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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, Alimentacdo 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 administracdo em saude.

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

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

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de 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 acoes de promogdo, prevengao 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 gestdo.
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Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracdo e Disseminacdo de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacgao;

e Ecossistema em Salde.
Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM e Sdo José dos Campos destaca os principais marcos da gestdo da
Microrregidao 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 organizacdo para a

implementacao dos servicos de salude 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
organizacao desse nivel de atengdo, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que

atuam na promocgao, prevencao e cuidado integral a saude da comunidade.

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

Em 1° de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n°® 408/2024, firmado com o Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM, uma Organizacdo Social de Saude (0SS)
qualificada no municipio de Sao José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacao e
o gerenciamento técnico das unidades de salde listadas, garantindo a administracdo,
gerenciamento e operacionalizacdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede

assistencial.

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.
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Unidades contempladas e seus enderecos:

e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebrdo, SN - Alto da Ponte, S&o José dos Campos - SP, 12213-360
+ CNES: 3392347

e UBS Altos de Santana
? Rua Pedro de Toledo, 619 - Altos de Santana, S&o José dos Campos - SP, 12212-050
+ CNES: 2073469

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

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

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

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 28 de fevereiro de

2025 das quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregiao Norte.

Pagina 8 de 109

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



Servicos Oferecidos

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

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

pontos e afericao de pressao arterial.

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

Coleta de material para detecgdo e erros inatos do

metabolismo (teste do pezinho) x X x x
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
Realizagdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
Terapia de Reidratagdo Oral X X X X
Teste Imunoldgico de Gravidez X X X X
Testes rapidos X X X X
Tratamento de Feridas/curativo X X X X
Vacinas X X X X
Verificagao de glicemia capilar X X X X
Verificacdo de medidas antropométricas X X X X
Verificagdo de temperatura X X X X
Vigilancia em Saulde X X X X
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FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores

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

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

dos colaboradores em cada unidade.

| Previsto | Efetivo | | Turnover Absenteismo (7.4 )
Assistente Social (30h) 2 2 0,00% 5,00% 0
Auxiliar de Farmécia (40h) 3 3 0,00% 0,00% 0
Administrativo

Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 6 l 1,30% 2,74% 0

Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 1] 0,87% 19,48% 0

Dentista (40h) 10 7 ! 0,00% 2,32% 0

Enfermeiro (40h) 13 15 1 0,43% 5,08% 0

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

Gerente (40h) 4 4 v} 0,00% 6,25% 0

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

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

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

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

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

Recepcionista (44h) 12 14 1 0,43% 20,54% 0

Técnico de Enfermagem (40h) 30 31 1 0,43% 3,82% 0

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

Total | 121,5 | 115,5 | | | | 0

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

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

Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:

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

quadrimestral com a SMS, sera contratada uma equipe de salde bucal (modalidade I) no

proximo més. O profissional contratado ird cobrir as quatro unidades de salude, conforme
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escala previamente definida. Sua atuacgdo inclui a cobertura de profissionais em férias, além
de atividades extra unidade, como o Programa Saulde na Escola (PSE), visitas e atendimentos

domiciliares, e agoes coletivas voltadas a promocdo da salude bucal.
e Enfermeiro (40h):

o 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 Atencao
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:
Relatoério de Cadastros Vinculados, consultado em 03/03/2025).

o UBS Alto da Ponte: 1 enfermeiro excedente esta afastado.

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 27 profissionais. Desses, 14,8% sdo enfermeiros, 37% técnicos de enfermagem, 7,4%

dentistas, 3,7% farmacéuticos, 3,7% nutricionistas e 3,7% assistentes sociais. Além disso, 70% da

equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 30% 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 (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 Farmacéutico RT (40h) Camila Lelis Alves Moreira CRF
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 Técnico de Enfermagem (40h) Caroline Fernandes dos Santos COREN 1.186.011
Administrativo Controlador de Acesso (40h) 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
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Assistencial
Administrativo

Assistencial

Assistencial

Administrativo
Administrativo
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Assistencial
Administrativo

Assistencial

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

Técnico de Enfermagem (40h)

Motorista (40h)

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

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

Colaboradores - UBS Altos de Santana

Gleidiane de Oliveira Sanches
Joao Batista Nunes de Souza

Juliana Seba Alvarez Vilela

Lilian Cristina da Silva Cunha Martins
Oliveira

Moises Wesley Pereira de Oliveira
Nancy Argote Coello

Nayane de Almeida de Moraes
Patricia Noe dos Reis Santos
Raiane Fernanda Silva Souza
Renata do Nascimento Dias
Renata Pereira Felippe

Talita Fernanda da Silva Costa

COREN

COREN

COREN

CRESS
COREN

CRO

1.350.768
N/A
570.195

1.885.776

N/A

N/A
71.808
172.943
N/A

N/A

N/A
152.832

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

totalizando 25 profissionais. Desses, 16% sdo enfermeiros, 28% técnicos de enfermagem, 8%

dentistas, 4% farmacéuticos, 4% nutricionistas e 4% assistentes sociais. Além disso, 74,07% da

equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 25,92% fazem parte do setor administrativo.

