdes

estruturais.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao 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 margo de 2025.

UBS Santana:
4 eAP + 3 eSB

margo/2025

Indicadores

Realizado

UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e

Resultado

Equipe 1 3.307
Equipe 2 4.749
Cadastro individual 2.000/ P
vinculado a equipe EAP
quip Equipe 3 3.555
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%
realizadas, sendo a , ,
o . Numero de gestantes com data provavel
primeira ate a 122 , 10
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacgao
Numero de gestantes que realizaram 10
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizacdo de > 60%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 10
do parto (DPP) no periodo
Municipais i .
Numero de gestantes que realizaram 8
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel 10
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 2.190
Cobertura de anog 9
citopatoldgico de colo > 40%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.998
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 11
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pélio inativada e > 95%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 12
ano no periodo
Proporgdo de pessoas NUmero de pessoas hipertensas com 287
com hipertensdo, com > 50% consulta e PA aferida no semestre
consulta e pressao - °
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 3.199
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(194,10%)

50,00%

100,00%

80,00%
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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)

294
16,94%
1.736
434
23,37%
1.857
106
8,20%
1.292
7.603
4,09
1.857
12
Dados nao
disponiveis
8.525
0
Dados nao
disponiveis
0
0 ~
Dados nao
0 disponiveis
0 ~
Dados nao
disponiveis
0
0
Dados nao
disponiveis
0
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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

51
Em anexo

relatério
SCNES

56

30

62,50%
48

1.432
39,61%
3.615
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Numero de hipertensos autorreferidos 3.199
Prevaléncia de cadastrados .
) L, =280% 93,22%
hipertensos no territorio
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.432
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1.736
Prevaléncia de diabéticos cadastrados .
e > 80% 147,25%
no territorio , s
Numero esperado de diabéticos na 1.179
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), uma foi encaminhada para alto risco, recebeu 3 visitas domiciliares, no
entanto, a gestante nao foi localizada em nenhuma dessas ocasides. Uma moradora do abrigo, saiu
da instituicdo e abandonou o acompanhamento. Uma mudou de residéncia, sem atualizagdo

cadastral. Duas continuaram o acompanhamento do pré natal pelo convénio.
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Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente: Uma crianga realizou a 32 dose da pdlio
inativada no particular. Apds busca ativa podemos concluir que 100% das criancas de 1 ano neste

periodo obtiveram cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressdao aferida no semestre:
mantivemos a busca ativa de usudrios sem avaliacdo semestral e grupos de Hiperdia semanais . E
possivel que o denominador ndo seja o real devido a dificuldade ja relatada de atualizacdo 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 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.

Proporgao de encaminhamentos médicos: Realizado atualizagdo junto ao TabNet , disponivel dia
04/04/2025. Embora a unidade esteja acima da meta, os resultados mostram uma tendéncia de
queda ao longo dos meses (27,68% em janeiro, 24,98% em fevereiro e 23,37% em margo).
Continuamos com a monitorizagdo e a avaliacdo regular para ajustar as acdoes de melhorias
conforme necessario, de maneira eficiente e adequada para atender a populacdo da melhor forma

possivel.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Durante o més de margo tivemos a
saida de um profissional (18/03/2025), com reposicao prevista para abril/2025. Realizamos 339

atendimentos, sendo 106 primeiras consultas.

Razao de solicitacao de exames complementares por consulta: Realizado atualizagao junto ao
TabNet , disponivel dia 04/04/2025. A taxa de solicitagdo de exames complementares por consulta
variou ao longo dos meses, com um pico em Fevereiro (5,09%) e uma queda em Margo (4,09%).
Resultado de monitorizacdo e avaliacdo regularmente para ajustar as acoes de melhorias conforme

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

marco/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagdo 07/04/2025.

Proporcgao de internagdes por doencas preveniveis na atencao basica: Dados de margo/2025

ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificacdo 07/04/2025.

Proporcao de prematuridade: Dados de margo/2025 ainda ndo disponiveis pelo TabNet, ultima
verificacdo 02/04/2025.

Taxa de Obitos perinatais: Dados de marco/2025 ainda nao disponiveis pelo TabNet, Ultima
verificacdo 02/04/2025.

Taxa de internacdao hospitalar por queda em idosos: Dados de marco/2025 ainda nao
disponiveis pelo TabNet, Gltima verificagdo 07/04/2025.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: Solicitado em
31/03/2025 a exclusao de 5 profissionais que sairam em Fevereiro/2025. Segue em anexo o
relatorio do SCNES.

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

paciente, sem fungdo punitiva.

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

nao 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 Infeccdao, por area (critica, semicritica e nao critica): Foi realizada
visita técnica do SCIRAS no dia 27/03/2025, com melhora dos resultados em comparacdo a ultima
visita, porém ainda com oportunidades de melhoria de processos e necessidades de adequagdes

estruturais.

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 populagdo-alvo do e-Gestor.
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Melhorias implantadas em processos assistenciais e Acoes de Saude

UBS Alto da Ponte:

Adequacéo sala de medicacdo para atendimento de emergéncia: alteracdo de sala de hipodermia com a sala de

coleta de exames.
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Melhoria no setor de farmacia incluindo a organizacdo dos medicamentos da curva A localizados ao lado da

mesa de atendimento para otimizar o tempo de atendimento ao paciente e identificagdo das ampolas IM/IV.

UBS Altos de Santana:

Organizacgao do almoxarifado
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Organizacao da farmacia

UBS Telespark:
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Adequacao da CME e DML, de acordo com a solicitacdao do SCHI

UBS Santana
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Indicadores de Producao

As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregional Norte de Sdo José dos Campos (11 ESF, 4 EAP, 11 ESB) no més de
Marco/2025. S3o monitorados atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas,

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

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

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

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

marco/2025 Dias uteis: 19
SJC Microrregiao Norte:

1eSF + 4 eAP + 11 eSB Indicadores

Realizado

mar./25

Esperad | % Corrigido

Esperado
(Previsto)

Esperado
(Dias uteis)

% Corrigido

Efetivo o
(Dias uteis)

Previsto

Realizado | o (Efetivo) (Efetivo)

SMS . . Consulta Médica 3.874
':'ed',ﬁo S:g:e da 11 11 416 4.576 3.098 87%  4.576 87% 2.805 143%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 124
SMS " - Consulta Médica 1.093
ze‘j'lcoz(é';]”'co 4 4 208 832 1.093  131% 832 131% 508 215%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 477
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 477 929% 520 929% 318 150%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS " . Consulta Médica 277
Mzeodr:co Pediatra 2 2 208 416 277 67% 416 67% 254 109%
C ( ) Atendimento Domiciliar 0




SMS Consulta de Enfermagem 2.792

Enfermeiro (40h) 13 13 208 2.704 2.842 105% 2.704 105% 1.651 172%
C Atendimento Domiciliar 50
Primeira Consulta 282
SMS Dentista (40h) Odontologica Programatica| 4 7 208 2.080 1.294 62% 1.456 89% 889 146%
Atendimento Individual 1.012
SUBTOTAL SMS: 1.456 | 11.128 | | 90,73% 95,17% 155,78%
Agente
SMS Comunitario de Visita Domiciliar 44 36 200 8.800 5.365 5.365 60,97% 7.200 74,51% 4.428 121,16%
Saude

TOTAL SMS:| 75,5 | 1.656 |19.928 | 15.346 |86,48°/o 17.704| 10.853 | 150,83%

Analise critica: analise sera detalhada por servico de saulde.



Producao - UBS Alto da Ponte

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

UBS Alto da Ponte:

4 oSE + 3 eSB Indicadores

Previsto

SMS Consulta Médica
Médico 4
C Atendimento Domiciliar
SMS Consulta de Enfermagem
Enfermeiro 4
C Atendimento Domiciliar
Primeira Consulta
SMS Cirurgido Dentista Odontoldgica Programatica 3

Atendimento Individual

SUBTOTAL SMS: |

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16

TOTAL SMS: |

27 | 24 | 1.032 | 6.320

marco/2025

Realizado %
mar./25 Realizado

Esperado
(Previsto)

Efetivo | Meta (Més)

1.332
4 416 1.664 1.375 82,63%
43
581
3 208 832 598 71,88%
17
158
3 208 624 433 69,39%
275

| 74,63%

106,81
%

14 200 3.200 3.418 3.418

| 82,68%

Esperado

(Efetivo)

1.664

624

624

2.912

2.800

5.712

| 92,48%

Dias uteis: 19

% Corrigido
(Efetivo)

Esperado (pias
uteis)

% Corrigido

(Dias uteis)

82,63% 1.437 95,68%
95,83% 539 110,96%
69,39% 539 80,35%

82,62% 95,66%

122,07% 2.418 141,35%

| 107,08%

Consulta médica: O modelo de agenda médica foi alterado em 01/03/2025, resultando em um aumento de aproximadamente 4,01% no total de

consultas, passando de 1.322 para 1.375. No entanto, alguns fatores impactaram os resultados, como o ponto facultativo de Carnaval, um feriado e

a auséncia de dois médicos por motivo de salde, cujas reposicdes estdo programadas para abril.




Além disso, o absenteismo atingiu 17%, e o desligamento de uma profissional da recepcdo, somado as férias de outra colaboradora, afetou o fluxo de
confirmacdo da agenda médica, dificultando a reducao das faltas e impedindo um resultado ainda mais positivo.

Consultas de enfermagem: Tivemos a solicitacdo de desligamento de uma enfermeira em 03/03/2025, sem cumprimento de aviso prévio, e um
atestado de 14 dias devido a uma cirurgia de emergéncia de outra enfermeira.

Visita domiciliar ACS: A unidade estd com déficit de 2 profissionais, comprometendo o acompanhamento dos pacientes. Conforme chamamento a
meta do ACS é somente para efeito de paréametro.



Producao - UBS Altos de Santana

A tabela a sequir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de Producdo para margo de 2025.

marco/2025 Dias uteis: 19
LD LSO T TS Indicadores Realizado
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta (mes) Espet_‘ado °_/D Esper_'ado % Corrigido Esperat_io (Dias | % C_orrigido
(Previsto) mar./25 Realizado (Efetivo) (Efetivo) liteis) (Dias tteis)
SMS Consulta Médica 1.384
Médico 4 4 416 1.664 1.431 86,00% 1.664 86,00% 1.437 99,58%
C Atendimento Domiciliar 47
SMS Consulta de Enfermagem 801
Enfermeiro 4 4 208 832 803 96,51% 832 96,51% 719 111,75%
C Atendimento Domiciliar 2
Primeira Consulta 124
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 418  66,99% 416  100,48% 359 116,35%
Atendimento Individual 294

SUBTOTAL SMS: 83,17% 94,33% 109,23%

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.172 1.172 36,63% 2.800 41,86% 2.418 48,47°%

TOTALSMS:| 24 | 1.032 | 6.320 |71,53°/o 81,21% | 94,04%

Analise critica:

Médicos: No més de margo/2025 foram oferecidas 1.772 vagas de consultas, com o indice de 16% de absenteismo, tivemos ainda a participagdo de
1 médico em 1 dia de capacitagdo para Insercao de DIU e outro profissional em dois dias de capacitacdo para o grupo de tabaco. Os feriados em

marco (04/03 e 19/03) podem ter contribuido para a reducdo do niumero de consultas realizadas, e as reposicdes estdo programadas para abril.



Enfermeiros: participaram de 3 dias de capacitagédo disponibilizadas pela SMS, 2 feriados no més 04/03 e 19/03, além disso, RT de enfermagem

cobriu férias da geréncia de 12/03 a 25/03.

Cirurgidao Dentista: iniciamos o plano de acdo com revisdao das agendas e a sensibilizacdo da populagdo confirmando a consulta no dia anterior,
para melhora do absenteismo. Além disso, tivemos 1 dia de curso na SMS, feriado em 04/03 e 19/03, 1 dia de agenda fechada devido a atestado

médico, considerando esta auséncia por motivo de salde e os dias Uteis a meta seria alcangada.

ACS: a unidade possui 14 Agentes de salde a equipe completa seria de 16 profissionais, sendo 2 readaptadas 100% e outra 50%, o que

compromete o alcance da meta. 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 margo de 2025.

marco/2025
UBS Telespark:
Indicadores Realizado ..
3 eSF +1eSB Previsto Efetivo | Meta (més) Esperado % Esperado | % Corrigido
(Previsto) mar./25 Realizado | (Efetivo) (Efetivo)
SMs Consulta Médica 1.158
Médico 3 3 416 1.248 1.192 95,51% 1.248 95,51%
C Atendimento Domiciliar 34
SMS Consulta de Enfermagem 656
Enfermeiro 3 3 208 624 672 107,69% 624 107,69%
C Atendimento Domiciliar 16
Primeira Consulta 0
sMs  Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 1 1 208 208 210 100,96% 208  100,96%
Atendimento Individual 210

SUBTOTAL SMS:| | 2.074 | 2.074 |101,39°/o 2.080 | 101,39%

Agente Comunitario
de Saude

SMs Visita Domiciliar 200 2.400 775 775 32,29% 1.800 43,06%

| 2.849 | 2.849 |84,11°/o 3.880 | 86,81%

Dias uteis: 19

% Corrigido

(Dias uteis)

Esperado (pias
uteis)

1.078 110,59%
539 124,70%
180 116,90%

| 1.796 | 117,40%

1.555 49,85%

3.351 | 100,51%

TOTALSMS:| 19 | 16 | 1.032 | 4.480

Médico ESF: No més vigente foram realizadas capacitagdes/matriciamento (Sifilis, salde mental, pediatria, insercdo de DIU) na unidade, além de

dois dias de feriado. Ao realizar a analise de acordo com os dias Uteis a meta de consultas médicas realizadas foi atingida.




Cirurgido-dentista: Metas de consultas odontoldgicas atingidas, apesar dos imprevistos com o fotopolimerizador, o qual estda com manutengado
prevista para abril.

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
exoneragdo 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 disponibilizacdo de 12 ACS pela SMS.



Producao - UBS Santana

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

marco/2025
UBS Santana: Indicadores P
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e |ESPErado|  Realizado % | Esperad | Corrigido
(Previsto) mar./25 Realizado | o (efetivo) (Efetivo)
SMS Consulta Médica 1.093
Médico Clinico 4 4 208 832 1.093 131,37% 832 131,37%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 477
Gi loai 2,5 2,5 208 520 477 91,73% 520 91,73%
C inecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 277
Médico Pediatra 2 2 208 416 277 66,59% 416 66,59%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 754
Enfermeiro 2 3 208 416 769 184,86% 624 123,24%
C Atendimento Domiciliar 15

Primeira Consulta

SMS Cirurgidio Dentista Odontolégica Programatica 5 1 208 624 233 37,34% 208  112,02%
Atendimento Individual 233

TOTALSMS:| 14 | 13 | 1.040 | 2.808 | |102,38°/o 2.600 | 104,99%

Dias uteis:

Esperado
(Dias uteis)

719

449

359

539

180

% Corrigido

(Dias uteis)

152,11%

106,21%

77,10%

142,70%

129,71%

121,57%

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 Ginecologista: O periodo foi marcado por uma reestruturacdo do quadro de ginecologistas, o que gerou desafios para a equipe.
Considerando os dias Uteis do més a meta foi atingida.

Médico Pediatra: Conforme apontado, nossa maior populacdo (80%) engloba adultos e idosos, o que leva a um numero 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 mais idoso, com 80% dos pacientes sendo adultos e idosos. A unidade de
Santana ndo conta com equipe de Estratégia da Familia, o que corrobora com o aumento da demanda até a unidade. Durante o més de marco uma

profissional encontrava-se de férias.

Dentista: Durante o més de margo tivemos a saida de um profissional , com reposicdao prevista para abril/2025. Realizamos 339 atendimentos,
sendo 106 primeiras consultas. De acordo com o RH da unidade, a meta estabelecida foi atingida.



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.

Avaliacao do Atendimento

No més de margo/25, as unidades alcancaram 98,78% de satisfacdo do atendimento da unidade. E

ao longo dos trés primeiros meses de 2025 alcangaram 98,42%.
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UBS Alto da Ponte: O alto indice de aprovacdo de 97,18% na pesquisa de satisfacdo reflete a
qualidade do atendimento e o compromisso da equipe. Mesmo com desafios operacionais, como

afastamentos e desligamentos, o atendimento manteve-se eficiente e humanizado, garantindo a

satisfacdo dos usuarios
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UBS Altos de Santana: O alto indice de aprovagao de 98,11% na pesquisa de satisfagdo reflete a
qualidade do atendimento e o compromisso da equipe. Mesmo com desafios operacionais, como
absenteismo e desligamentos, o atendimento manteve-se eficiente e humanizado, garantindo a

satisfacdo dos usuarios
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UBS Jardim Telespark: a unidade alcancou 100% de satisfacdo do usuario no més de margo/25.
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UBS Santana:

As acOes para Avaliacao do Atendimento serao retomadas em abril/2025. Plano de acao alinhado

com a Equipe da Unidade, sendo que o Tablet ficara disponivel um dia por setor.

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
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UBS ALTO DA PONTE:
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O NPS de 83,80 reflete a qualidade do atendimento e o comprometimento da equipe, garantindo a

satisfacdo e recomendacdo dos usuarios, mesmo diante de desafios operacionais.

UBS Altos de Santana:

Pagina 69 de 127

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 Telespark:
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De acordo com a classificacdo acima, em fevereiro, as unidades atingiram a pontuacdo referente a

zona de exceléncia (82).

UBS Santana:

O NPS de 82,91 reflete a qualidade do atendimento e o comprometimento da equipe, garantindo a

satisfacdo e recomendacdo dos usuarios, mesmo diante de desafios operacionais.
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MANUTENCAO

Manutencao Preventiva: Foram realizadas acdes programadas para manter sistemas e estruturas
em perfeito funcionamento. Foram feitas inspecGes e manutengoes regulares nos sistemas elétricos,
hidraulicos, de climatizagdo, de acessibilidade e de emergéncia.

Manutencdo Corretiva: Durante o periodo, foram respondidas solicitagdes de manutengdo

corretiva, incluindo reparos emergenciais.

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

revisdes anuais em areas de baixa utilizacdo.

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

Projetos Arquitetonicos

O setor de Projetos Arquitetonicos trabalha na elaboracdo e acompanhamento de reformas,
adaptagdes e novas construcGes, buscando adequar a infraestrutura fisica as necessidades da

instituicdo e a conformidade com normas regulatérias.

Neste periodo ndo foram direcionados projetos ou acdes de melhorias nas unidades de saude em

questdo.
Engenharia Clinica

Este setor é responsavel pela gestdo, manutencdo e otimizagdo dos equipamentos médicos,
assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrbes de seguranca e
regulamentagao.
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SETOR: ENGENHARIA CLINICA
UNIDADES:
UBS ALTO DA PONTE

Cadastro dos equipamentos 100% Calibragdo dos equipamentos 100% Teste de Seguranca Elétrica
100%

Manutencao Preventiva 100% (Cronogramas mensais semestrais) Nao constam equipamentos em

manutengao.
UBS TELESPARK

Cadastro dos equipamentos 100% Calibracdo dos equipamentos 100% Teste de Seguranca Elétrica
100%;

Manutencao Preventiva 100% (Cronogramas mensais e semestrais);

Manutencdo do raio x odontoldégico pendente,a unidade recebeu um novo aparelho de raio-x,

aguardando montagem do mesmo.
UBS SANTANA

Cadastro dos equipamentos 100% Calibragdo dos equipamentos 100% Teste de Seguranca Elétrica
100%

Manutencgado Preventiva 100% (Cronogramas mensais e semestrais)
UBS ALTOS DE SANTANA
Cadastro dos equipamentos 100%

Calibragd@o dos equipamentos 98% (DEA e Camara de Vacina pendente de conclusdo por estarem em

manutengao)
Teste de Seguranca Elétrica 100%

Manutencdo Preventiva 100% (Cronogramas mensais semestrais) Equipamento DEA Instramed e

Camara de Vacina NOVA ja realizadas as manutengoes, equipamentos ja retornaram para a unidade.
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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 Conclusao dos treinamentos das UBS.
Custo de manutencao:

O fechamento dos custos de pecas utilizadas em manutengdo segue como parte integrante deste
relatorio 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.

N&do tivemos nenhuma manutencdo decorrente de mau uso.

Ha pendéncia de liberacdo de faturamento das pecgas referente ao més de 01/25 e 02/25. No

aguardo da liberacdo para faturamento

Nao tivemos nenhuma manutengdo decorrente de mau uso.

Pagina 74 de 127

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3459-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C Ej am.o rg . b r



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: Ndao constam equipamentos em manutengao

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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Algumas das acoes realizadas:
UBS ALTO DA PONTE:

Calafetacdo de vaso sanitario 28/03/2025

UBS ALTOS DE SANTANA:

Limpeza de Toldo dia 17/03/2025
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UBS ID. Telespark:

Conserto de Cadeira 13/03/2025

UBS Santana:

Poda de Gramas 26/03/2025

Pagina 77 de 127

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



TREINAMENTO E CAPACITACAO

Este relatdrio 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 Telespark:

Lavagem das maos

Orientacdao Sobre Alimentacao Saudavel para Colaboradoras

Pagina 78 de 127

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3459-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C Ej am.o rg . b r



Limpeza da horta comunitaria para retorno;
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Curso White Belt Lean Healthcare 2025 - Secretaria de Saude

Dia de apoio sindrome de down;
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UBS Santana:

Orientagdo Sala de Espera Prevencgao da Dengue
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20/03/2025- Curso White Belt Lean Healthcare 2025 - Secretaria de Saude
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Orientagc&o Técnico de Seguranga sobre Prote¢cdo Radioldgica aos Dentistas e Auxiliares
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UBS Altos de Santana:

Grupo do Tabaco Blitz dos residuos

Capacitacao Tuberculose Projeto Alecrim
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UBS ALTO DA PONTE:

DIA MUNDIAL DA TUBERCULOSE NR 32

ACAO EM SAUDE - CHACARAS HAVAIL

DIA DE APOIO SINDROME DE DOWN DIA INTERNACIONAL DA MULHER
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ACAO SOBRE A DENGUE CRECHE BONAFE

REUNIAO SEMANAL DE ALINHAMENTO GERENCIA E ENFERMEIRAS
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SAUDE BUCA

UBS ALTO DA PONTE:

Inicio das visitas domiciliares aos pacientes acamados pela equipe de odonto.
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COMISSOES

O Nducleo de Seguranca do Paciente foi implantado nas 4 Unidades Basicas de Saude.
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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
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“  CEJAM

PRO MEMORIA

DATA O0F7/04/2025

HORARIO : 17:00

LOCAL UBS Santana

ASSUNTO REUNIAD - COMISSAQ DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

1. PAUTAS ABORDADAS

Monitoragao do progresso das agoes do PSP

2. DECISOES

Notificagfes de incidentes e Notificagdo de” Near Miss"

3. PLANDO DE ACAD

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Realizar a capacitacio com toda Membros 30/04/2025 Serd realizada capacitacio
equipe sobre  Wotificactes de Comissia In laco™ com B equipe mult]
incidentes Gerenciamento = "TMEJCRANRE e
! | orientada sobre como acessar
de Risco . o sisterma & realizar as
matificaghes .
Motificachs de” Near Miss" Membros 3004/ 2025 Sera realizada Campanha
Comissdo lidica para incentivar a

| Gerenclamento :

de Risco .

equipe multiprofissional, com
T na impartincis nas
notificaghes de quase erros,
para melhorar a seguranca,
rescluzir fscos © criar wm
ambbante de trabalho mais
segura e eficianta

Cla=sificacdn da Informagia: Uso Interna
FOR.ADM.CEGISS. QA.004.001

Pég. 1 de 3
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CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 07/04/2025 HORARIO : 17:00
LOCAL UBS Santana

ASSUNTO. REUNIAD - COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

4. PARTICIPANTES

NOME FUNGCAD ASSINATURA
Gabrigla Maia Ferreira Médico
Maria Isabel Lemos Dentista
Regiane de Oliveira Santos Enfermeira RT

Ana Carolina Martins Souza Barros Recepcionista

Joyce Eklund de Camargo Técnica de Enfermagem

Ingrid Franco Bento Técnica de Enfermagem

il
Kathia M. P, Costa Farmacéutica RT I f!g g

Maccifirarin da Infremar S lon Tnfae mes
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N/
CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 06/03/2025 HORARIO 10:00 ]
LOCAL UBS Santana

ASSUNTO ATO DE NOMEACAD E CONSTITUICAD - CCIRAS

4. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO ASSINATURA
Gabriala Maia Ferreira Médico FY g Y r—") 0
[Yoindeo, (e Qv o
Maria Isabel Lemos Dentista ! .,f’.
(2T
1] e I-\. & _I
Fegiane de Oliveira Santos Enfermeira BT ‘t‘_’? J/
Ana Caroling Martins Souza Barros Administrativo . ,,éﬁe S
LU
Maria Neusa Silva de Deus Auxiliar de Higiene ,.E“:\__A&ﬁ’/
Fatima Souza Augusta Técnica de Enfermagem o7 JKI:
L %

Olassificagso da Informag@o: Uso Inberno
FOR.ADM.CEGISS5.04.004.001
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©

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 10/03/2025 HORARIO 10:00
LOCAL UBS Santana

ﬁsSU""“%EROHDGRﬂHA DE REUNIOES - CCIRAS

1. CRONOGRAMA REUNIOES CCIRAS - UBS SANTANA

|HES MAR ABR MAI JUN | JUL AGD;' SET | OUT | NOV | DEZ

| | |
I
!D"‘T"‘ 06 | 17 15 | 26 | 17 | 21 | 18| 16 | 13 | 11

Membros CCIRAS - Ubs Santana

Gabriela Mala Ferreira Médico g I . { . c’/ -
. e, g i :
fjobusfayrae foniec.

Maria Isabel Lemaos Dentista A

e

>
Regiane de Oliveira Santos Enfermeira RT lku-’
Ana Carolina Martins Souza Barros Administrativo 4 r’J

<,

7 I

HMaria Neusa Silva de Deus Auxiliar de higiene P 'F?.
[t o
Fatima Souza Augusto Técnica de Enfermagem -\_ =
S ==L
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ANEXOS
CNES UBS Alto da Ponte

cnes alto da ponte 032025.pdf

Ministério da Saode (MSh

Cadastro Nacional de
Secrataria de Alencao Especializada da Saide (SAES)

CNES

Estabelecmento de Salde o s0de R & Cantrole (DRAG)
Listagem de Profissionais G Geral de Gestlo de Sistemas de em Saide (CGSI)
Data:03/04/2025
CNES: 0009407 Mome Fantasia: UBS ALTO DA PONTE CNPJ Propria: —

Tipo de Estabelecimenta: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA GestSo: MUNICIPAL Matureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA
CNPJ Mantenedora: 46.643 466/0001-06 Mome da Mantenedora: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Cadastrado em: 11/03/2003 Dala da Oltima atual. base local:  27/03/2025 Data da dltima atual. base nacional.  01/04/2025
MNome CHNS CBO SUS |Vinculago h'bD Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS [ CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ABNER SANTOS DA SILVA TO25083 14236636 322245 - TECNICO DE SiM |INTERMEDIADD  |CELETISTA NAD SE o 40 o 40
ENFERMAGEM DA APLICA
AJCIANE SILVA MACHADD TO4S0TOIAZISEHE | 422105 - RECEPCIONISTA, SIM |INTERMEDIADO  |CELETISTA NAD SE 40 o o 40
EM GERAL APLICA
ALEXSANDRA FARLA BUEND TE20A048631167 322430 - AUXILIAR EM EiM |INTERMEDIADC  JCELETISTA NAD SE ] 40 o 40
SALDE BUCAL DA APLICA
ALMEIR ROSIMEIRE SALES T01000BB5EE5592 322256 - TECNICO EM SiM |VINCULD EMPREGO PROPRIO o 40 o 40
AGENTE COMUNITARIC DE EMPREGATICIO  |PUBLICC
AMNA CECILIA SOARES TO4TOIST1505440 | 223565 - ENFERMEIRC DA SIM |INTERMEDIADO  |CELETISTA NAD SE L] 40 0 40
ESTRATEGIA DE SAUDE DA APLICA
ANA ESTHER GONZALEZ GALLD TOA205681 377742 Z26142 - MELNCO Dy EiM |INTERMEDIADD  |AUTOMOMO PESS0A o a0 o 40
ESTRATEGIA DE SAUDE DA JURIDICA
ANA LAURA DINIZ PEREIFRA LIMA TO4B02654685520 | 225142 - MEDNCD DA SIM |INTERMEDIADC  |CELETISTA NAD SE o 10 o 10
ESTRATEGIA DE SALUDE DA APLICA
ANDREIA FARIA DO ESPIRITO SANTO TOORO0ST0TITHRT | Z23565 - ENFERMEIRD DA SIM |INTERMEDIADO  [CELETISTA NAD SE L] 10 0 10
ESTRATEGIA DE SAUDE DA APLICA
ANDRESSA PRISCILA BUEND EANTANA TOOS00STI830E0 322246 - TECNICO DE ElM |INTERMEDIADD  |CELETISTA NAD SE o 40 o 40
ENFERMAGEM DA APLICA
ANDREY LIMA VIEIRA TOB40T 228293068 225142 - MEDNCO DA SIM |INTERMEDIADD | AUTONOMO PESS0A o 10 o 10
ESTRATEGIA DE SAUDE DA JURIDICA
AMNELIGE RAMALHO DOS SANTOS TOBGOR0T 121 BHAG 322245 - TECNICO DE SIM | INTERMEDIADC  |CELETISTA NAD SE [} 40 o 40
ENFERMAGEM DA APLICA
Total de profissionais 1
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Name CNs CBO SUS |Vinculagio [Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Tatal
DEBORA BUEND GALHARDO TOOD01BTEZBA02 225250 - MEDVCO SiM |INTERMEDIADD  |AUTONOMO PESS0A o 10 o 10
GINECCLOGISTAE JURIDICA
DOMINIGUE RAYANE LINA 704205210684280 | 225126- MEDGO cuMico | s [INTERmEDIaDe [autonomo  [PESson ol aw] o =
JURIDICA
ELISANGELA MARTING AMARD 7000 813609808 322206 - TECNICO DE SiM |INTERMEDIADD |CELETISTA NAD SE o 40 o 40
ENFERMAGEM APLICA
ELIZABETH FIRES SANTANA BARBOSA TO401ET2156500 223505 - ENFERMEIRD SiM |INTERMEDIADC |CELETISTA MNAD SE o 40 o 40
APLICA
ERICA ALMEIDA RAMOS DE JESUS TO2006BG0I56208 | 225250 - MEDICO s [INTERMEDIADG [auTonouo  |PEssoa [ 1 o 1
GINECOLDGISTA E JURIDICA
EVELINE BARBOSA SEERCA DA MOTTA TO2B03EEBE0048T 228250 - MEDNCD SIM |INTERMEDIADD |EMPREGADD |NAD SE o 10 o 10
GINECOLOGISTAE PUBLICO APLICA
FATIMA DE SDUZA AUGUSTO 704306574375302 | 322206 - TECNICO DE sm |mnrermeDiano [cetemista  [Maose o | w] o @
ENFERMAGEM APLICA
FELIPE OLIVER HENRIQUES. TOA20a7 M ZIG08E 22U208 - CIRURGIAQ SIM | INTERMEDIADD |CELETISTA NAD SE 0 40 o 40
DENTISTA CLINICO GERAL APLICA
GABRIELA DIAS DOS SANTOS TOB200637020047 225128 - MEDNCO CLINICO EIM |INTERMEDIADD  |AUTONOMO PESE0A o a0 o 20
JURIDICA
GABRIELA MAIA FERREIRA 701205018748215 | 225124 - MEDNCO PEDIATRA | siM | INTERMEDIADD [auTonomo  [PESson o w] of 1w
JURIDICA
GABRIELA SELLER SCAMATTI TG00 BIDEIE 226124 - MEDVCO PEDIATRA. | SIM | INTERMEDIADD  |AUTONCMO PESS0A 1] 10 o 10
SURIDICA
GABRIELA SELLER SCAMATTI TOIG04001B00636 | 225125 - MEDWCO CLINICO SiM |INTERMEDIADD  |AUTONOMO PESS0A o 30 o 30
JURIDICA
GERLENE 50USA BRITO TO4209217633181 | 322415 - AUKILIAR EM s |InTERMEDIADD [CELETISTA  [Mac SE o | ww] o %
SAUDE BUCAL APLICA
GIOWVAMMA MUNES BIONDI TOE402E5211318T 226126 - MEDNCO CLINICO SiM |INTERMEDIADD  |AUTONOMD PESE0A o a0 o 20
JURIDICA
GLEICE COSTA RODRIGUES DOS REIS TO450059166944T 225250 - MEDICO SiM |INTERMEDIADO  JAUTONOMO PESS0A o 15 o 15
GINECOLOGISTAE JURIDICA
HELENA ARRAHAD NUNES RIBEIRD TOBS0AIAAEIZFT E25125 - MEDHRCO CLINICO SiM |INTERMEDIADD  |AUTONCRC PESS0A ] &0 1] 20
JURIDICA
Tolal de profissionais a7
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Name CNS CBO SUS |Vineulagso [Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Tatal
INGRID FRANCO BENTO TO2905553597474 322205 - TECNICO DE SIM |INTERMEDIADO JCELETISTA NAD SE o 40 o 0
ENFERMAGEM APLICA
ISABELLY DOS SANTOS BELO T00001501466407 || 225250 - MEDXCO s [nTERMEDIADO [auTonoMO  |RESSOA o | 2| o 12
GINECOLOGISTA E JURIDICA
JENNIFER KAREM DA SILVA TORODOE 11136027 | 422106 - RECEPCIONISTA, SIM |INTERMEDIADD JCELETISTA NAD SE 40 ] o 40
EM GERAL APLICA
JOICE APARECIDA DE MORAIS CARVALHD TO410076647 1280 223505 - ENFERMEIRD SIM |VINCULD ESTATUTARIO |SERVIDOR o 1 o 1
EMPREGATICIO PROFPRIO
JDICE EKLUND DE CAMARGO PEREIRA Tosz00UETOTess | 322206 - TEGNICO DE s [INTERMEDIADD [CELETISTA  |WAC SE o | a] o | @
ENFERMAGEM APLICA
JOSEANE RODRIGUES DE S0UZA BRBO0MEZI016361 322416 - AUKILIAR EM EIM |INTERMEDIADOD JCELETIETA NAD SE o 40 o 40
SALUDE BUCAL APLICA
JULIANNY CAMACHD TAVARES DOS SANTOS THE002E41028522 225250 - MEDHCO SIM |INTERMEDIADD  |AUTONOMO PESS0A o 12 o 12
GINECOLOGISTA E JURIDICA
KATHIA MARUSKA PEREIRA COSTA TO2O0433ITIH88 223405 - FARMACEUTICO SiM |INTERMEDIADD  JCELETISTA NAD SE 1] a0 o 40
APLICA
KELLY RUEIA ALVES DOS REIS TO1205091372211 521130 - ATENDENTE DE SIM |INTERMEDIADO JCELETISTA NAD SE 40 o o 0
FARMACIA BALCOMNISTA APLICA
LARISSA ARALIO SANTOS 0360063085136 || 225250 - MEDNCO s [mTErRMEDIADD [auTonomo  [PESSDA o | 2| o 12
GINECOLOGISTA E JURIDICA
LILIAM PEREIRA VIEIRA SANTOS THEE00309T1EES0 FEI50 - MEDNCD SIM |INTERMEDIADD  JAUTONOMO PESSDA o 10 o 0
GINECOLOGISTA E JURIDICA
LIS CATERINE CASPAR DA SILVA TO2BOTTOIZ51044 | 251605 - ASSISTENTE SIM |INTERMEDIADO JCELETISTA NAD SE o 10 o ]
SOCIAL APLICA
LUGIANA CRISTINA Dia SILVA Tos00847IE26058 | 223710 NUTRICIONISTA | SiM |INTERMEDIADD [CELETISTA  [mAC SE o | wl] o] w
APLICA
MARCELA TOREO DE CARVALHO ZANGIACOMO TEO03193356438 226250 - MEDNCOD EIM |INTERMEDIADD  JALUTOMOMO PESS0A o 1 o 1
GINECCLOGISTA E JURIDICA
MARIA ISABEL LEMOS SILVA TOTE00Z38T1609T 223206 - CIRURGIAD SIM |INTERMEDIADCG  |CELETISTA NAD SE o 40 o 40
DENTISTA CLINICO GERAL APLICA
MIRTAM LUANA COSTA DA SILVA TOIBOZZITEROOTS | 422105 - RECEPGIONISTA, SIM |INTERMEDIADC JCELETISTA NAD SE 40 n o 40
EM GERAL APLICA
Tolal de profissionais 43
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CNES UBS Altos de Santana

CNES Altos de Santana 3473783.pdf
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CNES UBS Telespark

CNES 032025 Telespark.pdf
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CNES UBS Santana

RELATORIO CNES MARCO 2025 SANTANA.pdf

Ministtno da Saice (M5)

SBecrelaria de Alergdo Especializada da Sadde (SAES)

Deparamenis te Reguiacio Assistendal @ Contole {DRAC)

Listagem de Profissionais CoonsenapAn-Gaml o Gastio da SElemas da inomaghes am Saide (G651

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde

CNES

Data: 0200412025

CHES: 0008990 Mome Fanlasia. UBS SANTANA CHPJ Prégria: -
Tipa de Estabelecimento;  CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Gestio: MUNICIPAL Matureza juridica;  ADMINISTRAGAQ PUBLICA
CHNPJ Manleredora: 48 8435 466/0001-06 Mome da Manlenedora. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DODS CAMPOS

Cadastrado em:  BG/A0R/2002 Data da (ima atual. base local: 020125 Data da dlma afual. base nacional 01042025
Mome CNS CBO SUS [Vinculagio |Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Cutra | Amb. | Hosp. | Tatal
ALEMANDRA ROBERTA HONORIO OSSES POETOL2BTEIS020 | 422105 - RECEPCIONISTA SIM JINTERMEDIADO |CELETISTA KAD SE an ] o Al
EM GERAL APLICA
ARAMDA KOUTCHIN SCHLEICH TOG4051B8S2608 | 229505 . ENFERMEIRD SIM JINTERMEDIADO | CELETISTA KAD SE o 40 o A
APLICA
AP CARDLUNA MARTING SOUZA BARRIOS TOBOAZIEIZIE | 422105 - RECEPCIONISTA SIM |INTERMEDIADO  |CELETISTA  [NAGSE 4 ] o 4p
EM GERAL APLICA
ANDRESSA PANSARDIS FRANCA TOTAOI0GEI0014 | 226125 - MEDICD CLINKED i |INTERMEDIADG  [ALTONOMS  [PESS0A o E] o 20
JURIDICA
ANDREY LIMA VIEIRA TOB4OTIIRIGI06E | 225125 - MEDICD CLINKED i |INTERMEDIADG  [ALTONOMO  |PESS0A o E] o 20
JURIDICA
EARRARA MARTING MIGLICL TOZENGHO0E4616E | 225250 - MEDICD I |INTERMEDIADG  [ALTONOMEO  [PESS0A o 18 o 18
GINECOLOGISTAE JURIDICA,
ERUMA RAFAFLA CARVALHO DF CARVALHD TOMOIBEIIAETO0 | 225124 - MEDICO FEDIATRA | SIM [INTERMEDIADO  |ALTONOMG | PESS0A o E] o 20
JURIDICA,
CAROLINE CORTEZ BRITO DOS SANTOS 0102734391866 | 324205 - TECNICO EM SIM [INTERMEDIADO  |CELETISTA  [Naa S 0 0 0 n
PATOLOGIA CLINICA APLICA
CECILIA ANGELITA DOS SANTOS TOSE0GNZEEEAG682 | 131210 - GERENTE DE 5IM [INTERMEDIADO  |CELETISTA HAG SE o 40 o 40
SERVICOS DF SALIDE APLICA
CRISTIANE MELD ALWARENGA FAGUNDES TOC44BBOGES545 | 225250 - MEDICD SIM [INTERMEDIADO | ALTONOMO PESS0A o 12 o 12
GINECOLOGISTAE JURIDICA
DANIELA BARROS ALMEDA TOOS0BBAIEE2488 | 225250 - MEDICD SIM [INTERMEDIADO | ALTONOMO PESS0A o 1 0 1
GINECOLOGISTAE JURSDICA
Total de profisssenais 1
Eta & uma chpia impredan do documento alicial. As informaches oficiais slualizacss estho disponiveis no site do CNES (hip:icnes daissus. gov b Fag. 1de 4
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Mome CNS cBO SUS |Vinculagso Tipo Subtipa Partaria | CHS | CHS | CHS | CHS
i34 Outre: | Amb. | Hosp. | Total
DEBORA BUEMO GALHARDO TOOOOD18TE28402 | 225250 - MEDICD SIM |INTERMEDADO  [ALTONOMO PESS0A L] 0 o 1
GINECOLOGISTA E JURIDICA
DOMINIIUE RAYANE LIMA TO42052 10GE4380 235125 - MEDICD CLINKCD SIM |INTERMEDIADOD | ALTONOMO PESS0A L an o 20
JURIDICA
ELISANGELA MARTING AMARC TOOO01213G0808 | 322205 - TECNICO DE Sl |INTERMEDIADO  (CELETISTA WAD SE L] an o &l
ENFERMAGEM APLICH
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA TO3401ETZ156600 223505 - ENFERMEIRO SIM JINTERMEDIADO | CELETISTA KA SE L an 0 40
APLICA
ERICA ALMEIDA RAMOS DE JESUS TO0068H0ESH28E 225250 - MEDICO SIM |INTERMEDIADO | ALTONOMO PESSOA L] 1 o 1
GINECOLOGISTAE JURIDICA
EVELINE BARBOSA SEROA DA MOTTA TOZROMGAGE004ET | 228250 - MEDICO SiM |INTERMEDIADO (EMPREGADOD |NAQ SE U] i o 10
GINECOLOGISTAE PUBLICO APLICA
FATIMA DE SOUZA ALCUSTS TO4B0E5T4IT5352 322205 - TECHICD DE SIM JINTERMEDIADO | CELETISTA KACD SE o an o 4l
ENFERMAGEM APLICH
FELIPE OLIVER HENRIOUES TO4R0ATIENG0E | 233208 - CIRURGIAD Sl |INTERMEDIADO  [CELETISTA RAD ZE ] au ] 40
DENTIETA CLINICD GERAL APLICA
GABRIELA DIAS DOS SANTOS TOER00EITOR004 7 228125 - MEDICO CLINICO SIM |INTERMEDWADO | ALTONOMO PESS0OA [ 20 o 20
JURIDICA
GABRIELA MAIA FERREIRA TONZO5MET4EINE | 220124 - MEDICO PEDIATRA | SIM [INTERMEDIADO  |ALTONOMSD  |PESSOA ] 0 o 1
JURIDICA
GABRIELA SELLER SCAMATTI TOMEO4001B00GIE | 226124 - MEDICO PEDIATRA | SiM [INTERMEDIADO  |ALTONOMS  |PESSOA ] 10 o 10
JURIDICA
GABRIELA SELLER SCAMATTI TOMEO4001E00GIE | 226125 - MEDICO CLINKCO SIM |[INTERMEDIADO  [AUTONOMO  |PESSOM [ an 0 a0
JURIDICA
GERLENE SOUSA BRITO TO420A2TEIIIBY | 322415 - AUKILIAR EM SiM |INTERMEDIADO |CELETISTA  |MAQ SE o a0 0 40
SAUDE BUCAL APLICA
GIOVANSA NUNES BIORDI TOEO26621131BT | 225125 - MENICO CLINICO SIM |INTERMEDIADO  |AUTONOMO | PESS0A o 0 0 20
JURMDICA
GLEICE COSTA RODRIGUES D08 REIS TO4E005H16E044T | 225250 - MEDICD SiM |INTERMEDIADO  |ALTONGMO | PESS0A ] 15 0 15
GINECOLOGISTA E JURIDICA
HELENA ABRAHAD NUNES RIBEIRD TOESOM343932293 | 225125 - MEDICO CLINKCO SIM | INTERMEDIADO  |AUTONOMO | PESSDA ] n 0 2
JURIDICA
Tatal de profizsionais 2
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Home CNS cBO 5U5 [Minculagso Tipo Sublipa Portarla | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outre | Amb. | Hosp. | Total
INGRID FRANCO BENTO TO>A055563597474 323205 - TECMICO DE SIM |INTERMEDMADO |CELETISTA A SE o an o 4l
ENFERMAGEM APLICA
ESABELLY DIOS SANTOS BELO TOO001 50486407 226250 - MEDICD SIM |INTERMEDIADO  |ALTONOMO PESSOA o 12 o 12
GINECOLOGISTAE JURIDICA,
JERMIFER KAREM D SILWA TOBCO08T 116027 422108 - RECEPTIONISTA, SIM |INTERMEDIADOD |CELETISTA [ an o o A
EM GERAL APLIGA
JOICE APARECIDA DE MORAIS CARVALHO TO41007GE4TI 280 223505 - ENFERMEIRD SIM | VINCULD ESTATUTARIO | SERVIDOR o 1 o] 1
EMPREGATICIO PROPRID
JOICE EXLUKD DE CAMARGO PEREIRA TOARODEHETOTRGA 322305 - TECNICO DE SIM |INTERMEDIADO  |CELETISTA NAD SE o 4an o 40
ENFERMAGEM APLICA
JOSFANE RODRAIGUES DE SOUTA ARBOO4RZINIRIET 323415 - AUXILIAR FM SIM | INTERMEDIADC NAD 5F o 4an o 4n
BALDE BUCAL APLICA
JULIANKY CAMACHD TAVARES DOS SANTOS TOEIZR410ZA522 225250 - MEDICD SIM |INTERMEDIADD | ALTONCRC PERS0DA o 12 0 12
GINECIDLOGISTAE JURIDICA,
KATHIA MARUSSA PEREIRA COSTA, TIG004333791988 | 223405 -FARMACEUTICO. | S |INTERMEDaDO [cEwEmsTa  [weosE 0| o4 | o | a0
APLICH
KELLY RUBAA ALVES DOS REIS 7020508137221 | 521130 - ATENDENTE DE SIM [INTERMEDIADO |CELETISTA  |Wa0 SE an | o o [ a0
FARMACIA BALCOM STA APLICA
LARISSA ARALLD SANTOS TOIBOTOEI0E5138 | 226250 - MEDICD SIM |INTERMEDMADO  |ALTONOMO PESS0A o 12 o 12
GINECOLOGISTAE JURIDICA
LILIAN PEREIRA VIEIRA SANTOS TOES00306T16650 | 228250 - MEDICO SIM |INTERMEDIADO  |ALTONOMO PESSOA o 10 o 10
GINECOLOGISTAE JURIDICA
LIS CATERINE GASPAR D SILVA TOSEOTIONES1 044 281608 - AZEIETENTE SIM |INTERMEDIADO |CELETISTA A SE o 10 o il
SOCIAL APLIGA
LUCIANA CRISTINA DA SILWA TOSO0S4 TIAZE00E 223710 - HUTRICICNISTA SIM |INTERMEDWADO  |CELETISTA NAC SE o 10 1] 10
APLICA
MARCELA TORSD DE CARVALHO ZANGIACOMO TOES031 6355436 226250 - MEDICD SIM |INTERMEDIADO  [ALTONOMO PESSOA o 1 o 1
GINECOLOGISTAE JURIDICA,
MARIA ISARFL LEMOS SILVA TOTEOO2IRTIG0GT 223208 - CIRURGIAD SIM |INTERMEDLADC - RAD 5 o 4n o 40
DENTISTA CLINICO GERAL APLICA
MIRIAM LUARA COETA DA SILVA TIBI2ZITERONTE | 423105 - RECERPTIOMISTA SIM |INTERMEDIADD  |CELETISTA MNAC 5F 40 o o 40
EM GERAL APLICA
Total de profissionals 43
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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. Joao Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome 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 Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

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

Valores

Valorizamos a vida;

Estimulamos a cidadania;

Somos éticos;

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



e 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 participacdo
comunitaria.

A UPA ALTO DA PONTE realizara 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 condicdes
clinicas, para internagdao em unidades hospitalares com pactuagao 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 sdo monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM e ao fim de cada més, compilados em graficos seguidos

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de marcgo de 2025.

4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 205 colaboradores e 97
colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de colaboradores (CLT)

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



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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

RT Médico 1 1 vl
Coordenador Médico Clinico 1 1 “
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 “
Enfermeiro 38 32 !

Técnico de Enfermagem 80 84 1
Enfermeiro RT 1 1 v
Enfermeiro de Educagao Permanente 1 1 19|
Enfermeiro da CCIH 1 1 vl
Assistencial Técnico de CME 1 1 “
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 1|
Assistente Social 2 2 v
Farmacéutico 4 4 “
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 v}
Nutricionista 1 1 %]

Técnico de Radiologia 7 7 vl

RT Radiologia 1 1 1%|

Auxiliar de Farmacia 4 5 1
Engenharia Clinica 1 1 vl

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

Técnico de Informatica 1 1 vl
Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 19|
Supervisor administrativo/recepcao 1 1 1|
Auxiliar de Almoxarifado 1 0 1
Administrativa Auxiliar de arquivo 1 1 1%|
Auxiliar de Manutencao 2 2 vl
Copeira 4 4 val

Vigilante 4 4 19|

Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 11 !
Auxiliar Servigos Gerais 1 0 !

Lider da Higiene vl
Motorista/ ambulancia 4 4 v



Analise Critica: A qualidade da assisténcia prestada em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) esta diretamente relacionada ao correto dimensionamento da
equipe, garantindo que os profissionais necessarios estejam disponiveis para
atender a demanda de forma eficiente e segura. Nesse sentido, a unidade
reafirma seu compromisso com a exceléncia assistencial ao seguir rigorosamente
as diretrizes estabelecidas para a composicao da forca de trabalho, promovendo

um atendimento humanizado e alinhado as necessidades da populacdo.

Conforme previsto no edital, os cargos de nutricionista, copeira e motorista de
ambulancia sdo fornecidos de forma indireta por uma prestadora de servigos,
assegurando que essas fungdes sejam desempenhadas com qualidade e
continuidade. Esse modelo de contratacao contribui para a agilidade operacional
e otimizacdo dos servigos, permitindo que a unidade concentre seus esforcos na

assisténcia direta ao paciente.

Além disso, a unidade de salude mantém uma gestdo estratégica dos demais
cargos, atuando com agilidade diante da rotatividade natural da equipe. Esse
dinamismo é essencial para garantir a continuidade dos servicos e reforca a
capacidade da gestao de responder prontamente as demandas, sempre
priorizando a qualidade do atendimento. A reposicao dos profissionais
necessarios ocorre de maneira planejada e estruturada, garantindo que o quadro

esteja adequado as exigéncias do plano de trabalho.

O compromisso da unidade com a assisténcia de qualidade se reflete também na
busca constante por aprimoramento e na valorizagao dos profissionais. A gestao
segue empenhada em garantir um ambiente de trabalho organizado, colaborativo
e eficiente, promovendo a qualificagdo continua da equipe e assegurando que os

servicos sejam prestados com exceléncia.

Dessa forma, a unidade reafirma sua responsabilidade e dedicagcao em manter
um atendimento seguro, eficiente e humanizado, adotando estratégias de gestao
gue assegurem a manutencdo de uma equipe bem dimensionada e preparada

para atender a populagdao com qualidade.



4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Analise Critica: A unidade de salde reafirma seu compromisso com a
exceléncia na assisténcia ao manter um quadro profissional altamente qualificado
e alinhado as diretrizes do plano de trabalho. Com aproximadamente 97,05% da
equipe minima completa, o servico seque operando de forma eficiente,

garantindo um atendimento humanizado e de qualidade a populacgao.

Demonstrando um compromisso continuo com a melhoria dos servicos, a gestao
ja iniciou o processo interno para a contratacdao de dois enfermeiros, reforcando
a equipe e fortalecendo a estrutura assistencial. Essa iniciativa evidencia a
preocupacao constante com a exceléncia no cuidado e a busca pela otimizagao
dos recursos humanos, assegurando que a unidade esteja sempre preparada

para atender as necessidades da comunidade.

Além disso, a unidade se mantém atenta as oportunidades de aprimoramento e
trabalha de forma estratégica para garantir um ambiente organizacional
harmonioso, com uma equipe qualificada e motivada. O planejamento eficaz da
gestdao reflete diretamente na manutencdo da qualidade do atendimento e no

bem-estar tanto dos profissionais quanto dos usuarios.

A iniciativa de complementagcdao da equipe demonstra responsabilidade,
proatividade e compromisso com a assisténcia de qualidade, reforcando a

confianca da populacdao nos servicos prestados. Dessa forma, a unidade segue



investindo continuamente no aperfeicoamento de sua estrutura, assegurando um

atendimento cada vez mais eficiente e seguro.

4.2.2 Absenteismo

Analise Critica: A qualidade da assisténcia em salde 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 dos dados, observa-se que o indice de absenteismo variou entre as
diferentes categorias profissionais da unidade. A categoria de concierge registrou
um indice de 9,52%, seguida pelo lider de higiene com 4,76%. O técnico de
enfermagem apresentou 4,02%, enquanto o auxiliar de manutengao e o
farmacéutico registraram 2,38%. J& as categorias de enfermeiro, auxiliar de
farmacia, controlador de acesso e auxiliar de higiene apresentaram uma taxa de
absenteismo inferior a 2%, demonstrando um bom nivel de presenca e

comprometimento da equipe.

Compromisso com o Acolhimento e Bem-Estar dos Colaboradores

Ciente da importancia de um ambiente de trabalho saudavel e da valorizacdo do
colaborador, a unidade adota estratégias voltadas ao acolhimento e suporte
integral a equipe. Uma das iniciativas nesse sentido é a disponibilizacao gratuita
da plataforma de apoio psicolégico Zenklub, que oferece suporte emocional e
psicoldgico aos colaboradores, contribuindo para a promocdao do bem-estar e

para a reducao dos impactos que possam influenciar no absenteismo.

Além disso, a unidade reforca seu compromisso com a saude ocupacional ao
oferecer agendamentos com a Medicina do Trabalho sempre que necessario,
garantindo um acompanhamento continuo das condicdes de saude dos
colaboradores e promovendo ag0es preventivas para a redugao de afastamentos.
Essas medidas refletem a preocupacao da gestao em assegurar um ambiente
organizacional equilibrado e saudavel, no qual os profissionais se sintam

amparados e motivados.



Principais CIDs Relacionados ao Absenteismo

Os afastamentos registrados na unidade podem estar associados a diferentes
condicdoes de saude. A seguir, estdo os principais CIDs (Classificacdo
Internacional de Doencas) identificados entre os colaboradores com taxa de

absenteismo elevada:
+ AO9

+ M53.1

+ M54.4

+ R10.4

+ F41.1

O monitoramento continuo desses indicadores permite a unidade implementar
acoes preventivas e direcionadas, promovendo um ambiente de trabalho mais

saudavel e reduzindo os impactos do absenteismo na assisténcia prestada.

Conclusao

O compromisso da unidade vai além da assisténcia prestada aos pacientes,
abrangendo também o cuidado e o suporte aos seus colaboradores. Através de
iniciativas como o apoio psicoldgico gratuito e a atencdo constante da Medicina
do Trabalho, a gestdo reforga sua preocupagao com o bem-estar dos profissionais

e sua disposicao em promover um ambiente de trabalho acolhedor e sustentavel.

Dessa forma, a unidade segue investindo em estratégias que garantam a
continuidade dos servigcos com qualidade e seguranca, ao mesmo tempo em que
valoriza e apoia seus colaboradores, essenciais para a exceléncia da assisténcia

prestada.



4.2.3 Turnover

Analise Critica: O indice de turnover, que mede a rotatividade de colaboradores,
€ um indicador essencial para avaliar a estabilidade da equipe e a eficiéncia da
gestdo de recursos humanos. Manter taxas baixas é um reflexo positivo do

ambiente organizacional, demonstrando boas praticas de retencao e valorizacao
dos profissionais.

No més de marco, a unidade apresentou indices reduzidos de turnover,
evidenciando a continuidade dos servicos e o compromisso com a qualidade
assistencial. Os dados mostram que:



Enfermeiros registraram um turnover de apenas 0,51%;
Técnicos de enfermagem apresentaram um indice ainda menor, de 0,26%;
Vigilantes também registraram 0,26%, demonstrando estabilidade no setor;

Auxiliares de higiene e auxiliares de servigos gerais tiveram 0,51%.

Esses numeros refletem uma gestao eficiente e comprometida com a retencdo de
talentos, minimizando impactos no fluxo de trabalho e garantindo a continuidade

da assisténcia prestada.

Compromisso com a Estabilidade da Equipe

Os indices apresentados reforcam que a unidade mantém politicas eficazes de
valorizacao dos profissionais, promovendo um ambiente favoravel ao crescimento
e a permanéncia da equipe. A retencdao de colaboradores € um fator essencial
para a seguranca e qualidade do atendimento, e a gestdao tem investido em
estratégias para garantir um clima organizacional positivo e um suporte continuo

aos profissionais.
Entre as iniciativas que contribuem para esse cenario positivo, destacam-se:

Valorizagao profissional — A unidade busca oferecer condicdes adequadas de

trabalho, capacitagdes e oportunidades de crescimento para seus colaboradores.

Ambiente organizacional saudavel - A gestdo investe na comunicagao interna, no
fortalecimento do espirito de equipe e no bem-estar dos funcionarios, garantindo

um clima organizacional positivo.

Programas de suporte — A disponibilizacdo de suporte psicolégico gratuito por
meio da plataforma Zenklub e o acompanhamento pela Medicina do Trabalho
demonstram a preocupacdo da unidade com a saude e o equilibrio dos

profissionais.



Impactos Positivos da Baixa Rotatividade

Manter uma equipe estavel proporciona diversos beneficios a unidade e aos

usuarios do servico, como:

v Maior qualidade no atendimento, pois profissionais que permanecem por mais
tempo na unidade se tornam mais experientes e alinhados aos protocolos
institucionais;

v Reducao de custos operacionais, evitando gastos com recrutamento,
treinamento e adaptacao de novos funcionarios;

v Fortalecimento da cultura organizacional, criando um ambiente de trabalho

mais colaborativo e produtivo.

Conclusao

O baixo indice de turnover registrado no més de margo reafirma o compromisso
da unidade com a exceléncia na assisténcia e com o bem-estar dos seus
colaboradores. A adocdo de estratégias voltadas a retencdo e valorizacdo da
equipe tem se mostrado eficaz, contribuindo diretamente para a estabilidade dos

servigos prestados.

A unidade segue investindo em iniciativas que garantam um ambiente de
trabalho acolhedor, seguro e motivador, permitindo que os profissionais se
desenvolvam e permanecam engajados, assegurando assim um atendimento

cada vez mais qualificado e eficiente a populagdo



4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Analise Critica: Durante o atendimento a um paciente que estava puncionando,
a colaboradora realizou a remocdo do scalp como parte do procedimento. No
momento em que tentou fecha-lo, conforme protocolos de seguranca, um
movimento involuntario ocorreu, resultando na perfuracdao acidental do polegar
da mao esquerda. Esse tipo de acidente pode estar relacionado a diversos
fatores, como o reflexo natural do corpo diante da manipulagao de materiais
perfurocortantes, a ergonomia do ambiente de trabalho e o estado fisico e

mental da profissional no instante da ocorréncia.



O manuseio de perfurocortantes exige atencao redobrada e precisao, pois
qualquer desvio pode resultar em um incidente/acidente. Mesmo com o uso de
luvas de procedimento, a protecdao oferecida pode ndo ser suficiente para evitar
uma perfuragao, especialmente quando o material perfurante nao possui um
mecanismo de seguranca adequado. Além disso, condicdes como cansaco,
pressdo do ambiente e a necessidade de realizar multiplos atendimentos em
sequéncia podem levar a falhas ndo intencionais na execucao das técnicas

recomendadas.

Diante desse evento, torna-se essencial reforcar medidas preventivas para evitar
recorréncias. A capacitacdo continua dos profissionais da unidade sobre
biosseguranca deve ser priorizada, especialmente no que se refere ao manuseio
correto e ao descarte seguro de perfurocortantes. A implementagao de
dispositivos com sistemas de seguranca reduz significativamente o risco de
acidentes, pois esses materiais sdao projetados para minimizar a exposicao dos
profissionais a objetos cortantes. Além disso, é fundamental que haja uma
avaliacdo das condicdes ergonOmicas e organizacionais da unidade, garantindo

um ambiente mais seguro e menos propenso a falhas operacionais.

A adocdo de uma cultura de seguranga mais rigorosa também é essencial para
minimizar esse tipo de ocorréncia. Profissionais da saude devem ser incentivados
a seguir rigorosamente os protocolos estabelecidos, sem improvisacdes que
possam comprometer sua seguranga. Além disso, o planejamento da jornada de
trabalho e a implementacdo de pausas estratégicas podem contribuir para reduzir
o impacto da fadiga, um fator que pode influenciar diretamente na ocorréncia de

acidentes como esse.

Apés o acidente, a colaboradora seguiu parcialmente o Protocolo de
Comunicacdao de Ocorréncias Interna (COI), que estabelece um conjunto de
diretrizes para a resposta imediata e eficaz a esse tipo de situagao. A primeira
medida a ser tomada é a higienizacdo imediata da area afetada com agua e
sabao, evitando qualquer tipo de friccdo que possa agravar a exposicao. Em
seguida, a ocorréncia deve ser comunicada a coordenacao da unidade, para que

seja realizado o registro oficial do acidente e acionadas as medidas necessarias.



O registro do acidente no sistema de gestdo de seguranca ocupacional é um
passo essencial para garantir que a exposigao seja monitorada adequadamente e
que medidas corretivas sejam aplicadas para evitar novas ocorréncias. Além
disso, a colaboradora deve ser encaminhada ao servico de salude ocupacional,
onde serd avaliada a necessidade de profilaxia pds-exposicao (PPE) para agentes
biolégicos como HIV e hepatites. O acompanhamento médico e soroldgico devera
ser realizado conforme as diretrizes estabelecidas pelos érgaos reguladores,
garantindo que a profissional receba toda a assisténcia necessaria ao longo do

periodo de monitoramento.

O acidente ocorrido reforga a importancia da aplicagdo rigorosa das normas de
biosseguranca e do fortalecimento de estratégias preventivas dentro da unidade.
A seguranca dos profissionais da saude deve ser sempre uma prioridade, e a
adogdo de medidas eficazes pode reduzir significativamente os riscos associados

a exposicdo a materiais perfurocortantes.

Diante do acidente relatado, torna-se imprescindivel a implementacdo de um
plano de acgao voltado para a capacitacao dos colaboradores sobre a Norma
Regulamentadora NR 32, especialmente no que se refere ao Anexo III, que trata
do uso seguro de materiais perfurocortantes. O objetivo principal dessa
capacitacdo é reduzir o risco de exposicao dos trabalhadores a agentes bioldgicos
por meio da adocao de boas praticas de biosseguranca, além de reforcar a
importancia do uso de dispositivos de seguranca e do correto descarte de

materiais contaminados.

O plano de acao inicia-se com a realizacao de treinamentos periédicos, nos quais
serdo abordados os principios da NR 32 e as diretrizes especificas do Anexo III.
Os treinamentos serdao ministrados por profissionais especializados em
biosseguranca e seguranca do trabalho, e contardo com atividades tedricas e
praticas para garantir a fixacdo do conhecimento pelos colaboradores. Durante as
capacitacOes, serao demonstradas técnicas adequadas para o manuseio seguro
de perfurocortantes, enfatizando a necessidade do uso de equipamentos com

mecanismos de seguranca e a importancia do descarte correto desses materiais.



Além das capacitacdes presenciais, o plano prevé a distribuicdo de materiais
educativos, como cartilhas e manuais informativos, que serao disponibilizados
em locais estratégicos da unidade de salude. Esses materiais conterdao
orientacO0es detalhadas sobre os riscos ocupacionais, os procedimentos corretos
de descarte de perfurocortantes e as medidas preventivas para evitar acidentes
semelhantes ao ocorrido. Também serdo fixados cartazes em areas de grande

circulagao, reforcando as boas praticas de seguranca e biosseguranca.

Paralelamente, serd realizada uma analise da infraestrutura e das condicoes
ergondmicas da unidade, com o objetivo de identificar possiveis melhorias que
possam contribuir para a seguranca dos profissionais. Caso necessario, sera
providenciada a substituicdo de materiais sem mecanismos de seguranca por
dispositivos mais modernos e seguros. Além disso, serdo implementadas pausas
estratégicas durante a jornada de trabalho, reduzindo a fadiga dos profissionais

e, consequentemente, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de acidentes.

O plano de acao também inclui o monitoramento continuo da adesao as novas
diretrizes por meio da observacao dos procedimentos em campo e da aplicagao
de questionarios de avaliacdo. Serdo realizadas reunides periddicas para discutir
os resultados obtidos e fazer os ajustes necessarios para aprimorar a capacitacao
dos colaboradores. O acompanhamento das ocorréncias sera feito através do
sistema de gestdao de seguranca ocupacional, garantindo que todas as medidas

corretivas sejam implementadas de forma eficiente.

Por fim, para assegurar a eficacia do plano de acdo, serdao estabelecidos
indicadores, como a reducao no numero de acidentes com perfurocortantes, o
aumento da adesao dos profissionais aos protocolos de seguranca e a melhoria
das condicdes ergon6micas e organizacionais da unidade. A implementagao
dessas agoOes visa fortalecer a cultura de seguranca no ambiente hospitalar,
promovendo um local de trabalho mais seguro e adequado para o desempenho

das atividades dos profissionais de saude.



5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Andlise critica: No més de marco, a unidade alcangou um excelente
desempenho, com 99,74% dos atendimentos realizados em até duas horas,
demonstrando eficiéncia operacional e o comprometimento da equipe. Esse
resultado representa uma leve evolugdo em relacdo ao més anterior, que
registrou 99,22%.

Vale ressaltar que a unidade superou a meta contratual estabelecida para o
nimero de atendimentos, reforcando sua efetividade. Um dos fatores que
contribuiu para esse bom desempenho foi o suporte oferecido pela clinica
cooperativa em momentos de alta demanda, o que permitiu manter um fluxo agil
e bem organizado. Além disso, a atuacao da coordenacdo clinica nos dias de
maior movimento foi essencial para garantir a continuidade e qualidade do

atendimento.



Ao todo, 12.857 pacientes foram atendidos dentro do prazo estabelecido de até
duas horas. E importante destacar que nenhum atendimento ultrapassou o
tempo maximo de 2 horas e 24 minutos, evidenciando a agilidade e a qualidade
dos servigos prestados. O dia com maior volume de atendimentos foi 24 de

marco, com um total de 552 registros.

5.1.2 Percentual de numero de leitos

Analise critica: No més de marcgo, registramos um total de trezentos e treze
(344) pacientes em leito de observacdo e emergéncia. Desses, trinta (39)
permaneceram na unidade por mais de 24 horas com cids de predominancia J44
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC). Neste periodo operamos com
19 leitos, um leito a menos que compete nosso edital devido a dano em uma das
camas sem possibilidade de conserto, realizado pedido de investimento para a
gestdao de contratos e seguimos no aguardo. Vale ressaltar que tivemos aumento
no numero de pacientes que necessitam de observagao, cerca de 9,90%, o que
pode indicar uma ligeira elevagdao na demanda por esse tipo de atendimento,
diante disso é importante reforcar que a brevidade na resolucao da devolutiva da
gestdao de contratos se faz necessaria para garantir a assisténcia em 100% da
operacionalizagdao dos leitos contemplados em em contrato. Cabe ressaltar que
um oficio de investimento de novas macas foi protocolado na gestdo de

contratos.

Em relacdo a distribuicdo etdria dos pacientes observados, aproximadamente

44% eram idosos, um aumento de 9% do més anterior, fica evidente que a faixa



etaria de pacientes que necessitam ficar sob observacdo é em sua grande parte,
idosos, 6% tinham até 12 anos e 50% eram adultos, com idades variando entre
13 e 59 anos. Esses dados refletem a predominancia da populacao idosa na
regidao, um perfil que continua a se destacar nas estatisticas de atendimentos. No
gue diz respeito ao sexo dos pacientes, a distribuicao foi equilibrada cerca de

54% eram do sexo feminino e 46% masculino.

5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados treze (13) dbitos
na unidade, sendo trés (3) apds 24 horas de internacdo e dez (10) em menos de
24 horas. Esses dados refletem a gravidade dos casos atendidos, com pacientes
frequentemente chegando em estado critico, exigindo intervencdes rapidas e

intensivas por parte da equipe assistencial.

Dentre os 6bitos registrados, um (1) foi encaminhado ao Instituto Médico Legal
(IML) conforme os protocolos vigentes, enquanto os demais tiveram o oObito
declarado na prépria unidade, garantindo que todos os tramites administrativos e

assistenciais fossem conduzidos de maneira ética e organizada.

A unidade reafirma seu compromisso com a qualidade da assisténcia,
assegurando que cada paciente receba cuidados humanizados e alinhados aos
protocolos clinicos. A andlise continua desses casos permite aprimorar os fluxos
internos, fortalecer a resolutividade do atendimento e garantir um suporte

adequado tanto aos pacientes quanto as familias em momentos delicados.



Segue um breve relato dos casos:

1. Paciente: M.J.S. // Idade: 83 anos // Prontudrio: 55135
Comorbidades: Escoliose
Data da admissao: 01/03/2025 (15:07) // Data do &ébito: 01/03/2025
(16:06)

Causas: Parada Cardio Respiratoria e Insuficiéncia Respiratéria Aguda

HPMA: Paciente proveniente do SAMU com queixa de dispneia e queda da

cama pela manha. Foi admitida em sala vermelha com taquipneia e
taquicardia, sendo entdo aberto protocolo de SEPSE de provavel foco
pulmonar e iniciado medidas perante a linha de cuidado. Porém apods
alguns minutos a paciente entrou em PCR iniciado RCP, nao resistindo e

indo a 6bito. Constatado ébito logo em seguida.

2. Paciente: M.C.A.T. // Idade: 19 anos // Prontuario: 59980

Comorbidades: Drogadig&o
Data da admissdo: 02/03/2025 (03:48) // Data do oébito: 02/03/2025
(06:04)

Causas: Outras mortes subitas de causas desconhecidas

HPMA: Paciente deu entrada na unidade conduzido por carro particular
pelos familiares. Com relato pela familia de ter encontrado o mesmo
desacordado por volta das 03:00 em sua residéncia, nao responsivo.
Admitido em sala vermelha ja em PCR, ndao obteve retorno da circulagao
espontdnea apos medidas de reanimacdo. Sendo entdo constatado ébito.

Corpo encaminhado ao IML.



3. Paciente: B.A.S. // Idade: 68 anos // Prontuario: 48596.
Comorbidades: HAS e ARTRITE GOTOSA
Data da admissdo: 07/03/2025 (12:17) // Data do obito: 08/03/2025
(06:18)

Causas: Abdome Agudo, Parada Cardiorespiratoria

HPMA: Deu entrada as 12:17 por meios préprios com histérico de inchaco
na barriga, moleza e constipacdao ha 1 dia. Logo em seguida foi solicitado
transferéncia para o Hospital Terciario devido a Hipotese de Abdome Agudo
Obstrutivo e Hipocalemia apds avaliagdo médica e mantido na sala
amarela em observagao aguardando transferéncia.

Paciente foi levado a sala vermelha as 23:00 hipotenso, taquicardico.
Aberto protocolo de Sepse, sendo posteriormente realizado IOT para
protecao das vias aéreas e logo em seguida, por volta das 6:00,
manteve-se refratario as medidas de suporte, entrou em PCR. Ndo tendo
retorno da circulagcdo espontanea apds medidas de reanimacgdo. Sendo

entdo constatado 6bito as 06:18.

4. Paciente: P.M.C.S. // Idade: 78 anos // Prontudrio: 138149.
Comorbidades: CA DE RINS SEM TRATAMENTO/ HAS/ DM2/ SEQUELA DE
AVC / ACAMADO/ DEMENCIA
Data da admissdo: 09/03/2025 (13:37) // Data do obito: 09/03/2025
(15:13)

Causas: Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Broncoespasmo, Dispneia

HPMA: Paciente deu entrada via SAMU com rebaixamento do nivel de
consciéncia e dispneia de inicio pela manha. Segundo a sobrinha, o
paciente tracionou a SNE no periodo noturno. Paciente paliativo, ndao sendo
instituido medidas artificiais de vida. Optando por promover medidas de
conforto, em conformidade com familiares. As 15:13, sendo constatado

pelo médico paciente evoluiu a ébito.



5. Paciente: I.P.S. // Idade: 74 anos // Prontudrio: 1183747
Comorbidades: SEQUELA DE TUBERCULOSE PULMONAR, DPOC, HAS
Data da admissdo: 15/03/2025 (11:56) // Data do obito: 15/03/2025
(22:04)

Causas: Insuficiéncia Respiratoria, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,

Insuficiéncia Cardiaca, Parada Cardiorespiratoria.

HPMA: Paciente deu entrada na unidade por meios proprios junto com os
familiares, com quadro de dispneia e dessaturagcao. Sendo feito
oxigenoterapia, monitorizacdo e mantida em observacdo, porém a mesma
evoluiu no periodo noturno para obito apds PCR refratdria as medidas de

reanimacdo, sem retorno da circulacdo espontanea.

6. Paciente: C.L.R.O // Idade: 36 anos // Prontuario: 12988181

Comorbidades: Tuberculose Prévia, Drogadicao, Alcodlatra.

Data da admissdo: 15/03/2025 (12:09) // Data do o6bito: 15/03/2025
(21:40)

Causas: Tuberculose, Insuficiéncia Respiratéria, Parada Cardiorespiratéria.
HPMA: Paciente trazido pelo SAMU, encontrado por transeuntes,
desacordado e com sinais de dispneia, hipotensdo esforco respiratoério,
informando que havia feio uso de &alcool e drogas. Aberto protocolo de
SEPSE e feito as medidas iniciais de resgate volémico, sendo instalado
noradrenalina e protecdo das vias area (IOT). Porém no periodo noturno, o
paciente evoluiu com bradicardia e PCR. Nao tendo retorno da circulagao
espontanea apdés medidas de reanimacdo. Sendo constatado &bito pela

meédica. Encaminhado ao IML.



7. Paciente: O.A.C.N. // Idade: 71 anos // Prontudrio: 41790
Comorbidades: Neoplasia de Préstata
Data da admissdo: 15/03/2025 (10:46) // Data do obito: 17/03/2025
(11:26)

Causas: Choque nao classificado, Broncopneumonia.

HPMA: Paciente deu entrada por meios préprios acompanhado do seu
irmdo, relatando tontura, dispneia de inicio ha 1 dia e edema de MMII ha 1
semana. Paciente ficou na observacao aguardando vaga de transferéncia
para o Hospital Terciario desde entdo, devido diagndstico de
Broncopneumonia e Hiponatremia, mantendo medidas de corregao
eletrolitica e antibioticoterapia. Porém no dia 17/03 evoluiu para obito
apos PCR, refratario as medidas de reanimacao, nao tendo retorno da

circulacdo espontanea.

8. Paciente: S.I.D.P. // Idade: 79 anos // Prontudrio: 76914
Comorbidades: Pré DM/HAS
Data _da admissdo: 17/03/2025 (13:44) // Data do oébito: 17/03/2025
(14:46)

Causas: Septicemia nao Especificada, Infeccao do trato Urinario

HPMA: Paciente deu entrada junto com sua vizinha, de meios préprios,
com relato de dispneia e tontura, com PA inaudivel, extremidades
ciandticas e com rebaixamento do nivel de consciéncia, com respiragao
agonica (gasping), sendo aberto protocolo de SEPSE de foco urinario e
iniciado protocolo ja admitida na sala vermelha. Porém a paciente entrou
em PCR, sendo realizadas medidas de reanimacdo conforme ACLS, porém
nao obteve retorno da circulagdo espontanea. Sendo entdo constatado

obito.



9. Paciente: M.J.L // Idade: 76 anos // Prontuario: 1285234

Comorbidades: DM II/HAS/DLP/Sequela de AVC ha aproximadamente 8
meses

Data da admissao: 17/03/2025 (17:06) // Data do &ébito: 21/03/2025
(23:30)

Causas: PCR, IRA - aguda

HPMA:Paciente deu entrada nesta unidade trazida pelo SAMU
acompanhada do familiar procedente de sua residéncia com quadro de
prostracdo e inapeténcia hd mais de 50 dias. Ficou sob observacdo até o
dia 21/03 sob protocolo de SEPSE de foco urindrio. Paciente permaneceu
sob cuidados clinicos, com otimizacdo da antibioticoterapia e cuidados
proporcionais devido paliatividade. Evoluiu para PCR as 23:30, ndo sendo
instituido medidas artificiais de vida: nao RCP, ndo DVA, nao IOT. sendo

entdo declarado obito.

10. Paciente: M.A.S. // Idade: 92 anos // Prontuario: 17988
Comorbidades: HIPOTIREOIDISMO / CARDIOPATIA
Data_da admissdo: 23/03/2025 (17:31) // Data_do obito: 24/03/2025
(15:15)

Causas:Insuficiéncia Cardiaca, Bradicardia

HPMA: Paciente trazida pela filha referindo que apds almoco paciente
apresentou sonoléncia, ao apresentar discreto despertar familiar refere
gue queixou-se de dor toracica, realizando medidas de sinais vitais que
demonstrou FC 33 PA 60x40 SPO2: 61% em AA. Sendo realizado 3 ciclos
de Atropina com melhora da FC (70bpm) e mantido com DVA
(DOBUTAMINA + NOREPINEFRINA). Paciente foi mantido em cuidados
proporcionais através do consenso com familiares, ndao sendo instituido
IOT e/ou RCP. Paciente manteve aguardo de transferéncia para Hospital
Terciario desde sua admissdo, devido necessidade de Cuidados Intensivos,

porém veio a apresentar PCR e constatado 6bito logo em seguida.



11.

12,

Paciente: M.G.D. // Idade: 75 anos // Prontuario: 17774
Comorbidades: CARDIOPATA, HAS, DM2, DLP, IC, DEMENCIA

Data da admissdo: 24/03/2025 (19:37) // Data do obito: 24/03/2025
(22:35)

Causas: Insuficiéncia Cardiaca, IAM, ANEMIA GRAVE

HPMA: Paciente deu entrada na UPA de meios proprios, acompanhada de

familiar, com quadro de dor precordial de inicio por volta das 14:30 em
aperto. Familiar informa que a mesma ja possui evento cardiolégico nao
sabendo distinguir diagndstico prévio. Levada a admissdao apresentando
dor precordial, irradiada para dorso, sudorese, vomitos e dificuldade de
comunicacdo devido ao quadro de deméncia ainda ndo definida. Aberto
protocolo de dor tordcica e iniciado medidas para SCA , assim como
Volume. ECG referido com BRE, com caso discutido no JOIN. Paciente
evoluiu com piora clinica, RNC e cianose de extremidades, iniciado
noradrenalina por CVC em VIJID, porém sem resposta clinica. Paciente
evoluiu para PCR, sem respostas as medidas de ressuscitacdo pelo

protocolo ACLS, sem RCE. Sendo entdo constatado obito.

Paciente: R.G.C. // Idade: 78 anos // Prontudrio: 1165886
Comorbidades: HAS, DM2, DLP, IAM PREVIO HA 3 ANOS
Data da admissdo: 27/03/2025 (11:14) // Data do obito: 27/03/2025
(18:19)

Causas: Choque Cardiogénico, IAM

HPMA: Paciente deu entrada de meios préprios sudoreico, cianose de
extremidades. Foi encontrado em seu quarto caido ao solo, apresentando
sinais de emése e perda de controle de esfincter, palidez, sudorese, pele
fria e pegajosa com sinais de cianose de extremidades e ma perfusdo
periférica, sem perda da consciéncia no momento. Idoso, relatou que apds
fazer um da insulina como de costume se sentiu mal e apresentou todos
0s sinais e sintomas, com ajuda de terceiros foi trazido a UPA, na

admissdo, idoso estava responsivo, porém bradicardico ( 20 - 27 bpm),



hipertenso (164 x 80 mmhg), palido, decorado 3+/4+, mal perfundido,
com pele fria e sudorese. iniciado atropina EV em bolus por duas vezes
com melhora parcial e sem sustentar a melhora da FC, fazendo novo
episddio de bradicardia seguido de gasping e PCR que retornou apods 1
ciclo de massagem de RCP, iniciado dopamina + noradrenalina EV em BIC
com manutencdo da FC: 88 - 116 bpm. Porém evolui em PCR, ritmo
chocavel, tendo sido desfibrilado + RCP + IOT e retorno a circulagao
espontdnea com 8 minutos de PCR. Iniciado adrenalina em BIC +
dopamina, no entanto, paciente retornou a apresentar nova PCR em TV
Monomorfica sem pulso, sendo novamente desfibrilado e em seguida
iniciado RCP conforme protocolo ACLS. Apds 16 minutos de PCR, paciente

evolui a 6bito, apresentando midriase pupilar e sem retorno da circulagao

espontanea.
13. Paciente: M.]J.L.A. // Idade: 87 anos // Prontudrio: 1328368
Comorbidades: HAS / CARDIOPATIA / FIBRILACAO ATRIAL CRCA)NICA/ DM/

DEMENCIA AVANCADA HA 6 MESES
Data _da admissdo: 27/03/2025 (00:04) // Data do oébito: 28/03/2025
(21:24)

Causas: Parada Cardiorespiratoria, Septicemias, ITU

HPMA: Paciente trazida pelo samu em ambulancia simples acompanhada
pela filha com relato de queda do estado geral, recusa alimentar e
rebaixamento do nivel de consciéncia hd 1 semana de piora progressiva.
Filha relata internacdo recente (dez/24 e fev/25) devido a ITU. Paciente
admitida em grave estado geral com hipotensao, taquicardia, desidratada
e nao responsiva em MNR 10I/min (colocada pelo SAMU) SPO2 98%.
Converso com a filha sobre a gravidade do quadro. Filha ciente e
concordando com medidas de tratamento nao invasivas. Iniciado protocolo
de Sepse seguindo linha de cuidado e aguardo de transferéncia para leito
de UTI (Hospital Terciario). Porém a paciente veio sofrer PCR e indo a ébito
dia seguinte, ndo sendo feito RCP e/ou medidas artificiais de vida devido

Cuidados Proporcionais.



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

Analise critica: A gestdo eficiente dos protocolos assistenciais é essencial para
garantir um atendimento seguro, agil e de qualidade, especialmente em unidades
de urgéncia e emergéncia. A correta aplicacdo dos protocolos e a tomada de
decisdo rapida e assertiva refletem o compromisso da unidade com a eficiéncia
dos servicos prestados e a seguranca dos pacientes. Durante o periodo
analisado, foram registrados cinco (5) protocolos, demonstrando a capacidade da
unidade em identificar, classificar e dar seguimento adequado aos casos que

demandam intervengao especializada.

Desses cinco protocolos, dois (2) pacientes foram transferidos em até trés horas,
por se enquadrarem no tempo Delta, evidenciando a eficiéncia dos fluxos
internos e a capacidade da equipe assistencial em garantir um encaminhamento
rapido e seguro. O cumprimento desse prazo é fundamental para assegurar um
desfecho favoravel, especialmente em casos de maior gravidade, onde a resposta
assistencial deve ser imediata. Além disso, dois protocolos foram descartados
apos avaliacao criteriosa, demonstrando a precisdo da equipe médica na triagem
e na aplicacdo dos critérios clinicos, evitando encaminhamentos desnecessarios e
otimizando o0s recursos disponiveis. O quinto protocolo resultou no
encaminhamento de um paciente para avaliagcdo neuroldgica, reforcando o
compromisso da unidade em garantir um atendimento integrado e especializado,
promovendo um acompanhamento adequado e a conducgao clinica mais assertiva

possivel.



A correta gestdao desses protocolos evidencia a capacidade da unidade de
responder de maneira rapida, organizada e eficaz as demandas emergenciais,
assegurando que cada paciente seja direcionado ao atendimento mais apropriado
conforme sua condicao clinica. A rapida resposta dentro do tempo estabelecido
para os casos classificados como Delta reflete a eficiéncia dos processos internos,
bem como a interacdo agil e precisa entre as equipes assistenciais e os servicos
de referéncia. Além disso, a triagem minuciosa dos casos demonstra a
qualificacdo da equipe multiprofissional, que atua com responsabilidade para
evitar transferéncias desnecessarias e garantir a otimizacdo dos atendimentos.
Esse trabalho continuo reforca ndo apenas a preocupacdao com a seguranca dos
pacientes, mas também o compromisso da unidade com a melhoria continua dos

processos assistenciais e a eficiéncia da gestdo de recursos.

Dessa forma, a atuacdo da unidade reafirma o compromisso com a exceléncia no
atendimento, a agilidade na tomada de decisdes e a garantia de um fluxo
assistencial eficiente. A resposta rapida e organizada aos casos mais graves,
aliada a triagem criteriosa dos demais atendimentos, demonstra a competéncia
da equipe e a efetividade dos protocolos adotados. A unidade segue investindo
em processos que assegurem a seguranca do paciente, a integragao com
servicos de referéncia e a capacitacdo continua dos profissionais,
consolidando-se como um ambiente de atendimento eficaz, humanizado e

alinhado as melhores praticas em saulde.
Segue um breve resumo dos casos:

1. Paciente M.A.S.0., 35 anos, prontudrio 30439. Deu entrada na unidade
as 11:06 do dia 01/03, sendo trazida pelo SAMU acompanhada de seu
marido. A paciente relatou ter sofrido uma crise tonico-clonica
generalizada em sua residéncia, sem liberacdo esfincteriana, mas com

cefaleia intermitente e vOmitos em jatos persistentes.

A paciente foi imediatamente admitida na sala vermelha, onde foi iniciado
o protocolo de AVC. Considerando a suspeita de AVCh (Acidente Vascular

Cerebral Hemorrdagico), foi solicitada uma vaga de transferéncia para a



realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) de Cranio e avaliagao por
especialista em Neurologia. A paciente foi transferida para o hospital
terciario as 14:39, de acordo com os procedimentos estabelecidos, para a

continuidade do tratamento e avaliagao especializada.

O tempo total de atendimento, desde a entrada na unidade até a
transferéncia, foi de 3 horas e 33 minutos, evidenciando a agilidade no
processo de diagndstico, manejo inicial e encaminhamento da paciente

para a continuidade do tratamento especializado.

. Paciente J.N.A.F., 56 anos, prontuario 51229. Deu entrada na unidade as
16:56 do dia 06/03, por meios proprios, apresentando um quadro clinico
caracterizado por desvio de rima a esquerda, perda de forca no hemicorpo
direito e disartria. Diante dos sintomas relatados e da suspeita de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), foi imediatamente aberto o protocolo de AVC,
incluindo a classificagao DELTA, com a intencdao de viabilizar a

administracao do trombolitico.

Apds a avaliacao inicial, foi solicitada uma vaga de transferéncia com
prioridade vaga zero, e a paciente foi encaminhada para o Hospital
Municipal, para continuidade do tratamento especializado. A transferéncia
foi realizada as 18:20, com a devida assisténcia da equipe de remocao,
conforme os protocolos estabelecidos para o manejo de AVC, garantindo a

rapidez e a seguranga necessarias para o tratamento eficaz da paciente.

O tempo total de atendimento, desde a entrada na unidade até a
transferéncia, foi de 1 hora e 24 minutos, evidenciando a agilidade e
eficiéncia no atendimento e encaminhamento da paciente para a

continuidade do tratamento especializado.



3. Paciente M.G.0.S., 81 anos, prontudrio 27754. Deu entrada na unidade
as 17h22 do dia 16/03, por meios proprios, apresentando histérico de
hemiparesia a esquerda, seguido de liberacdo de esfincter ocorrido as
17h00. Diante do quadro clinico, a paciente foi imediatamente admitida na

sala vermelha para avaliacdo e atendimento prioritario.

A formalizagao da classificacdo foi realizada as 17h22, com a abertura do
protocolo de AVC logo em seguida. O atendimento médico foi formalizado
no sistema as 17h28, garantindo o devido acompanhamento inicial

conforme os protocolos estabelecidos para o manejo de AVC.

Em sequéncia, foi enviado o pedido de transferéncia para o Hospital
Municipal, tendo o aceite da vaga sido confirmado. A paciente foi
referenciada para o hospital as 18h17, totalizando um tempo de 55
minutos desde a abertura da ficha na unidade até o encaminhamento para
o hospital de destino, evidenciando a agilidade e eficiéncia no manejo e
encaminhamento da paciente para a continuidade do tratamento

especializado.

4. Paciente A.P.S., 56 anos, prontuario 1313571. Deu entrada na unidade
as 08:00 do dia 24/03, por meios proprios, sendo imediatamente admitido
na sala vermelha. Relatou quadro clinico de diminuicdo subita da forca
muscular no lado direito do corpo, iniciado ha uma semana, associado a

parestesia e cefaleia holocraniana.

Diante dos sintomas apresentados, foi prontamente aberto o protocolo de
AVC para o manejo adequado da situacdao. Apds os primeiros cuidados e
avaliacdo inicial, foi indicada a transferéncia do paciente para avaliacdo da
neurologia. O transporte foi realizado as 18:11, seguindo os protocolos de
urgéncia, para garantir que o paciente recebesse o tratamento necessario

em tempo habil, com o devido acompanhamento da equipe de remocao.



O tempo total que o paciente permaneceu na unidade foi de 10 horas e 11
minutos, desde a sua entrada até a transferéncia para o hospital de
destino, evidenciando a agilidade e eficiéncia no manejo e

encaminhamento para continuidade do tratamento especializado.

. Paciente 1.B.S., 77 anos, prontudrio 51584. Deu entrada na unidade as
20:00 do dia 29/03, por meios proprios, acompanhado de sua esposa.
Relatou que, ha 2 dias, iniciou um quadro de fraqueza, parestesia no
hemicorpo e afasia. No dia 29/03, referiu piora do quadro, com afasia e

parestesia completa do hemicorpo.

Diante dos sintomas apresentados, o paciente foi imediatamente admitido
na sala vermelha, onde o protocolo de AVC foi prontamente iniciado. A
equipe médica realizou os primeiros cuidados e encaminhou o paciente
para as avaliagdes necessarias, com base na suspeita de Acidente Vascular
Cerebral. A transferéncia para um centro especializado foi organizada e

concluida as 13:46.

O tempo total de atendimento, desde a entrada na unidade até a
transferéncia, foi de 17 horas e 46 minutos, refletindo a agilidade da
equipe no manejo do quadro clinico e na organizagao da transferéncia para

a continuidade do tratamento especializado.



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

Analise critica: Nao tivemos trombdlise neste periodo.

Analise critica: Neste periodo tivemos trés (3) casos de pacientes encaminhados

ao PIO XII para abordagem de emergéncia.

Segue abaixo um breve relato dos casos:

Pacientes encaminhados para ICP de urgéncia:

Paciente: C. D. M// Idade: 55 anos//Prontuario: 1331544
Comorbidade: HAS/DM
Data da admissao: 03/03/2025 05:08

O paciente deu entrada diretamente pela Emergéncia, relatando dor no peito e

formigamento no membro superior esquerdo, com inicio dos sintomas as 04:30h



do dia. Imediatamente, foi encaminhado para a sala vermelha para a realizagao de
ECG. Com base no quadro clinico e nos resultados do exame, foi realizada a
abertura do protocolo de dor toracica, identificando um supradesnivelamento do
segmento ST no ECG, caracterizando um quadro compativel com sindrome

coronariana aguda.

A equipe procedeu com a inclusao do paciente no aplicativo Join, garantindo o
acompanhamento e a monitorizacdo continuos. Foi iniciado o tratamento
medicamentoso conforme o protocolo estabelecido:AAS 100mg (3 comprimidos
via oral), Clopidogrel 75mg (7 comprimidos via oral), Mononitrato de Isossorbida
(1 ampola intravenosa), Diazepam 5mg (via oral), Enalapril 10mg (via oral) e

Nitroglicerina 5mg/ml (2 ampolas intravenosas).

Com o tratamento inicial administrado, a vaga foi aceita no Hospital PIO XII, e a
transferéncia do paciente foi realizada com sucesso as 06:05h. Todo o processo de
atendimento e transferéncia ocorreu de maneira agil e dentro dos protocolos
estabelecidos, garantindo que o paciente recebesse o tratamento adequado no

menor tempo possivel.

Paciente: L.S.S, idade: 65 Anos, Prontuario: 1332228
Comorbidade: HAS
Data da admissao: 16/03/2025 16:10

A paciente relatou dor epigdstrica associada a nauseas apos o almogo, sem outras
gueixas associadas. Inicialmente, foi atendida no setor de hipodermia, porém nao
apresentou melhora dos sintomas. Diante disso, foi acomodada no setor de

observacdo e procedeu-se com a abertura do protocolo de dor toracica.
Os resultados das troponinas foram avaliados da seguinte forma:
12 troponina: negativa

23 troponina: negativa



32 troponina: positiva, com valor de 356 ng/L

Devido a alteracdao no ECG e ao aumento significativo da troponina, a paciente foi
inserida no aplicativo Join para acompanhamento continuo. Apds avaliacdo da
equipe de Emergéncia, foi identificado supradesnivelamento do segmento ST no

ECG, sugerindo um quadro de sindrome coronariana aguda.

O emergencista orientou a transferéncia imediata da paciente para o Hospital PIO
XII. A vaga foi aceita, e a transferéncia foi realizada com sucesso as 03:05h. O
protocolo foi seguido de maneira eficaz, garantindo o atendimento rapido e a
transferéncia para o hospital especializado, onde a paciente poderia receber o

tratamento adequado para o quadro identificado.

Paciente: S.S.A, idade: 55 Anos, Prontuario: 198995
Comorbidade: DM
Data da admissao: 22/03/25 18:05

O paciente relatou dor toracica de caracteristicas tipicas, descrita como uma
sensagao de queimacao na regidao esternal, irradiando para o brago esquerdo, com
inicio da dor aproximadamente ha 50 minutos, durante atividade fisica (jogo de
futebol). A dor foi referida com intensidade 10/10, associada a sudorese intensa.
Dada a gravidade do quadro, o paciente foi imediatamente encaminhado para a

sala de ECG, com a abertura do protocolo de dor toracica.

Apos a realizacdo do ECG, foi identificado um Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
com supradesnivelamento do segmento ST, caracterizando um quadro de
sindrome coronariana aguda. O paciente foi inserido no aplicativo Join para

monitoramento continuo e acompanhamento.

O tratamento inicial foi administrado conforme o protocolo: AAS 100mg (3
comprimidos via oral), Clopidogrel 75mg (8 comprimidos via oral) e Propatilnitrato

10mg (via oral).



Uma vaga foi aceita no Hospital PIO XII, e a transferéncia do paciente foi realizada
com sucesso as 18:50h. O atendimento seguiu os protocolos estabelecidos de
maneira eficaz, garantindo que o paciente fosse transferido rapidamente para o
hospital especializado, onde poderia receber o tratamento adequado para o quadro

clinico critico.

Paciente encaminhados para ICP de eletiva:

Paciente: B.G.O, idade: 52, Prontuario: 149406
Comorbidade: HAS
Admissao: 22/03/2025 23:05

A paciente relatou dor no peito associada a formigamento na mdo e no dedo
esquerdo e na mandibula, com inicio dos sintomas as 16:00h. Diante do quadro,
foi realizada a abertura do protocolo de dor toracica e o paciente foi encaminhado
para a sala de ECG. Apds o exame, foi acomodada no setor de observacao para

seguimento dos cuidados conforme a Rota 02.

Foi administrado o tratamento inicial, composto por AAS 100mg (3 comprimidos
via oral) e Clopidogrel 75mg (4 comprimidos via oral). O resultado da 12 troponina
foi positivo, o que levou ao encaminhamento da paciente para a sala amarela. O
paciente foi inserido no aplicativo Join para monitoramento continuo devido ao

resultado positivo da troponina.

O ECG ndo apresentou supradesnivelamento, e apds a analise clinica, foi
registrada uma vaga negada no Hospital PIO XII. Contudo, foi realizado um
contato via e-mail com o Hospital PIO XII, resultando no agendamento de
cateterismo eletivo para o dia 25/03/2025, as 13:00h. A paciente permaneceu em

leito da sala amarela, aguardando a data para o procedimento.

No dia 25/03/2025, as 12:30h, a paciente foi encaminhada para transferéncia ao
Hospital PIO XII, acompanhada pela equipe de remogao, para a realizagao do

cateterismo eletivo agendado.



Paciente: J. P. G, idade: 85 Anos, Prontuario: 1123146
Comorbidade: HAS/DM
Admissao: 05/03/2025 11:03

O paciente deu entrada na unidade acompanhado pela equipe do SAMU, relatando
dor toracica com irradiacdo para o membro superior esquerdo, associada a
nauseas e sudorese, com inicio dos sintomas as 10:30h. O paciente foi acomodado
na sala amarela, onde foi realizada a abertura do protocolo de dor tordcica. Em
seguida, foi realizado o ECG e administrado o tratamento inicial com AAS 100mg

(1 comprimido via oral) e Clopidogrel 75 mg (1 comprimido via oral).

O exame de 12 troponina apresentou resultado negativo, o que foi seguido pelo
exame de 22 troponina, também negativo. No entanto, o 3° exame de troponina
apresentou resultado positivo, indicando a necessidade de investigacdo mais
aprofundada. Diante do quadro, foi solicitada uma vaga no Hospital PIO XII para
cateterismo eletivo. O procedimento foi agendado para o dia 07/03/2025, as
06:00h.

No dia 07/03/2025, as 06:00h, a paciente foi encaminhada para transferéncia ao
Hospital PIO XII, acompanhada pela equipe de remogao, para a realizagao do

cateterismo eletivo agendado.

Apds procedimento realizado no hospital PIO XII, paciente retorna para unidade
para observacdo de 24 horas. Paciente segue estavel e mantendo curativo oclusivo
em regido inguinal direita limpo e seco. Na data de 08/03/25 as 11:25 paciente

recebe alta médica e orientagdes para retornar se necessario.



Anadlise critica: Neste periodo tivemos a abertura de cento e oito (108)
protocolos de dor toracica, cerca de trés (3) em ROTA 1, vinte (20) em ROTA 2 e
oitenta e cinco (85) em ROTA 3. A média de tempo este més foi um destaque
onde a média para transferéncia ficou em 46m e da verbalizagdo até o ECG 3m.
Esta melhora significativa nos tempos demonstra resultado positivo das

capacitagOes realizadas na unidade.



Linha de cuidado determinada

Analise critica: A analise da linha de cuidado para Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA) na unidade, considerando os dados do primeiro trimestre de 2025,
evidencia a crescente sensibilidade da equipe ao protocolo estabelecido, com uma
abertura consideravel de protocolos, refletindo a eficacia na triagem e no

atendimento dos pacientes.

Observamos que a ROTA 1, com uma participacdo minima de 2% a 3% dos
atendimentos, foi direcionada para o hospital PIO XII, onde os pacientes
receberam cateterismo de resgate. Esse movimento demonstra que a unidade
esta alinhada com as melhores praticas para pacientes com SCA grave,
encaminhando rapidamente os casos que necessitam de intervengbes mais
complexas. A execugao do cateterismo de resgate nos pacientes da Rota 1 reforga
a eficiéncia da unidade em identificar rapidamente aqueles com maior risco de

complicagdes e encaminha-los para tratamentos especificos.

A ROTA 2, que envolveu entre 19% a 31% dos atendimentos, foi caracterizada
pelo seriamento de enzimas cardiacas na unidade, realizando o diagndstico e

acompanhamento dos pacientes dentro da unidade. Embora tenha apresentado



uma queda em margo (para 19%), a Rota 2 ainda é uma alternativa valida para
pacientes com risco moderado, que necessitam de monitoramento e controle, mas
nao exigem intervencao invasiva imediata. A adaptacao da equipe ao protocolo
para aplicacao de enzimas demonstra a sensibilidade da unidade para a maneira

mais adequada de tratar cada perfil de paciente.

Por fim, a ROTA 3, responsavel pela maior parte dos atendimentos (79% em
margo), foi encerrada com sucesso, refletindo que a maioria dos pacientes recebeu
o tratamento completo dentro do protocolo, sem necessidade de intervencgao
adicional. Esse encerramento pode ser visto como um indicativo de que os
pacientes, apds o diagndstico e a estabilizacdo, seguem os critérios para serem
descontinuados do protocolo de maneira segura, evidenciando a eficacia do

acompanhamento e da avaliagdao continua do risco.

Em resumo, a unidade demonstrou altissima sensibilidade ao protocolo de
atendimento da SCA, ajustando suas abordagens conforme a gravidade de cada
caso, com rotas bem definidas para garantir que cada paciente seja tratado de
maneira personalizada e eficaz. Esse comportamento estratégico reflete o
compromisso da unidade com a qualidade assistencial, garantindo que todos os
pacientes, independentemente da gravidade, recebam o atendimento mais

adequado e dentro das melhores praticas clinicas.



Linha de cuidado SCA abertura por setores

Analise critica: A analise dos setores responsaveis pela abertura do protocolo de
dor toracica ao longo do primeiro trimestre de 2025 demonstra uma eficiéncia
crescente na identificagdo e encaminhamento dos pacientes para o protocolo
adequado, com destaque para a classificagdo como o principal setor de abertura

do protocolo.
Distribuicao dos Setores:

Classificacao: 85% em janeiro, 88% em fevereiro, 89% em margo
Consultorio: 3% em janeiro, 0% em fevereiro, 1% em margo

Emergéncia: 12% em janeiro, 12% em fevereiro, 10% em margo

Principais Observagoes:

Predominancia da Classificacao:

A Classificacdo foi o setor mais utilizado para abertura do protocolo de dor
toracica, com 85% dos casos em janeiro, 88% em fevereiro e 89% em margo.
Esse dado evidencia que a triagem inicial estd sendo realizada de forma eficiente e
sensivel, com a equipe responsavel pela classificacdo reconhecendo prontamente
0s sinais e sintomas dos pacientes, direcionando-os de forma adequada para o

protocolo. A consisténcia e aumento gradual nesse setor indicam uma



sensibilidade crescente dos profissionais em identificar e priorizar os casos com

risco de complicagdes graves, como sindrome coronariana aguda (SCA).

Consultorio:

A participagdo do Consultério foi marginal, com 3% em janeiro, 0% em fevereiro e
1% em marco. A auséncia de aberturas significativas deste setor em fevereiro
pode indicar que os casos de dor toracica estdao sendo corretamente identificados
e encaminhados para triagem imediata, sem a necessidade de abertura de
protocolo diretamente no consultdério. Esse dado sugere que 0s casos Menos
graves nao estao sendo classificados como de risco imediato e, por isso, nao
necessitam da ativacao do protocolo no ambiente do consultério, refletindo uma

boa alocagao de recursos.

Emergéncia:

A Emergéncia teve uma participacdo relativamente constante, com 12% em
janeiro e fevereiro e uma leve queda para 10% em margo. Embora os niumeros
nao sejam elevados, a Emergéncia continua sendo um setor importante para
abertura do protocolo, especialmente para pacientes com dor toracica que chegam
em situagdes mais criticas ou com risco de complicagdes agudas. A leve reducao
em margo pode refletir uma maior eficiéncia na triagem e no manejo dos
pacientes antes que eles cheguem ao ambiente de emergéncia, ou até um
aumento no numero de casos classificados corretamente em outros setores, como

a classificagao.
Conclusao e Agoes Recomendadas:

A unidade tem demonstrado uma eficiéncia crescente na triagem e manejo de
pacientes com dor toracica, com uma predominancia da classificacdo para a
abertura do protocolo. Esse processo reflete a sensibilidade da equipe para
identificar rapidamente os pacientes com dor toracica que necessitam de avaliagdo
e acompanhamento mais aprofundado. A redugdo da abertura de protocolos no

Consultério e a estabilidade na Emergéncia sao indicadores positivos de que o



fluxo de pacientes estd sendo bem direcionado, garantindo que os casos mais

graves sejam priorizados.

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

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram realizados duzentos e trinta e
seis (236) atendimentos na linha de trauma, evidenciando a alta demanda e a
capacidade da unidade em oferecer um suporte qualificado aos pacientes. Dentre
esses atendimentos, apenas trés (3) casos foram classificados como vermelho,
necessitando de assisténcia imediata, o que representa um indice reduzido de
casos criticos. A maioria dos atendimentos foi classificada como amarelo,
totalizando cento e cinquenta e quatro (154) pacientes, enquanto setenta e nove
(79) casos foram classificados como verde. Importante ressaltar que ndao houve
nenhuma classificagdo azul, demonstrando que os atendimentos realizados

estavam dentro do perfil de urgéncia e emergéncia.

O indice de desfecho ficou em 97,46% considerando todos os atendimentos na
linha de trauma. Esse numero foi impactado por seis (6) pacientes que evadiram
da unidade antes da conclusdo do atendimento, sendo que trés (3) eram menores
de idade e sairam da unidade acompanhados pelos pais, dois (2) tinham indicacdo
de observacdo neuroldgica, mas nao seguiram a conduta médica recomendada, e
trés (3) eram adultos que evadiram antes da reavaliacdo médica. Apesar dessas

evasoOes, o desfecho da sala vermelha alcangou 100% de efetividade, conforme os



critérios estabelecidos no Anexo IIB, demonstrando a exceléncia do atendimento

prestado aos casos de maior gravidade.

Para mitigar o impacto das evasoes e reforcar a adesdo dos pacientes as condutas
médicas recomendadas, a unidade implementou medidas estratégicas para
garantir maior seguranca e rastreabilidade dos casos. A partir deste més, todos os
pacientes com recomendacao de transferéncia serdo obrigatoriamente admitidos
no setor de observagdao antes da saida, garantindo um acompanhamento mais
rigoroso e reduzindo os riscos de evasao. Além disso, foi adotada a sinalizagao por
pulseira marrom, um mecanismo visual que alerta a equipe sobre pacientes com
risco de evasao, permitindo uma abordagem mais ativa na orientacdo e no

monitoramento desses casos.

Como parte do compromisso da unidade em oferecer um atendimento cada vez
mais resolutivo e humanizado, os casos de evasao serao encaminhados ao servigo
social, que ficara responsavel por realizar o contato com o paciente e/ou seus
familiares. Essa agdo visa acompanhar o desfecho clinico do paciente, reforgar a
importancia da continuidade do tratamento e, sempre que necessario, fornecer as
orientacbes adequadas para que o atendimento possa ser concluido de forma

segura.

Dessa forma, a unidade reafirma seu compromisso com a qualidade assistencial, a
seguranca do paciente e a melhoria continua dos processos internos. O
investimento em estratégias preventivas, como a identificacao ativa de pacientes
com risco de evasdao e o encaminhamento ao servigo social, demonstra a
preocupacao da gestdo em garantir que cada paciente receba o atendimento
necessario, reduzindo interrupgdes no cuidado e fortalecendo a efetividade dos

servicos prestados.



Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Analise critica: Dentre esses atendimentos, cerca de nove (9) casos foram
atendidos na sala vermelha, indicando a necessidade de assisténcia imediata. Esse
numero representa um indice reduzido de casos criticos, evidenciando a
efetividade da triagem e o perfil da demanda atendida pela unidade. Importante
ressaltar que, mesmo diante da gravidade desses casos, o desfecho da sala
vermelha atingiu 100% de efetividade, conforme os critérios estabelecidos no
Anexo IIB, demonstrando a exceléncia da assisténcia prestada, a eficiéncia da
equipe multiprofissional e a precisdao na conducao dos atendimentos de alta

complexidade.



Mecanismo de Trauma dos Pacientes Atendidos na Sala Vermelha

Analise Critica: No més de margo, a unidade atendeu nove (9) casos de trauma
classificados como criticos e direcionados a sala vermelha, evidenciando a
gravidade e a diversidade dos mecanismos de trauma. Os registros mostram que
os atendimentos envolveram um (1) caso de afogamento, um (1) de agressao, um
(1) acidente automobilistico, um (1) de contusdo, dois (2) casos de queda e trés
(3) de Ferimento Corte Contuso (FCC).

A predominédncia de casos de FCC (3 atendimentos) destaca a relevancia dos
traumas penetrantes no perfil de urgéncia, exigindo atendimento rapido e
especializado para minimizar complicagdes. As quedas (2 casos), por sua vez,
reforcam a necessidade de atencao especial a pacientes idosos e pessoas com
comorbidades que podem agravar os impactos dessas ocorréncias. O atendimento
de afogamento (1 caso) requer abordagem emergencial complexa, demandando

suporte avancado de vida para estabilizacdo clinica.

A equipe assistencial atuou com eficiéncia e precisdo na conducao desses casos,
garantindo que todos o0s pacientes recebessem intervencbes imediatas e
adequadas ao grau de gravidade do trauma. O cumprimento dos protocolos

assistenciais e a rapida mobilizacao dos recursos disponiveis foram fundamentais




para assegurar um atendimento de qualidade, reafirmando o compromisso da

unidade com a exceléncia no cuidado ao paciente critico.

Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade

Analise critica: A andlise dos mecanismos de trauma atendidos na unidade no
més de margo de 2025 demonstra um volume significativo de atendimentos,
refletindo a diversidade e a complexidade dos casos recebidos. O levantamento
desses dados permite avaliar o perfil dos pacientes e aprimorar as estratégias

assistenciais para garantir um atendimento cada vez mais eficiente e resolutivo.

O mecanismo de trauma mais frequente foi a queda, com 66 casos,
evidenciando a relevancia desse tipo de ocorréncia na unidade. As quedas podem
estar associadas a multiplos fatores, como acidentes domésticos, idosos com
dificuldades de mobilidade ou desequilibrios, e situagdes ocupacionais. Esses casos
exigem avaliacdao cuidadosa para descartar complicagdes, como fraturas e

traumatismos cranianos, principalmente em pacientes mais vulneraveis.



Outro dado de destaque é o numero de ferimentos corto contusos (FCC), que
totalizaram 55 atendimentos. Esses traumas, embora ndao necessariamente
relacionados a lesdes penetrantes, demandam uma abordagem criteriosa para
garantir o controle adequado do sangramento, avaliagdao da extensao da lesao e
conduta terapéutica apropriada, como sutura ou outros procedimentos

necessarios.

As contusodes (37 casos) e entorses (23 casos) também representam uma
parcela significativa dos atendimentos, muitas vezes relacionadas a acidentes
esportivos, quedas ou impactos diretos. Embora geralmente sejam eventos de
menor gravidade, esses traumas exigem uma avaliagdao criteriosa para descartar

lesGes musculoesqueléticas mais graves, como fraturas ou rupturas ligamentares.

O numero de traumatismos cranioencefalicos (TCE), com 13 atendimentos,
reforca a importancia da observacao neuroldgica rigorosa para detectar sinais de
complicagdes, como hematomas intracranianos ou concussdes. O manejo
adequado desses pacientes € essencial para prevenir sequelas e garantir um

desfecho favoravel.

Os acidentes automobilisticos (18 casos) continuam sendo um importante
mecanismo de trauma atendido na unidade, exigindo abordagem rapida e eficiente
para estabilizacdo inicial, diagndstico precoce de lesdes associadas e definicdo da

necessidade de encaminhamento para servicos de maior complexidade.

Além disso, os casos de queimaduras (9 atendimentos) requerem um manejo
especializado, considerando o controle da dor, a avaliagao da profundidade da

lesdo e as medidas para prevencao de infecgdes e complicacdes.

Por fim, os casos de agressao (5 atendimentos) refletem um contexto que
pode envolver diferentes tipos de trauma e demanda uma abordagem
multidisciplinar, garantindo ndo apenas a assisténcia clinica adequada, mas
também o encaminhamento a servicos de suporte social ou psicolégico quando

necessario.



A andlise desses dados permite a unidade avaliar tendéncias, aprimorar os
protocolos assistenciais e garantir que a equipe esteja preparada para atender as
diversas demandas da linha de trauma. O compromisso com a qualidade do
atendimento é reafirmado por meio da capacitacao continua dos profissionais e da
adocdo de estratégias que visam otimizar a resposta aos diferentes perfis de
trauma, garantindo um cuidado seguro, agil e humanizado para todos os

pacientes.

Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco

Analise critica:A avaliacdo da classificacdo de risco dos atendimentos na linha
de trauma da unidade no primeiro trimestre de 2025 demonstra a predominancia
de casos classificados como amarelo, indicando a necessidade de intervencao
rapida, mas sem risco imediato de morte. ]J3a os casos verdes, que
representam atendimentos de menor gravidade, apresentam variagoes relevantes,

enquanto os casos vermelhos mantém um padrdo estavel e de menor incidéncia.
Os numeros registrados foram os seguintes:

@ Casos Vermelhos (emergéncia absoluta) - 2 em janeiro, 3 em fevereiro e

3 em margo




Casos Amarelos (urgéncia moderada) - 161 em janeiro, 124 em fevereiro
e 154 em margo
) Casos Verdes (urgéncia leve) - 67 em janeiro, 58 em fevereiro e 79 em

margo
Principais Observacoes:

Estabilidade dos casos graves (vermelhos): A unidade manteve um baixo
numero de atendimentos classificados como emergéncia absoluta, o que pode
indicar uma boa eficiéncia no atendimento pré-hospitalar e na regulacao de casos

mais criticos para unidades de maior complexidade.

Predominancia dos casos amarelos: A maioria dos pacientes atendidos
pertenceu a essa classificacdo, reforcando a importancia de protocolos ageis para
esse perfil de paciente. A variacao observada em fevereiro (redugao para 124
casos) pode ter demandado ajustes operacionais, mas a unidade conseguiu

retomar um volume similar ao de janeiro ja em margo.

Oscilacao nos casos verdes: A quantidade de atendimentos de menor gravidade
apresentou um aumento significativo em margo (79 casos), o que pode indicar um
maior fluxo de pacientes com traumas leves. Isso reforca a importancia da
triagem eficiente para evitar sobrecarga da equipe assistencial com casos que

poderiam ser resolvidos em unidades de menor complexidade.

Acoes da Unidade Frente a Esse Cenario:

v Reforco na triagem e no fluxo de atendimento, garantindo que casos
verdes sejam direcionados de maneira eficiente, reduzindo o impacto sobre os
recursos da unidade;

v Aprimoramento dos protocolos para casos amarelos, garantindo
atendimento rapido e eficiente a esse grupo, que representa a maior demanda do
servigo;

v Monitoramento continuo dos atendimentos criticos (vermelhos) para

avaliar se ha necessidade de reforco na estrutura ou de maior suporte na



regulacao de pacientes graves;
v Capacitacao continua das equipes para manejo de diferentes niveis de
gravidade, garantindo agilidade e qualidade assistencial independente das

variagdes na demanda.

A andlise desses dados demonstra a importancia da gestdao eficiente da
classificacao de risco, permitindo que a unidade mantenha a qualidade do
atendimento, otimize seus recursos e garanta a resposta adequada para
cada perfil de paciente. O monitoramento continuo dessas tendéncias seguira

como prioridade para garantir a exceléncia no atendimento da linha de trauma.

Analise critica: A unidade demonstrou eficiéncia e adaptacao estratégica ao
atender as variacdes no perfil etario dos pacientes na linha de trauma ao longo do
primeiro trimestre de 2025. Destaca-se o aumento expressivo dos atendimentos
pediatricos (0 a 12 anos), que passaram de 31% em janeiro para 42% em margo,
reforcando o compromisso da unidade em oferecer um atendimento qualificado

para essa faixa etaria, com equipes capacitadas e recursos adequados.



A estabilidade nos atendimentos de idosos (60+ anos) reflete a efetividade dos
protocolos implementados para esse publico, que demanda cuidados especificos
devido a maior vulnerabilidade a complicagdes. J& a reducao no numero de
atendimentos em adultos entre 19 e 59 anos indica uma possivel mudanga no

perfil dos casos, sendo continuamente monitorada pela equipe assistencial.

Com a implementacao de protocolos bem estruturados, capacitacdo continua das
equipes e otimizacao dos recursos, a unidade segue garantindo um atendimento
agil, seguro e eficiente a todos os perfis de pacientes, reafirmando seu

compromisso com a exceléncia na assisténcia ao trauma.

Analise critica: A anadlise da série historica do primeiro trimestre de 2025 na
linha de trauma demonstra a necessidade de gestao eficiente de recursos e
aprimoramento continuo dos protocolos assistenciais. A unidade registrou 230
atendimentos em janeiro, 185 em fevereiro e 236 em margo, evidenciando

variagoes significativas na demanda por atendimentos.

Diante dessa oscilacdo, a unidade adotou acOes estratégicas para garantir a
manutencdo da qualidade assistencial e a adequacgao dos recursos as necessidades

do servico, tais como:




e Monitoramento continuo dos atendimentos, permitindo ajustes operacionais
e otimizacao da alocagao de equipe e insumos;

e Revisdao e fortalecimento dos protocolos de atendimento ao trauma,
garantindo maior agilidade na triagem e no manejo inicial dos casos;

e Capacitacdo das equipes multidisciplinares, reforcando praticas baseadas
em evidéncias para o atendimento rdpido e eficaz aos pacientes
traumatizados;

e Aprimoramento da comunicacdo com a rede de urgéncia e emergéncia,
garantindo melhor integracao entre os servigos e maior eficiéncia no fluxo
de encaminhamentos;

e Andlise detalhada dos dados assistenciais, possibilitando ajustes

estratégicos na gestao de leitos e insumos conforme a demanda do periodo.

Essas agdes permitiram que a unidade mantivesse um atendimento de qualidade e
resposta eficaz as variagdes na demanda, garantindo que os pacientes da linha de
trauma recebessem assisténcia rapida e segura. O acompanhamento continuo
desses indicadores seguira como uma prioridade, visando aprimorar ainda mais os

servicos oferecidos.



5.1.7 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos dezessete (17)
protocolos, dos quais treze (13) seguiram a linha de cuidado estabelecida,
enquanto quatro (4) ndo prosseguiram com esse fluxo. Esse acompanhamento
criterioso reforca o compromisso da unidade com a qualidade assistencial e a

efetividade dos processos adotados.

Dentre os protocolos registrados, um (1) paciente evoluiu para 6bito. Durante a
andlise realizada pela Comissdo de Verificacdo de Obito, observou-se que, embora
seis (6) casos tenham tido o protocolo de sepse aberto durante o atendimento,
essa condicdo nao foi registrada como hipdtese diagndstica (HD) na declaracdo de
Obito. Esse dado evidencia a importancia do preenchimento adequado dos
documentos médicos e da correta correlacdo entre a assisténcia prestada e os

registros oficiais.

Diante desse cenario, a diretoria técnica da unidade implementou um plano de
acao para reforcar a capacitacao da equipe médica, promovendo treinamentos in
loco sobre a importancia do correto preenchimento da declaracdo de obito e a
adequada analise da linha de cuidado adotada. Essa iniciativa visa garantir maior
precisdo nos registros, refletindo de forma fidedigna a assisténcia prestada e

contribuindo para a melhoria continua da gestao clinica da unidade.



A unidade reafirma seu compromisso com a qualificagdo dos processos

assistenciais, investindo na capacitacao da equipe e no aprimoramento das

praticas institucionais, garantindo assim um atendimento seguro, eficaz e alinhado

as melhores diretrizes de cuidado ao paciente.

Segue abaixo série histdrica da abertura de protocolo na unidade:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2023 2 3 1 2 1 5 8 6 4 2 4 5 43
2024 1 7 4 7 1 4 3 8 9 17 10 16 87
2025 3 14 17 34

Segue abaixo breve relato de todos os casos que tivemos abertura do protocolo de

sepse:

1. Paciente: M.].S. //_Idade: 83 anos //_Prontudrio: 55135

Comorbidades: Escoliose
Data da admissdo: 01/03/2025 (15:07) // Data do 6bito: 01/03/2025
Causas: Parada Cardiorrespiratodria e Insuficiéncia Respiratéria Aguda

HPMA: Paciente deu entrada na unidade via SAMU, acompanhada pela filha,

em mal estado geral, com relato de dispneia aos minimos esforcos de inicio
na manha da admissdao. Em atendimento inicial, paciente encontra-se em
franco esforco respiratorio, associado a cianose de extremidades; instalado
MNR 8I/min e Guedel. Realizada abertura de Protocolo de Sepse, com
provavel foco pulmonar, e dose de ataque de Ceftriaxona 1g. No entanto,
paciente inicia com quadro de instabilidade hemodindmica, apresentando
bradicardia as 15h45. Familia orientada pelo chefe de plantdo quanto a
progndstico reservado, e apds as devidas orientacdes, familiares optam pela
paliatividade. Paciente apresenta assistolia as 16h00, sendo iniciado as
manobras de RCP conforme preconiza a ACLS. Porém, devido ao quadro de
paliatividade e ao quadro de assistolia apdés as manobras, é constatado o

Obito da paciente as 16:06.



2. Paciente: E.F.C.G. // Idade: 61 anos //_Prontudrio: 140477

Comorbidades: Esteatose Hepatica, DM, HAS, Asma

Data da admissao: 03/03/2025 (19:21)

HPMA: Paciente deu entrada na unidade para dar seguimento ao
tratamento de ATB por quadro de ITU (D3), com histéria pregressa de
nausea, vomito, urina de odor fétido e coloracao alaranjada e dor lombar ha
trés dias, associado a diminuicdo de débito urindrio e edema de MMII.
Paciente com historico prévio de nefrolitiase e alteragdes de fungao renal.
Realizado rastreio infecto metabdlico, abertura de Protocolo de Sepse e
solicitacdo de vaga em hospital terciario. Mantida em observacao, sem
intercorréncias. Paciente é encaminhada ao HM as 21:10 de 05/03/2025

acompanhada pelo esposo, com o HD: ITU / Lesdao Renal.

3. Paciente: S.0. //_Idade: 55 anos //_Prontuario: 47392
Comorbidades: Ulcera Venosa / Trombose / Drogadicdo
Data da admissao: 04/03/2025 (15:07)

HPMA: Paciente deu entrada na unidade por meios préprios, com quadro de

dor em MMII e lesao importante de pele em MID. Mantida em observagao
devido a leucocitose importante em exames laboratoriais e quadro de
vulnerabilidade social (paciente moradora de area livre e adicta). No
decorrer da internacao, paciente apresenta melhora de quadro laboratorial,
porém segue com lesdes ulceradas em MMII, com tecido de granulacao,
esfacelo e presenca de miiase no tornozelo direito. Realizada abertura de
Protocolo de Sepse com foco cutdneo e iniciado Antibioticoterapia com
Ceftriaxona. Solicitado vaga para transferéncia para hospital terciario.
Paciente encaminhada para o HM em 07/03/205 as 10:40 da manha com
HD: Sepse de Foco Cutaneo, Celulite em pé direito, Miiase em Lesdes

ulceradas e Ulcera Varicosa em MID.



4. Paciente: S.Z. // Idade: 55 anos //_Prontuario: 48107

Comorbidades: HAS / Esquizofrenia

Data da admissao: 06/03/2025 (10:39)

HPMA: Paciente deu entrada na unidade via SAMU, com quadro de
hipotensdo, ndusea e vOmito, associado a tosse de inicio a poucos dias
(paciente ndao sabe precisar quando comegou). Paciente residente de Casa
Terapéutica do Francisca Julia por quadro de Esquizofrenia. Foi realizado
rastreio infecto metabdlico, abertura do Protocolo de Sepse com Foco
Pulmonar e dose de ataque de antibidtico com Ceftriaxona. Mantido em leito
de observacao, apresentando melhora importante dos exames laboratoriais,
porém mantendo quadro de hipocalemia. Solicitado vaga de transferéncia
para hospital terciario. Paciente apds reavaliacao em 8/03/2025, recebe alta
médica sendo encaminhado para Casa Terapéutica Francisca Julia com HD:

Broncopneumonia / IRA - Hipocalemia (melhorado).

5. Paciente: B.A.S. // Idade: 68 anos // Prontuario: 48596.
Comorbidades: HAS / Artrite Gotosa
Data_da admissao: 07/03/2025 (12:17) // Data_do obito: 08/03/2025
(06:18)
Causas: Abdome Agudo, Parada Cardiorespiratéria

HPMA: Paciente deu entrada na unidade por meios proprios com relato de
inchaco abdominal, fraqueza e constipacdo de inicio hd um dia. Apds
avaliacao inicial, foi solicitado transferéncia para Hospital terciario devido a
HD de Abdome Agudo Obstrutivo e Hipocalemia. Paciente mantido em sala
amarela aguardando devolutiva. As 23:00, paciente evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensdo severa e dispneia.
Realizado IOT pela chefe de plantao com TOT 7,5 fixado em RLS 22.
Iniciado Protocolo de Sepse de Foco Abdominal e administrado dose de
atague de Ceftriaxona 2 gr. Paciente mantém-se instavel
hemodinamicamente durante todo o periodo, evoluindo para PCR as 06h00.

Iniciado manobras de reanimagao conforme preconizado pela ACLS, porém



sem sucesso. Constatado o dbito do paciente as 06:18, com o HD: Abdome

Agudo, Parada Cardiorespiratéria

. Paciente: V.M.A.G. // Idade: 90 anos // Prontuario: 134568.
Comorbidades: Alzheimer

Data da admissao: 13/03/2025 (12:08)

Causas: ITU

HPMA: Paciente deu entrada na unidade via SAMU, com quadro de tremores

e dor abdominal. Paciente acompanhada da filha, que informa que a idosa
possui Alzheimer e que inicialmente achou que o quadro demencial
estivesse causando os sintomas de dor, mas na admissdo, paciente
apresentava-se febril. Iniciado Protocolo de Sepse, rastreio infecto
metabdlico e acomodada paciente em leito de observacdao. Na Reavaliacao
apo6s resultados laboratoriais, paciente apresenta LeucocitlUria importante
(645.000). Apresentou melhora do quadro de febre e da taquicardia apds
antitérmicos e hidratacdo. Paciente recebe alta médica e orientagdo para

Antibioticoterapia na unidade, com o HD: ITU / Sepse de Foco Urinario.

. Paciente: M.C.L.R. // Idade: 94 anos // Prontuario: 134568.
Comorbidades: Alzheimer/HAS/Deméncia Senil/IRA

Data da admissao: 13/03/2025 (15:41)

Causas: PNM

HPMA: Paciente deu entrada na unidade via SAMU, acompanhada da filha,
que relata que a idosa apresentou mal-estar e tosse secretiva durante o
café; nega engasgo com alimentos ou broncoaspiracdo. Na admissdo, a
paciente apresenta discreto quadro febril. A familia informa que a idosa esta
em cuidados paliativos proporcionais desde a ultima internacdo. Paciente
esteve internada no més de agosto de 2024, também devido pneumonia.
Iniciado Protocolo de Sepse, com provavel Foco Pulmonar, rastreio infecto

metabdlico e acomodada paciente em leito de observagdo. Apds melhora



do quadro clinico, paciente recebe alta médica com o HD:

Broncopneumonia.

. Paciente: C.L.R.O // Idade: 36 anos // Prontudrio: 1298818
Comorbidades: Tuberculose Prévia, Drogadicao, Etilismo

Data da admissdo: 15/03/2025 (12:09) // Data do &ébito: 15/03/2025
(21:40)

Causas: Tuberculose, Insuficiéncia Respiratéria, Parada Cardiorespiratoria.
HPMA: Paciente deu entrada na unidade via SAMU, com relato de ter sido
encontrado desacordado em via publica. Paciente morador de area livre, na
admissdo apresenta-se letargico, em franco esforco respiratoério, hipotenso,
porém ainda consegue relatar que havia feio uso de alcool e drogas. Relata
também que estava em tratamento irregular para TB, sem aderéncia ao
tratamento. Iniciado Protocolo de Sepse. Paciente apresenta piora do
quadro respiratdorio, com utilizacdo de musculatura acessoria e tiragem
intercostal, sendo realizado IOT com TOT 8,0, fixado em RLS 22. As 20:53,
paciente apresenta instabilidade hemodinamica, evoluindo para PCR as
21:10 Iniciado manobras de reanimacao conforme preconizado pela ACLS
por 30 minutos, porém sem sucesso. Constatado o obito do paciente as

21:40, com o HD: Parada Cardiorespiratéria.

. Paciente: C.0.R. // Idade: 39 anos // Prontuario: 101390
Comorbidades: AVC Prévio
Data da admissao: 15/03/2025 (15:00)

Causas: ITU

HPMA: Paciente deu entrada na unidade via SAMU, acompanhada da nora,
que relata que a idosa apresentou mal-estar e tosse secretiva, peito cheio e
febre ha 2 dias, com inicio de quadro de vbmito no dia da admissao.
Paciente acamada, em uso de SNE, nao verbaliza e nao localiza dor.

Segundo a nora, paciente apresenta tal quadro desde que foi vitima de



violéncia sexual, hd 4 anos. Iniciado Protocolo de Sepse, rastreio infecto
metabdlico e acomodada paciente em leito de observacdo. Iniciado
Antibioticoterapia com Ceftriaxona. Paciente apresenta leucocitiria em
exame laboratorial (160.000), além de positivar NS1, com plaquetopenia
(86.000). Solicitado vaga de transferéncia para hospital tercidrio. Paciente
permaneceu na observagao, apresentando melhora do quadro clinico.
Recebe alta médica em 17/03/2025 com o HD: ITU / Dengue B.

10. Paciente: S.I.D.P. // Idade: 79 anos // Prontuario: 76914
Comorbidades: Pré DM/HAS
D missdo: 17/03/2025 (13:44) // Data do obito: 17/03/2025
(14:46)
Causas: Septicemia ndo Especificada, Infeccao do trato Urinario
HPMA: Paciente deu entrada junto com sua vizinha, de meios préprios, com
relato de dispneia e tontura, com PA inaudivel, extremidades cianodticas e
com rebaixamento do nivel de consciéncia, com respiracdo agobnica
(gasping), sendo aberto protocolo de SEPSE de foco urindrio e iniciado
protocolo ja admitida na sala vermelha. Porém a paciente entrou em PCR,
sendo realizadas medidas de reanimacdo conforme ACLS, porém nao obteve

retorno da circulagdo espontanea. Sendo entdo constatado ébito.

11. Paciente: M.J.L. // Idade: 76 anos // Prontuario: 1285234
Comorbidades:DM II/HAS/DLP/Sequela de ACV ha aproximadamente 8
meses
Data da admissao: 17/03/2025 (17:06) // Data do 6bito: 21/03/2025
(23:30)

Causas: PCR, IRA-aguda

HPMA:Paciente deu entrada nesta unidade trazida pelo SAMU acompanhada

do familiar procedente de sua residéncia com quadro de prostracdo e

inapeténcia ha mais de 50 dias. Ficou sob observacdo até o dia 21/03 sob



protocolo de SEPSE de foco urinario. Paciente permaneceu sob cuidados
clinicos, com otimizacdo da antibioticoterapia e cuidados proporcionais
devido paliatividade. Evoluiu para PCR as 23:30, ndo sendo instituido
medidas artificiais de vida: nao RCP, ndo DVA, nao IOT. sendo entao

declarado obito.

12. Paciente: M.P.S. // Idade: 75 anos // Prontudrio: 1208195.
Comorbidades: HAS | SD DEMENCIAL VASCULAR | HIPERURICEMIA
Data da admissao: 23/03/2025 (11:38)

Causas: PNM

HPMA: Paciente trazido via samu por cuidadora com histéria de que iniciou
de forma progressiva dispneia, tosse, expectoragao evoluindo ontem com
febre de 38,8°c e hoje pela madrugada com dessaturacao ( ao chegar samu
86) e hipotensdao ( 80x50). Sendo aberto protocolo de Sepse com foco
Pulmonar. Paciente manteve-se com boa evolugao clinica desde sua

admissao, recebendo alta no mesmo dia as 20:42.

13. Paciente: A.E.S.P. //_Idade: 75 anos //_Prontuario: 1332408
Comorbidades: PARKINSON, HAS , HIPOTIREOIDISMO
Data da admissao: 24/03/2025 (15:20)
Causas: PNM

HPMA: Paciente refere febre aferida (38,0) tosse secretiva e tontura, filha
refere que quadro vem ha 2 meses, durante a noite obteve piora. Deu
entrada na unidade de meios préprios sendo aberto protocolo de SEPSE
pela triagem com quadro de hipotensdo e taquipneia. Paciente obteve boa
evolucao do quadro recebendo alta apds reavaliacdo e recebendo alta no dia
27/03/2025 as 10:37.



14.

15.

Paciente: M.J.L.A. // Idade: 87 anos // Prontuario: 1328368
Comorbidades: HAS / CARDIOPATIA / FIBRILACAO ATRIAL CRéNICA/ DM /
DEMENCIA AVANGADA HA 6 MESES

Data da admissdo: 27/03/2025 (00:04) // Data do &ébito: 28/03/2025
(21:24)

Causas: Parada Cardiorespiratéria, Septicemias, ITU

HPMA: Paciente trazida pelo samu em ambulancia simples acompanhada
pela filha com relato de queda do estado geral, recusa alimentar e
rebaixamento do nivel de consciéncia ha 1 semana de piora progressiva.
Filha relata internacao recente (dez/24 e fev/25) devido a ITU. Paciente
admitida em grave estado geral com hipotensao, taquicardia, desidratada e
nao responsiva em MNR 10l/min (colocada pelo samu) sat 98%. converso
com a filha sobre a gravidade do quadro. Filha ciente e concordando com
medidas de tratamento nao invasivas. Iniciado protocolo de Sepse seguindo
linha de cuidado e aguardo de transferéncia para leito de UTI (Hospital
Terciario). Porém a paciente veio sofrer PCR e ido a ébito dia seguinte, ndo
sendo feito RCP e/ou medidas artificiais de vida devido Cuidados

Proporcionais.

Paciente: C.F.M.S. // Idade: 68 anos //_Prontudrio: 57478
Comorbidades: ALZHEIMER, ANGIOPATIA, SEQUELA DE AVCi PREVIO
Causas: ITU

Data da admissao: 28/03/2025 (17:00)

HPMA: Paciente deu entrada via SAMU, com quadro de hipotensao,
taquipneia, dispneia e queda do estado geral. Sendo acomodado em leito de
sala amarela e iniciado protocolo de SEPSE. Paciente obteve boa evolugao
do quadro desde o momento de sua admissao. Recebendo alta no mesmo
dia as 17:12.



16. Paciente: J.L.S. //_Idade: 76 anos //_Prontuario: 57628
Comorbidades: CARDIOPATA
Causas: PNM
Data da admissao: 29/03/2025 (04:30)
HPMA: Paciente deu entrada na unidade de meios préprios sendo aberto
protocolo de SEPSE na triagem, com quadro de taquipneia, taquicardia,
dispneia, sudorese, mal estar e cansaco. Sendo mantido em leito de
observacdo, mantendo estabilidade clinica apdés medidas e transferido no
dia seguinte (30/03/2025) as 10:30.

17. Paciente: P.M.E. //_Idade: 53 anos //_Prontudrio: 32558
Comorbidades: DPOC/FIBROSE PULMONAR
Causas: PNM
Data da admissdo: 31/03/2025 (16:59)
HPMA: Paciente deu entrada via SAMU com queixa de piora da falta de ar
com ha 3 dias, taquidispneico,com esforco respiratorio ,ortopneia com uso
de musculatura acessoria, relatando inicio do quadro febril ha 3 dias ,tosse
produtiva, com expectoracdo amarelo-esverdeada, sanguinolenta e fétida.
Com fraqueza, prostracdo e inapeténcia. Sendo aberto protocolo em leito de
sala de emergéncia. Obtendo melhora da estabilidade clinica e recebendo

alta com tratamento ambulatorial no dia 01/04/25 as 11:30.



5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Analise critica: Durante este periodo todos os pacientes receberam tratamento

precoce na linha de cuidado do trauma.

Analise critica: O tempo médio da linha de cuidado atendeu ao esperado. Apenas
o tempo da 62 avaliagao ficou abaixo dos meses anteriores, mas sem exceder o
limite esperado. O tempo médio para o inicio do antibidtico foi de 45 minutos, e
para a coleta laboratorial, 34 minutos. Todos os pacientes receberam o pacote de

1 hora dentro do prazo preconizado.



5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Analise critica: Neste periodo tivemos treze (13) protocolos abertos que deram
seguimento a linha de cuidado, segue serie historico dos pacientes que seguiram a

linha de cuidado na unidade:

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023 1 3 1 4 3 29
2024 0 2 3 10 10 58
2025 1 8 13 22

Obitos declarados por sepse

2023 1 1 3 3 1 14
2024 1 2 6 2 3 42
2025 0 2 1 3

Analise critica: Neste periodo tivemos um (1) 6bito declarado como HD principal

sepse.




Monitoramento da liberacao do lactato

Analise critica: Iniciamos o monitoramento da liberacao do lactato em até uma
hora. Nesse periodo, apenas um exame nao foi liberado, pois nao houve tempo
habil para a coleta, dado que o paciente chegou a unidade em estado grave e
evoluiu a 6bito. Devido a este fato a porcentagem ficou em 94,12% e com o

tempo médio de 40m.




Monitoramento da faixa etaria na linha cuidado de sepse

Analise critica: Durante este periodo, de acordo com o perfil previamente
estabelecido, observamos que a distribuicdo etaria dos pacientes atendeu as
expectativas. Do total de atendimentos realizados, 70% dos pacientes pertenciam
a faixa etaria acima de 60 anos, enquanto os 30% restantes correspondiam a
individuos com idade inferior a 60 anos. Esses dados reforcam a previsibilidade do
perfil populacional atendido e contribuem para a analise e planejamento continuos

dos servigos prestados.



Monitoramento do foco infeccioso

Analise critica: A andlise dos casos de sepse atendidos na unidade durante o
més de marco revela um padrao epidemioldgico condizente com os perfis
frequentemente observados em servicos de emergéncia. O foco infeccioso
predominante foi o pulmonar, responsavel por 41% dos casos, seguido pelo foco

urinario (35%), abdominal (12%), cutaneo (6%) e misto (6%).

O predominio das infecgOes respiratdrias como principal porta de entrada para a
sepse pode estar associado a fatores sazonais, considerando que margo ainda faz
parte do periodo de maior circulacdao de agentes virais e bacterianos relacionados
a infeccdes do trato respiratério. Pacientes idosos e comorbidades prévias, como
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca, podem
apresentar maior vulnerabilidade a essas infecgdes, favorecendo a evolugao para

quadros graves.

Ja o foco urinario, sendo o segundo mais prevalente, sugere a relevancia das
infeccOes do trato urindrio (ITUs) como desencadeadoras de sepse, especialmente
em pacientes idosos, imunossuprimidos e portadores de dispositivos invasivos,
como cateteres vesicais de demora. A alta incidéncia desse foco destaca a
necessidade de estratégias preventivas, como o manejo adequado desses

dispositivos e a identificagao precoce de sinais de infecgao.




O foco abdominal, embora menos frequente (12%), continua sendo um fator de
preocupacdao, pois estd associado a complicagbes cirurgicas, perfuracdes
intestinais e doencas inflamatérias graves, como apendicite complicada e
diverticulite perfurada. Esses casos frequentemente requerem intervengoes

cirirgicas de emergéncia e podem apresentar progndsticos mais desafiadores.

O foco cutadneo e o misto, ambos representando 6%, indicam que as infeccdes de
pele e tecidos moles, como celulite e fasceite necrosante, continuam sendo
relevantes no contexto da sepse, ainda que em menor proporgao. O foco misto
sugere quadros clinicos complexos, nos quais multiplas fontes infecciosas
contribuem simultaneamente para a deterioragdo do paciente, exigindo

abordagens terapéuticas amplas e intensivas.

Diante desse cenario, torna-se essencial reforcar medidas preventivas e protocolos
assistenciais que favoregam o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos
diferentes focos infecciosos, visando reduzir a morbimortalidade associada a
sepse. Além disso, a analise continua desses dados permite ajustes estratégicos

para otimizar o atendimento e aprimorar os desfechos clinicos dos pacientes.



5.1.10 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Analise critica: No periodo de Marco de 2025, a unidade atendeu 24 pacientes
classificados na triagem como azul, o que geralmente indica casos de menor
gravidade e assintomaticos. Esses pacientes foram acolhidos, orientados e
encaminhados para as Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia na regiao

de Sao José dos Campos.

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

encaminhados para cada uma delas. Segue os seguintes dados:

e Totalizam 1 paciente classificado como azul que informou sua UBS de
referéncia na cidade de Jacarei/SP.

e A UBS Santana e Vila Paiva obtiveram o maior nimero de referéncias, com
5 pacientes encaminhados cada.

e A UBS Centro I registrou 3 pacientes encaminhados.

e As UBSs Alto da Ponte, Altos de Santana, Centro II e Telespark receberam 2
pacientes encaminhados cada.

e e por ultimo as UBSs Buquirinha e Vila Maria registraram 1 paciente

encaminhado cada.
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Esse grafico demonstra uma concentragao maior de referéncias em algumas UBSs,

enquanto outras apresentam numeros menores.

Cabe ressaltar, que o Servico Social acolheu, em sua maioria, estes pacientes,
realizou o direcionamento adequado e forneceu as orientacdes necessarias. O
respeito a escolha e autonomia de cada paciente foi atendida no processo de

encaminhamento.



5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

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

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

CLASSIFICACAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO
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e Retirada de Pontos: 4 casos masculino e 1 feminino.

e Resultado de Exames: 1 caso masculino e 2 femininos, sendo mais
frequente entre as mulheres.

e Curativo: 3 casos femininos e 0 masculino. Esse motivo foi mais registrado
entre as mulheres.

e Mal-estar e fadiga: 1 caso masculino e 0 feminino. Verifica-se um maior
numero entre os homens.

e Procedimento nao realizado: 2 casos masculino e 0 caso feminino. A
frequéncia é maior entre os homens.

e Aferir Pressdo Arterial: 3 casos masculino e 1 feminino, maior frequéncia
entre os homens.

e Troca de sonda: 4 casos masculino e 2 femininos, sendo mais frequente

entre os homens.



Analise critica: Percebe-se que os homens apresentam maior frequéncia em
quase todos os motivos registrados, exceto nos casos de Resultado de Exames e
curativo, que foi mais prevalente entre as mulheres. Essa diferengca pode sugerir
um perfil distinto de procura pelos servigos de triagem entre os géneros, refletindo

diferentes necessidades ou comportamentos no acesso a cuidados médicos.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

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

classificacdo dentro do sistema azul.

PERFIL DE CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL POR SEXO

m MASCULINO = FEMININO

Principais Observagoes: Os homens apresentam maior frequéncia na
classificacdo azul, sugerindo que eles podem procurar mais os servigos de saude
para condicdes menos graves, que geralmente se enquadram nessa classificacao.
Embora a diferenca seja moderada, porém significativa, revela o padrao de

comportamento mais comum entre os homens.



Possiveis Motivagoes: A predominancia masculina pode estar ligada a demandas
especificas, como prescricdo de medicamentos e outros motivos menos graves,
conforme observado no grafico anterior. J& as mulheres buscam o servico em
menor numero, sugerindo que possam estar realizando um acompanhamento pela
UBS.

Esses dados ajudam a identificar o perfil de uso por género, podendo subsidiar

decisOes para adequacgao de atendimentos e recursos.

5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

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

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.
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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. A seguir, a

analise detalhada:



e Faixa etdria de 31 a 65 anos: é a mais representativa, com 9 pacientes.
Faixa etaria de 66 a 82 anos: ocupa o mesmo lugar, com 9 pacientes.

e Faixas etdrias de 0 a 7 anos: 0 paciente e de 8 a 13 anos: 0 pacientes.

e Faixa etdria de 14 a 18 anos: 4 pacientes.

e Faixa etaria de 19 a 30 anos: 2 pacientes.

Analise Critica: O grafico evidencia que a maior parte dos casos classificados
como azul estad concentrada em adultos (31 a 65 anos), seguidos por idosos (66 a
82 anos). As faixas etarias mais jovens apresentam menor representacdo. Isso
pode indicar uma demanda maior por atendimentos de baixa complexidade entre

adultos.

5.1.14 Desfecho de atendimento por classificacdao de risco azul

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem

orientacdes sobre o fluxo da rede.

Anadlise Critica: Dos dados apresentados, 20 pacientes (83%) optaram por
permanecer em atendimento médico na UPA e 4 pacientes (17%) decidiram se

direcionar a UBS de referéncia.



Interpretacao: A maioria preferiu permanecer na UPA, a escolha de 80% dos
pacientes indica uma possivel percepcdo de que suas necessidades médicas eram
mais urgentes ou que sentiam maior seguranca na UPA, acreditando que a UPA é

mais adequada para atender casos de maior complexidade ou urgéncia.

Decisao de se direcionar a UBS: 17% dos pacientes aceitaram as orientacdes e
reconheceram que seus casos poderiam ser resolvidos em uma unidade basica, o

gue demonstra o impacto positivo da orientacao da equipe.

Consideracoes: As acdes executadas pela Enfermagem e pelo Servico Social
desempenharam um papel crucial na orientagdao das pessoas, esclarecendo
guestionamentos e reorientando uma parte significativa da demanda. Essas agles
sao fundamentais para garantir que os pacientes recebam o atendimento mais

apropriado, além de contribuir para a otimizacao dos servicos na UPA.



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

Andlise Critica: No contexto do atendimento a classificagdo 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 ORIENTAGAO POR SETOR A
CLASSIFICAGAO AZUL

M Servigo Social M Triagem/Enfermagem

Triagem/Enfermagem: 13 pacientes receberam orientagbes diretamente da
equipe de enfermagem no setor de triagem, sendo orientados sobre o
encaminhamento para continuidade do atendimento na Unidade Basica de Saude
(UBS). Esse acolhimento inicial é fundamental para esclarecer o fluxo da rede de

atencdo a saude.

Servigo Social: Onze pacientes receberam orientagbes das assistentes sociais
durante o plantao do servico social, que ocorre de segunda a sexta-feira, das
08h00 as 20h15. Utilizando ferramentas como o sistema Salutem, o Servico Social
também contribui no acompanhamento dos pacientes, realizando agdes como o
envio de e-mails as UBSs e realizando ligagdes telefénicas para assegurar a

continuidade do cuidado. Essa colaboracdo entre os setores proporciona 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 Comunicagao: Para preencher
essa lacuna, serd fundamental a integracdo do SAMS (Sistema de
Acompanhamento de Saude), o que permitirda um monitoramento mais preciso e
eficaz. Com essa integracdao, sera possivel garantir uma rastreabilidade
aprimorada das orientagdes fornecidas na UPA, assegurando um acompanhamento

continuo e mais assertivo do paciente.

O papel das Unidades Basicas de Saude (UBSs) é fundamental para assegurar a
continuidade do atendimento aos pacientes que foram encaminhados pelas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Elas sao responsaveis por dar
seguimento ao tratamento, oferecendo o cuidado necessario e acompanhando a

evolucdao do quadro de saude dos pacientes.

A contrarreferéncia, que é o processo de encaminhamento do paciente de volta a
UBS apds a alta da UPA, é facilitada pelo servigco social. Esse setor atua de forma
estratégica, realizando um contato prévio com as UBSs por meio de e-mail ou
telefone. Esse contato garante que as UBSs estejam preparadas para atender o
paciente, seguindo o plano de cuidado estabelecido durante o atendimento na
UPA. Assim, o processo de transicdo entre os servicos de salde é mais fluido e
eficiente, assegurando que os pacientes continuem recebendo o tratamento

necessario de maneira continua e coordenada.

Conclusao: A integracdao entre os sistemas da UPA e das UBSs é essencial para
garantir a eficacia no atendimento e a continuidade do cuidado para pacientes
classificados como risco azul. Esse vinculo fortalece a comunicacdo entre os
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
cronicas - MICRORREGIAO NORTE

Analise critica: Em margo, recebemos 168 pacientes hipertensos e diabéticos
que, por algum motivo, apresentaram descompensagao e precisaram de servigos
de urgéncia e emergéncia. Semanalmente, o Servico Social encaminha uma lista
desses pacientes para as Unidades Basicas de Saude (UBSs) da Microrregidao Norte
e outras unidades da cidade. O objetivo é realizar acdes de busca ativa e
acolhimento, garantindo que esses pacientes recebam um acompanhamento
continuo e eficaz no tratamento. Esse indicador reflete o compromisso com a
saude da populacao, assegurando que cada paciente tenha o cuidado adequado, o
gue contribui diretamente para a promogao da qualidade de vida e o bem-estar

dos pacientes.

Em margo, foi implementado um documento digital compartilhado entre a UPA e
todas as Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesse documento, a UPA registra os

encaminhamentos dos pacientes, enquanto as UBSs sdao responsaveis por informar



o desfecho de cada caso, detalhando se o paciente seguiu ou ndao com o
tratamento. Essa iniciativa tem como objetivo garantir a continuidade do
acompanhamento e do tratamento necessario para cada paciente, além de
assegurar que todas as informagdes sejam corretamente registradas e
monitoradas. A medida facilita a comunicagao entre os servigos e contribui para a
melhoria da qualidade do cuidado oferecido. A comunicagao ainda esta em fase de

aprimoramento, mas ja apresenta resultados positivos.

Cabe ressaltar, que dos 168 casos de doencas crbénicas encaminhadas as UBS

todos estdo em acompanhamento nas unidades de saude.

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

Analise critica: Referente a distribuicao da notificacoes

e UBS Alto da Ponte (22%): Esta UBS se destaca com o maior nimero de

notificacdes na regidao, somando 10 registros, o que pode indicar tanto uma



maior prevaléncia de violéncia quanto uma atuagdao mais efetiva da equipe
na identificacdao e notificagao desses casos. E importante ressaltar que a
comunidade local tem demonstrado mais confianca em reportar situagoes
de violéncia, enquanto os profissionais de salde dessa unidade estdo
altamente capacitados para reconhecer sinais de abuso e oferecer o apoio
adequado as vitimas.

e UBS Telespark (11%): Ocupa a segunda posicao com 5 notificacdes, essa
UBS apresenta um indice um pouco abaixo da média. Ao avaliar os dados, é
essencial levar em conta tanto a capacidade da equipe em identificar e
registrar casos de violéncia quanto os aspectos socioecondmicos e culturais
da regiao atendida, os quais podem impactar a disposicao da comunidade
em buscar apoio ou denunciar.

e UBS Santana (9%): Ocupa a terceira posicao da Microrregiao Norte com 4
notificacdbes, 0 que representa uma proporcao relevante dentro da
microrregidao. 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 nao tenha identificado todos os casos ou se os pacientes
nao se sentiram confortaveis para relatar suas situacgoes.

e UBS Altos de Santana (6%): Com apenas 3 notificacdes, essa UBS
apresenta a menor porcentagem na microrregido. Embora esse nimero
reduzido possa sugerir uma menor vulnerabilidade da area atendida a casos
de violéncia, também pode indicar uma falta de confianca dos moradores
em buscar ajuda ou denunciar as situacdes. Isso ressalta a importancia de
uma analise mais detalhada sobre as barreiras de acesso e a confianga da

comunidade nos servicos de saude dessa regido.
2. Porcentagem Restante (Outras UBSs da cidade):

A porcentagem restante das notificacbes, que ndo foi atribuida as UBSs da
microrregido norte, abrange os dados das outras unidades de salde da cidade.
Isso indica que as notificacGes de violéncia estdao sendo distribuidas entre diversas

regides. No entanto, apds reunidao com os gerentes das UBSs das areas



adjacentes, foi acordado que todos os pacientes em situacdes de violéncia seriam

encaminhados para a unidade de referéncia. Além disso, o desfecho de cada caso

seria

retornado a unidade de origem para assegurar a continuidade do

atendimento as vitimas de violéncia, ampliando assim a cobertura dos servigos de

apoio as vitimas de violéncia em toda a cidade de Sao José dos Campos.

3. Possiveis Fatores Influentes:

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

Capacidade de Identificagcdo de Casos: As variacdes nas porcentagens de
notificacdes podem indicar a diferenca na capacidade dos profissionais de
saude de cada UBS em identificar e registrar casos. UBSs com uma maior
taxa de notificagbes provavelmente estao mais atentas aos sinais de
violéncia, conseguindo identificar e notificar mais casos em comparacao
com outras unidades.

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

para relatar casos, reduzindo, assim, o niumero de notificagoes.



5.1.18 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo servigo
de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica: No més de marco, 242 pacientes oriundos dos servigos de APH
movel foram atendidos nesta unidade, representando um pequeno aumento de

1,26% em relagdao ao més anterior, que registrou 239 atendimentos.

Dos 242 pacientes atendidos, 197 foram classificados na cor amarela,
correspondendo a aproximadamente 81,40%0 do total. Esse dado evidencia que
uma parcela significativa dos atendimentos envolveu pacientes com condigdes de
urgéncia moderada, que demandam intervencdo médica relevante, embora ndo
imediata.



Outros 14 pacientes foram classificados na cor vermelha, o que representa cerca
de 5,79% do total. Esse percentual indica a presenca de casos graves, que

exigem atendimento médico imediato e intensivo.

Por fim, 31 pacientes foram classificados na cor verde, correspondendo a
12,81% dos atendimentos, caracterizando situagdes sem urgéncia ou

emergéncia.

Esses dados demonstram que, apesar do leve aumento na demanda, o perfil dos
atendimentos manteve uma predominancia significativa de casos de urgéncia e
emergéncia, reafirmando a importancia da pronta resposta da unidade e no giro

de leito.



5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Analise critica: No més de margo, a triagem classificou um total de 13.742

pacientes, distribuidos conforme os niveis de prioridade abaixo:

e Vermelho (emergéncia): 38 pacientes (0,28%) - Representando os
casos mais graves, a classificacao vermelha apresentou uma discreta
elevagao em relagao ao més anterior. Esses casos exigem intervengdo

médica imediata e priorizacdao absoluta.

e Amarelo (urgéncia moderada): 2.892 pacientes (21,05%) - Os
pacientes classificados como amarelo corresponderam a 21,05% dos
atendimentos, evidenciando um leve aumento comparado ao més anterior.
Essa categoria inclui quadros que requerem atencgao rapida, porém sem

risco iminente de morte.

e Verde (baixa complexidade): 9.932 pacientes (72,27%) - A maioria
dos atendimentos permaneceu na categoria verde, representando 72,27%
do total. Esse nimero demonstra um crescimento em relacdo ao més

anterior e reforca a predominancia de casos de menor complexidade



atendidos na unidade.

e Azul (ndo urgente): 24 pacientes (0,17%) - A menor proporcao ficou
com os pacientes classificados como azul, totalizando 0,17%. Houve uma
leve queda nesta categoria em relacdo ao més anterior. Esses casos foram
devidamente acolhidos e encaminhados conforme descrito no item 5.1.9,
que trata da orientagdo e encaminhamento desses pacientes as Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Categoria Quantidade Porcentagem (%)

Pacientes

Amarelo (urgéncia

moderada)

Azul (nao urgente)

Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagcao externa.



5.1.20 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Analise critica: A analise das 2.258 notificagdes realizadas na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) demonstra a diversidade de agravos atendidos e a relevancia
da vigilancia epidemioldgica na unidade. Os dados indicam que infecgdes virais e
doencgas transmitidas por vetores continuam sendo os principais motivos de

notificacdo, exigindo atencdo continua das equipes de saude.

Entre os agravos mais incidentes, a dengue se destaca com 565 notificacOes,
refletindo o impacto da sazonalidade e das condigdes ambientais na proliferagao
do Aedes aegypti. Esse numero reforca a necessidade de intensificacdo de
medidas preventivas, como eliminacao de criadouros, campanhas educativas e
mobilizacao da comunidade para o combate ao vetor. Da mesma forma, a
COVID-19 segue com 390 notificagdes, demonstrando que, apesar da redugao de
casos graves, a doenca ainda tem impacto significativo na demanda por

atendimentos.

Outro agravo com elevado numero de notificagdes foi a diarreia, totalizando 1.171
casos. Ja a conjuntivite, com 77 casos, segue como uma ocorréncia comum,

especialmente em periodos de maior circulacdo viral e contato interpessoal.



Dentre os casos notificados, 24 foram relacionados a mordeduras, o que pode
estar associado a maior exposicdo a animais domésticos ou silvestres. Esse dado
reforca a importancia de manter a populagao informada sobre a profilaxia da raiva

e a busca precoce por atendimento médico.

No grupo de doencas menos frequentes, ha notificacdes isoladas de caxumba (2
casos), tuberculose (6 casos), intoxicacdo exdgena (9 casos), acidente por animal
peconhento (7 casos), leptospirose (1 caso), sarampo (2 casos), sifilis (3 casos) e
varicela (1 caso). A auséncia de registros para doengas como chikungunya,
coqueluche, escarlatina, meningite, monkeypox e febre maculosa pode indicar
eficacia nas estratégias de controle e vacinagdo. No entanto, essa situacao
demanda vigilancia continua, a fim de garantir a deteccdo precoce de possiveis

surtos.

Nesse contexto, a UPA desempenha um papel fundamental na identificagao,
notificagdo e encaminhamento adequado dos pacientes, assegurando uma
resposta agil as situacbes de interesse em saude publica. O acompanhamento
continuo desses indicadores possibilita a adaptacdo de estratégias de prevencao e
controle, fortalecendo a promocdao da saude e reduzindo os riscos para a

populacao atendida.

INTOXICACAO EXOGENA 18 12 9
LEPTOSPIROSE 0 0 1
MENINGITE 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0
MORDEDURA 34 22 24

SARAMPO 0 0 2
SIFILIS 9 0 3
TB 6 1 6
VARICELA 0 o 1

TOTAL 2.068 | 2.060 | 2.258




Casos suspeitos ou confirmados de Dengue

Analise critica: Em margo, a ocorréncia de novos casos suspeitos e confirmados
de dengue manteve-se em crescimento, conforme previsto, devido ao elevado
volume de chuvas na regidao, fator que favorece a proliferagdo do mosquito
transmissor. No periodo, foram notificados 565 casos suspeitos, dos quais 504
foram descartados e 61 confirmados. Embora tenha sido observado um aumento
na taxa de positividade, o percentual ainda é considerado baixo em relagcdo ao
total de notificacdes. Diante desse cenario, a intensificacdo do monitoramento de
sintomas, o fortalecimento das acgb0es de controle do vetor e o reforgco na
notificacao de casos suspeitos continuam sendo medidas fundamentais para

conter a disseminagao da doenca.



Percentual de NS1 Positivos

Analise critica: A andlise do percentual de casos notificados revela um aumento
progressivo nos registros de casos suspeitos e confirmados de dengue ao longo
dos meses. Em particular, no més de marco, observou-se um crescimento de 8%
nos casos positivos em comparagao com fevereiro. Embora esse percentual possa
parecer modesto, ele representa um impacto significativo, considerando o

expressivo aumento no numero total de casos suspeitos.



Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Analise critica: Os dados de margo indicam um cenario epidemioldgico favoravel,
demonstrando uma queda no numero de casos suspeitos na unidade, com um
total de 390 testes realizados, desses, 370 com resultado negativos e somente 18
positivos, apresentando uma porcentagem de 5% no total de casos suspeitos,
certificando que a transmissdo do virus estad reduzida, refletindo possivelmente o
impacto de medidas preventivas e da imunizagao. Apesar dessa melhora, a
continuidade da vigilancia epidemioldégica é essencial para garantir que essa
tendéncia se mantenha. Monitoramento constante, testagem adequada e
estratégias de prevencdo devem seguir sendo prioridades para evitar novos surtos

e assegurar o controle da COVID-19 a longo prazo.



Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Analise critica: Em marco, a distribuicdo dos casos de Covid-19 apresentou uma
queda em relagdo ao més anterior, porém a concentragdo de casos positivos em
criancas de 0 a 13 anos, apresentou o de maior incidéncia, representando 35%
dos casos confirmados. Os adultos de 14 a 59 anos corresponderam a 8% dos
casos positivos, enquanto os idosos (60 anos ou mais) representaram 16%. A taxa
de recusa ao teste foi baixa, com apenas 2 casos, o que demonstra um bom nivel
de adesdao a testagem. Apesar do numero reduzido de casos positivos em
comparacdo ao total de testagens, a vigildncia constante e as acbes preventivas
continuam sendo essenciais para o controle da disseminacdao do virus,

principalmente nas faixas etarias mais vulneraveis.



Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria

Anadlise critica: No més de marco, foram registradas 2.258 notificacdes
compulsérias, abrangendo casos de Covid-19, diarreia e dengue, cada um com
seu proprio monitoramento. O maior numero de notificacbes foi observado para
conjuntivite, com 77 casos reportados, apresentando uma queda de 27% em
relacdo ao més anterior. O acompanhamento continuo e a anadlise detalhada
desses dados sdo fundamentais para identificar tendéncias e variagOes,
possibilitando o aprimoramento das agées de prevencdo, controle e orientagcdo a
populacdo. Dessa forma, reforca-se o compromisso com a saude publica e a

resposta eficaz diante do cenario epidemioldgico.



Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda (DDA)




Analise critica: O monitoramento dos casos de Diarreia no més de marco
apresentou um numero de um mil cento e setenta e um (1.1171) casos
notificados, um aumento de duzentos e cinquenta e um (251) novos casos,
referente ao més anterior. Desses, tivemos um total de dez (10) casos notificados
em criangas abaixo de 1 ano, sessenta e dois (62) em criancas de 1 a 4 anos,
sessenta e oito (68) em criancas de 5 a 9 anos e sessenta e seis (66) de 10 a 14
anos. Ja na idade acima de 15 anos tivemos um total de novecentos e sessenta e
cinco (965) casos notificados. Os bairros que maior incidéncia de casos foram: 1D
Altos de Santana com cento e vinte e trés (123) casos, Santana com cento e cinco
(105) casos, Alto da Ponte com setenta e um (71) casos, VL Sdo Geraldo com
cinquenta e cinco (55) casos e Condominio Residencial Jaguari com trinta e cinco
(35) casos. Continuaremos a monitorar os casos de diarreia, com foco nas faixas
etarias mais afetadas e nas areas de maior incidéncia, a fim de identificar padrdes
e adotar medidas de prevengao e controle mais eficazes.. Continuaremos a
monitorar os casos de diarreia, com foco nas faixas etarias mais afetadas e nas
areas de maior incidéncia, a fim de identificar padroes e adotar medidas de

prevencao e controle mais eficazes.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Analise critica: No més de marco, foi registrada uma reducao significativa no
percentual de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas,
passando de 0,35% para 0,29%. Essa melhora expressiva reflete diretamente o

impacto positivo das reunides semanais de discussdo de casos clinicos,



promovidas pela equipe de melhoria médica, e do alinhamento continuo de
processos nas reunides da coordenagdo. Esses encontros tém se mostrado
fundamentais para a analise critica dos atendimentos e para a implementacdo de

acoes corretivas e preventivas de forma agil.

Outro fator que contribuiu para esse avanco foi a substituicdo do sistema de
prontuario eletronico, que agora oferece aos médicos acesso mais eficiente as
informacdes dos pacientes, incluindo o histérico recente de atendimentos, o que

favorece uma tomada de decisdao mais precisa e segura.

Adicionalmente, o reforgco no gerenciamento dos protocolos de atendimento com
intervencdao imediata também tem influenciado positivamente o desempenho
desse indicador, prevenindo retornos desnecessdrios e melhorando a
resolutividade ja no primeiro atendimento além do trabalho em rede visando

sempre o0 atendimento integrado ao paciente.

Apesar da redugao observada, foi identificado que a principal causa de retorno dos
pacientes ainda esta relacionada a solicitacdo de atestados médicos, o que indica
uma oportunidade para revisdao e possivel aprimoramento desse processo

especifico.



6. Indicadores

6.1 Producgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Analise critica: No més de marco, a unidade realizou 10.186 atendimentos na
ala clinica, representando um aumento de 12,12% em relacdo ao més anterior,
que totalizou 9.085 atendimentos. Esse resultado superou de forma expressiva a
meta estabelecida no plano de trabalho, que era de 8.500 atendimentos, com um

crescimento de 19,849% acima do previsto.

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

pacientes, mantendo a qualidade e agilidade no atendimento.

O dia de maior movimento na ala clinica foi 24 de margo, com o registro de 552
atendimentos, confirmando a tendéncia de alta demanda observada ao longo do

més. O CID A09, em consonéancia com o perfil sazonal caracteristico do periodo.



6.1.2 Consultas em pediatria

Analise critica: Durante o més de fevereiro, o setor de pediatria registrou 2.700
atendimentos, o que representa um aumento de 34,83% em relacdo ao més
anterior, que contabilizou 2.002 atendimentos. Apesar desse crescimento, o total

ainda ficou abaixo da meta estipulada de 3.200 atendimentos.

Esse resultado esta diretamente relacionado ao perfil epidemiolégico da unidade,
cuja populacdo atendida é predominantemente idosa, o que naturalmente reduz a

demanda por atendimentos pediatricos.

Diante desse cendario, sugerimos a repactuacao da meta de atendimentos para o
setor de pediatria, considerando que o nimero atual ndo vem sendo alcancado de
forma consistente. A baixa procura reforca a necessidade de um ajuste mais

compativel com o perfil real da populagao atendida.

O dia de maior fluxo no setor ocorreu em 24 de marco, com 153 atendimentos

pediatricos registrados, representando 5,67% do total mensal.



6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao < 1h

Analise critica: No més de marco, a unidade atendeu um total de 14.369
pacientes na sala de medicagao, todos assistidos em menos de uma hora. Em
comparagao com fevereiro, que registrou 12.469 atendimentos, houve um

aumento de 15,24% no numero de pacientes atendidos.

Apesar dessa variacdo na demanda, a eficiéncia no atendimento permaneceu
consistente em ambos os meses, com 100% dos pacientes sendo assistidos dentro
do tempo estipulado. Esse desempenho reforca o compromisso da equipe em
garantir qualidade e agilidade no servigo, independentemente das flutuagdes no

volume de atendimentos.

Durante o periodo analisado, foram realizados diversos procedimentos, com

destaque para as seguintes vias de administragao e suas respectivas proporgoes:
e Endovenosa: 45.895 procedimentos (49,8%)
e Intramuscular: 34.402 procedimentos (37,3%)
e Oral: 17.185 procedimentos (18,6%)
e Subcutanea: 3.781 procedimentos (4,1%)

e Inalatéria: 911 procedimentos (1,0%)



Embora os indicadores apontem um desempenho sélido, a ampliacdo do quadro de
profissionais técnicos poderia fortalecer ainda mais a capacidade de resposta da
unidade. Diante de um possivel aumento continuo da demanda, essa expansao
contribuiria para a manutencdao da qualidade e agilidade nos atendimentos,
reduzindo impactos nos tempos de espera e garantindo suporte adequado a

equipe para lidar com o alto fluxo de pacientes.



7. Indicadores de Gestado - UPA ALTO DA PONTE

7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Anadlise critica: No més de marco, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 12.886 fichas faturadas, superando amplamente
a meta estipulada de 70%. Esse resultado demonstra a alta eficacia e precisao da
equipe de faturamento, evidenciando que os processos internos estdao sendo
conduzidos de maneira extremamente eficiente. Ressaltamos que a nova
plataforma tem sido fundamental para otimizar o processo de faturamento. Com a
possibilidade de exportacdes diarias do BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial), a
plataforma automatiza e agiliza o registro dos procedimentos realizados. Essa
automacdo impactou diretamente a eficiéncia da equipe, reduzindo a possibilidade

de falhas manuais e assegurando a conformidade de 100%.



7.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Analise Critica: No més de margo, 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 consideragcdao suas necessidades e desafios

especificos. Isso ndo sé aprimora a qualidade do atendimento, mas também



reforca 0 compromisso da unidade com a equidade e respeito aos direitos dos

pacientes, oferecendo um cuidado mais acolhedor e humanizado.

Sinalizagcdo Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizagdo 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.

Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP): A
formacao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das
pessoas vulneraveis aprimora a qualidade do atendimento e torna a equipe mais

eficaz no trato com empatia e competéncia.



7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Analise critica: Todas as atas estdo anexadas ao final deste documento.

Comité Evoluir: Foi implantado na unidade o comité evoluir que visa desenvolver
competéncias de liderancas da UPA Alto da Ponte, promovendo uma gestao
eficiente e humanizada. A primeira reunidao foi realizada no dia 26/03/2025 onde
aconteceu a abertura do comité com acdo de humanizagao e conscientizagdao aos
lideres, conforme item 9.9 deste documento. Este projeto visa desenvolver os
lideres da unidade para alta gestdo, com Programas periddicos de treinamento,

workshops e mentorias para aprimoramento continuo das competéncias.

Comissao de Revisao de Prontuarios: Neste periodo ndao tivemos reunido, pois

a mesma é bimestral, a préxima reunido sera realizada em 30/04/2025.

Comissdo de Etica Médica: No dia 26/02/2025, conforme cronograma inicial foi
realizada a reuniao desta comissao, nesta reunidao foi colocado em discussdao duas
notificacdes de eventos que ocorreram na unidade e o plano de agao elaborado,

conforme em anexo no item 9.2 deste documento.

Comissdo de Etica de Enfermagem: No dia 10/03/2025 foi realizada a

cerimonia de posse da comissdo na unidade, com a presenca do COREN e dos
membros da comissao e gestao da unidade, conforme anexo no item 9.1 deste

documento.



Comissao CCIH: A reuniao foi realizada no dia 19/03/2025 onde ocorreu a
apresentacao dos indicadores e monitoramentos, sendo eles: Consumo de produto
para higienizacdo das maos; Percentual de adequacao a pratica de higiene das
maos - 5 momentos; Percentual de adequacdo a pratica de higiene das maos -
categoria profissional; Percentual de cumprimento ao protocolo da meta 5;
Percentual de adesao ao protocolo de prevencao de ITU; Percentual de adesdao ao
protocolo de infeccdo da corrente sanguinea; Percentual de reprocesso de PPS;
Percentual de recoletas de material bioldgico; Cobertura vacinal de profilaxia
antirrdbica humana pos exposicdo; Cobertura vacinal de dupla adulto pds trauma;
Monitoramento do percentual de casos suspeitos de dengue de acordo com
resultado do NS1; Monitoramento de casos suspeitos/confirmados de Covid-19;
Monitoramento de notificacdes compulsérias e notificacdo de agravos de interesse
municipal; Monitoramento de DDA - Doencgas Diarreicas Agudas. Alguns assuntos

foram abordados dentre eles:

e Apresentacao do Programa de Controle de Infecgao;

e Foi realizado Protocolo do fluxo de RT PCR e sorologia para confirmacao de
exames de arboviroses;

e Elaboracdo do Protocolo de Antimicrobianos da unidade, pelo RT médico, RT
farmacia e SCIRAS, conforme Remume do municipio;

e Elaboracdo do plano de contingéncia da CME;

e Participacao do desafio da higienizacao das maos;

e Realizada reunidao com as RTs da UBS, sobre a utilizagao, diluicao e validade
do Perox;

e Importancia da balanca para residuo hospitalar;

e Manutencdo da diluidora dos saneantes da unidade;

e Importancia da troca do dispenser de alcool em gel e sabdo que hoje esta
sendo graduado par refil;

e Andlise da agua na unidade.

A proxima reunido conforme programacdo sera dia 16/04/2025



Comissao da CIPA: Esta aguardando processo eleitoral.

Comissdao de Farmacia Terapéutica: No més de margo, durante o encontro
programado da Comissao de Farmacoterapia, foram discutidas as principais agoes
e cuidados relacionados ao uso de antibidticos na unidade. Entre os assuntos
abordados, destacaram-se a selecdo dos antibidticos padrao utilizados, a eficacia
desses medicamentos no tratamento das infecgdes mais comuns, as estratégias
para o controle da resisténcia antimicrobiana e as propostas de atualizacdo dos

protocolos clinicos..

Nicleo de Seguranca do Paciente: No dia 12/03/2025 foi concluido e
apresentado a todos a POL.AS.CCI.CGR.001.005 - POLITICA DE SEGURANCA

DO PACIENTE E GERENCIAMENTO DE RISCO, foi atualizado também o acesso
ao NOTIVISA, apresentado eventos que foram notificados e capacitagoes

realizadas conforme anexo ao item 9.3 deste documento.

Comissédo de Verificacdo de Obitos: No dia 12/03/2025 foi realizada a reunido

onde foram discutidos o perfis de obitos dos pacientes, relacionados a faixa etaria

e sexo, conforme item 9.6 deste documento.

Reunido Técnica: Neste periodo foi realizada a reunido onde alinhamos a

alteracdo necessaria ao protocolo de sepse para aplicabilidade na unidade, apds
esta aprovagao enviamos ao corporativo da sede para aprovagao e agendamento

da capacitagdo, conforme item 9.7 deste documento.

Reunidao Clinica: Neste periodo, realizamos a reunido proposta, abordando o
tema da identificacao do paciente, em resposta a relatos das equipes sobre a
emissao de documentos com nomes incorretos. A unidade, sempre comprometida
com a seguranca e a qualidade do atendimento, prontamente mobilizou todas as
areas para participar das reunides da Comissao do Nucleo de Seguranca do
Paciente. O objetivo é compreender as causas dessa ocorréncia e implementar
acoes corretivas eficazes, garantindo a padronizacao dos processos e a mitigagao
do problema no menor tempo possivel. Segue ata da reunido item 9.8 deste

documento.



8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Analise critica: No més de marco, a unidade alcancou um excelente indice de
aprovacao no atendimento, registrando 99,49% de satisfacdo e apenas 0,51% 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 99,49% indica que os servicos estdao alinhados as
expectativas dos usuarios, reforcando a eficiéncia das praticas adotadas. Por outro
lado, o indice de insatisfacdo de 0,5% ¢é extremamente baixo, evidenciando que a
unidade tem sido bem-sucedida na minimizacdo de fatores que possam gerar
frustracdo. A principal causa apontada pelos pacientes para a insatisfacdo 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 servigco, a unidade tem investido no
fortalecimento das pesquisas de satisfagdao. 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 padroes de atendimento.

Em margo, foram coletadas 1.185 pesquisas, o maior numero ja registrado na
unidade. Esse avango representa um crescimento expressivo de 197% em relagao
ao més anterior e reflete o engajamento da equipe multidisciplinar, que passou a
enxergar a pesquisa nao como uma meta, mas como uma ferramenta essencial
para identificar oportunidades de melhoria e promover mudancgas culturais dentro

da unidade.

Como parte da estratégia de aprimoramento continuo, foi implementada uma nova
pesquisa pods-observacdo/internacao, integrando-a ao plano de agdao da unidade.
Essa iniciativa permitira uma visdo mais ampla da experiéncia do paciente e
contribuird para a melhoria progressiva dos servigos prestados, os dados estdo

apresentados no tépico 8.1.4.

A participacao ativa nas pesquisas é fundamental para identificar oportunidades de
melhoria e garantir a evolugao constante dos nossos processos. Seguimos
comprometidos em oferecer um atendimento de exceléncia, sempre buscando

aprimorar a experiéncia de cada paciente.



8.1.2 Avaliagao do Servico

Analise critica: Na avaliacdo dos servicos, registramos um indice de aprovacao de
99,12%, enquanto a taxa de insatisfacdo foi de apenas 0,78%. Esses resultados
demonstram o alto nivel de satisfacdo dos usuarios com os servicos prestados pela

unidade.

Em comparacdo com o més anterior, cuja avaliacao geral foi de 98,10%, houve
um aumento de 1,02%. Embora modesto, esse crescimento reforca a evolucao

continua da unidade, mesmo em patamares ja elevados de aprovacgao.

A taxa de aprovacao de 99,12% reflete a alta satisfacao dos clientes com a qualidade
dos servigcos prestados, evidenciando o sucesso da unidade em atender de maneira
eficaz as expectativas e necessidades dos usuarios. Esse percentual elevado, que
tem se mantido em crescimento, demonstra o compromisso da gestdo com a
melhoria continua e com a exceléncia no atendimento, sempre buscando aprimorar

os servigos oferecidos para garantir a satisfacao plena dos nossos clientes.



E importante destacar o excelente desempenho da equipe de controle de acesso, que
obteve o indice mais alto de elogios em relagdo aos servigos prestados, alcancando
99,83% de satisfacdo. Esse resultado é extremamente positivo, evidenciando a
dedicacdo e o compromisso da equipe com a qualidade e a exceléncia no ambiente
da unidade. Com um indice tao elevado, fica claro que o controle de acesso é um
fator essencial para a experiéncia dos pacientes e visitantes, refletindo diretamente
no bem-estar e conforto de todos. Esse sucesso também destaca a importancia do
trabalho continuo e do padrao elevado que a unidade busca manter, sempre visando

a satisfacao total 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

satisfacdao 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 satisfacao realizadas

diariamente e consolidar as informacdes coletadas em acdes de melhoria continua.

Em margo, a unidade alcancou um excelente resultado de 92,15%, superando a
meta estabelecida de 85%. Esse desempenho reflete ndo 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 92,66% 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, 6,84% 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 més.

Embora o aumento de 2% 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 é justamente nesse aprimoramento
minucioso que a unidade tem focado, garantindo que cada ajuste contribua para a

exceléncia dos servicos prestados.

As aclOes planejadas ndao 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 participagao ativa de toda a equipe,

buscamos aprimorar a experiéncia do paciente, tornando-a cada vez mais positiva.

Transformar pacientes neutros e insatisfeitos em promotores da unidade é um
passo essencial para o amadurecimento dos nossos processos. Esse trabalho

continuo fortalece nossa missao de oferecer um atendimento de exceléncia, ao



mesmo tempo em que fomenta a fidelizagao e o engajamento dos pacientes com a

unidade.

8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

Analise critica: Em margo, a unidade obteve novamente um excelente
desempenho nas ouvidorias municipais, por meio do servico 156. Houve um
numero maior de elogios do que de reclamacdes novamente, com um total de 20
registros no més, sendo 11 elogios. 08 manifestacdes e 01 sugestdao Os elogios
foram especialmente direcionados ao atendimento humanizado prestado por toda
a equipe multidisciplinar, com énfase esse més nos referente aos profissionais da

enfermagem e da equipe médica.

A unidade tem registrado uma evolugao significativa nos indices de satisfacao,
reflexo das constantes melhorias nos processos gerenciais e operacionais. Esse
avanco se deve, sobretudo, ao acompanhamento das pesquisas, que sao tratadas
nao como uma obrigacdao atrelada a metas, mas como uma ferramenta essencial

para identificar oportunidades de aprimoramento.



Quanto as tratativas, todas as manifestacdes registradas pelo canal 156 sao
tratadas individualmente, de acordo com a queixa apresentada pelo usuario. A
equipe do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) entra em contato telefonico
com o paciente para acolher a demanda, fornecer esclarecimentos e realizar os

devidos encaminhamentos, conforme necessario.

Em relagdao a questionamentos sobre o tempo de espera, esclarecemos que o0s
atendimentos seguem os critérios do Protocolo de Classificagao de Risco da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) do Ministério da Saude. Muitas das manifestacdes
estdo relacionadas a percepcao de demora, mesmo quando os tempos de espera
estao dentro dos parédmetros estabelecidos pelo protocolo. Além disso, seguimos o

prazo contratual, garantindo que o atendimento ocorra em até 2 horas.

Implantacao da Pesquisa de Satisfacao Pos-Alta

Além disso, foi implantado o servico de contato pds-alta para pacientes que
permaneceram em observacdao na unidade, como forma de garantir um
acompanhamento humanizado e verificar o grau de satisfacao do usuario quanto a

sua experiéncia durante o periodo de permanéncia.



O questionario é breve e conduzido pelo concierge hospitalar, com o apoio da
equipe administrativa. Ele é composto por poucas perguntas, porém, de grande
relevancia, voltadas para a realizacdo de uma pesquisa especifica com esse grupo
de pacientes. O objetivo é coletar informacdes detalhadas sobre a experiéncia dos
usuarios que passaram pelos setores de observacao, sala amarela e emergéncia, e
que receberam alta médica, permitindo uma avaliagao precisa da qualidade do

atendimento prestado.

Essa abordagem permite uma analise mais precisa da qualidade do atendimento
prestado, identificando oportunidades de melhoria nos servicos oferecidos e
aprimorando a experiéncia do usudrio na unidade. Como resultado desse
processo, a unidade realizou 22 pesquisas com sucesso, conseguindo contato com

0s pacientes, e obteve um indice de satisfacao excelente, atingindo 96,23%.



9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comisséo de Etica de Enfermagem




9.2 Comissio de Etica Médica




}.

S ©

CEJAM

PRO MEMORIA COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)

DATA 26/02/2025 HORARIO 116:00 4s 17:00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE - S&o José dos Campos

ASSUNTO Reunidio CEM - Integrantes: Flavio Taniguchi (Presidente) / Diogo Benain (Secretarlo} I

Rafael Vulela Azevedo ( Membro Efetlvo) / Rodrlgo Bicalho (R.T. Méd Ir.‘o}

: Descngﬁo da 0corréncla Protocolo N° 20241 22864798.

Pat:iente desperta em leito de cbservau;ao, trazido pelo samu_com relato de abuso de S

. bebida afcoollca e crise convu[slva em vias, ‘iniclou o plantdo. de alta . med:ca, _porem ao .
.. despertar apr&sentou posslvel crise focal e confusao mental ‘aciono emergancista dr richarllson, R

que acredita nao se tratar .de nova crise, porem soﬂcnta adminlstracac de dlazepam ev,

' - administrado cpm e. sollato contencao f:sica em Iema Pro volta das 11; 30 paciente desperta,- -

'.queb|ado dewdo a quedas anteriores. Reallzo_nqtlﬁcac_:ao__do ocorrido em sst_e_ma R

~calmo lucido. & orrentado, recebe. visita da plantomsta dra. patnua Apos coleta. de dados ¢
} -esclarecrmentos do. quadro 0 mesmo refere se chamar nlcolas, reside no jardim Jusara e mora
© com sua avo, reanzo entao a remocao da contensao a pedldo da dra patrlaa, pois paciente se
“mantem calmo e colaboratwo Em determmado momento - paciente se Ievanta da cama onde -
: '_'referlu que iria aa banhelro ‘e sofre uma queda ao n}vei do solo, acertado a face no chczo,_

ocasionando fcc em labio inferior e quebra parcial de um ‘dos dentes com sangramento

moderado no momento, 0 mesmo é prontamente atenc_i mento, nao apresentando desmaio efou -~ '
_ confusao mental, reahzado analgesna, ‘hidratacao e -.compressa..de gelo ino. iocal sem
. necessidade de sutura apos avaliaca medlca, clurante a queda paaente apresentou perda parmal EREN

de um dente incisivo, -apos esc!aremmento, ‘paciente refere que ‘dente ja -era previ

mente

'Ana_lrse Concluswa.

Analisado -0 ocomdo e apos a anallse classnﬂco como mcudente leve. Paclente avaliado :

"imediatamente - pela médlca wsftadora, ndo. houve necessldade de sutura. apenas analges;a e
" compressa de gelo no. Iocai Paclente manteve se em observagao neuroléglca Apés me!hora _

teve alta medlca

- Plano de A;ao- g

Sempre apos. |nto>(|cagao exogena, rebalxamento do mvel de conscnencna o pacu&nte néa.

-pode levantar da maca sem auxlho da asmsténaa dos tecnlcos de enfermagem e se possivel _
contengéo mecamca até que se mantenh ) resolugao/desfecho final do quadm, ewtando assim.
- novos incidentes. Priorizando o aperfelgoamento da equipe e de sua abordagem frente a

observagéo neurologlca dos. pacuentes internados







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 Comissdo de Verificacdo de Obitos
















9.7 Reunido Técnica







9.8 Reuniao Clinica







9.9 Comité Evoluir

Regulamento do comité

























Ata do 1° Encontro
















9.10 Comissao Antibioticoterapia







10. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGOES




Capacitacao de Febre amarela, ministrada pela Prefeitura de Sdo José dos Campos




Capacitacao - Boas praticas na administracdo de medicamentos - Meta 3 Seguranca do
paciente




Evento dia internacional da Sindrome de Down




Comissdo de Etica de Enfermagem




Curso White Belt Lean Healthcare 2025 - Secretaria de Saude




Evento - Dia das Mulheres




Conscientizagao In loco - Tuberculose




Capacitacao Abertura de chamado Medicsys - Equipe médica

Palestra da Gerente Regional Thalita Ruiz Lemos da Rocha - Empoderamento Feminino



mailto:thalita.rocha@cejam.org.br

MELHORIAS ASSISTENCIAIS

Mapeamento da jornada do paciente




Carta de Servigo ao Usuario




Sinalizagao de atendimento preferencial




Sinalizagao dos horarios de visita

Nova tabua de massagem cardiaca




Dinamica do Cuidado




Atualizado o manejo de higienizagao das maos




Reunido Setor de Raio X




Reunido CCIRAS

Reunido Reconhecimento das liderangas - Comité evoluir




Apresentacao de Resultados em conjunto com a reuniao da CGU




Assuncao da Valdirene como Nova Supervisora Noturna




Apresentacao de Resultados

Alinhamento Enfermeiros - Plantao Noturno













MELHORIAS IMPLEMENTADAS

Poda Area Externa

Poda Area Externa




Manutengao em poltronas




Pintura em falhas da unidade




Pintura das Macas




Instalacdo de novos mictérios dos banheiros masculinos




Pintura do piso - Destaque da sinalizagao




Limpeza das calhas

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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