Conselho

Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Assistencial
Administrativo
Administrativo

Administrativo

Assistente Social (10h)

Auxiliar de Farmacia (40h)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Recepcionista (44h)

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

Dentista (40h)

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro (40h)

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

Gerente (40h)

Nutricionista (40h)
Recepcionista (44h)
Recepcionista (44h)
Recepcionista (44h)

Lucas Fernando Goncalves Cabral
Jerre Adriano Rodrigues Filho
Sara Jane Barbosa

Oneilres Viana Matos

Alexandrina da Silva Gabriel
Dione Marcelino Crisostomo
Camila Duarte de Aveiro

Julia Nascimento Pieroni de Toledo
Joao 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

CRESS

CRO

CRO
CRO
COREN
COREN
COREN
COREN
CRF

CRN

CEJAM
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Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo
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71.803

26.839
N/A

N/A

N/A
145.593
138.099
803.465
803.462
803.195
709.438
101.867
N/A
79.727
N/A

N/A

N/A
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Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Adriana Simone Borges Cordeiro COREN 1.918.097
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) zial\l/?ane Joelma Claudino Apparecido da COREN 2.041.599
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Joselita Maria Ferreira COREN 1.707.113
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Lilian Silveira de Oliveira COREN 69.981
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Maria Madalena da Silva Alves COREN 971.860
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Thais Marina de Lima COREN 1.878.649
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Luana Ribeiro Siqueira de Souza COREN 1.116.107

Colaboradores - UBS Jardim Telespark

O quadro abaixo apresenta o quantitativo total de profissionais atuantes na UBS Jardim Telespark,
totalizando 24 profissionais. Desses, 12,5% sdo enfermeiros, 29,2% técnicos de enfermagem,
4,2% dentistas, 4,2% farmacéuticos, 4,2% nutricionistas e 4,2% assistentes sociais. Além disso,
62,50% da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 37,50% 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.

Setor

Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Assistencial
Assistencial

Assistencial

Cargo

Assistente Social (30h)

Auxiliar de Farmacia (40h)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Auxiliar de Servigos Gerais (40h)
Controlador de Acesso (40h)
Dentista (40h) - RT

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro RT (40h)
Farmacéutico RT (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)

Nome

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

Maria Lucilene de Barros Andrade
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
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| Conselho
CRESS 48.301
CRF =
CRO -

N/A

N/A

N/A

N/A
CRO 142.066
COREN 815.979
COREN 692.284
COREN 256.327
CRF 105.629

N/A

N/A
CRN 68.911

N/A

N/A

N/A
COREN 758.135
COREN 1.842.960
COREN 1.095.786
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Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Josimeire Ribeiro Nunes COREN 2.028.892
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Maria Beatriz de Araujo COREN 558.046
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Renata Aparecida Faustino Cavalcante Costa COREN 2.119.059

Colaboradores - UBS Santana

O quadro abaixo apresenta o quantitativo total de profissionais atuantes na UBS Santana,
totalizando 27 profissionais. Desses, 11,11% s&o enfermeiros, 29,62% técnicos de enfermagem,
7,40% dentistas, 3,70% farmacéuticos, 3,70% nutricionistas e 3,70% assistentes sociais. Além

disso, 70,37% da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 29,63% fazem parte do setor

administrativo.

Setor | Cargo Nome | Conselho
Administrativo Recepcionista (40h) Alexandra Roberta Honorio Osses N/A
Assistencial Enfermeiro (40h) Amanda Koutchin Schleich COREN 675.222
Administrativo Recepcionista (40h) Ana Carolina Martins Souza Barros N/A
Assistencial Gerente (40h) Cecilia Angelita dos Santos COREN 328.436
Administrativo Motorista (40h) Edson Matias da Silva N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Elisangela Martins Amaro COREN 1.707.750
Assistencial Enfermeiro (40h) Elizabeth Pires Santana Cipriani COREN 598.359
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fatima de Souza Augusto COREN 893.536
Assistencial Dentista (40h) Felipe Oliver Henriques CRO 152.266
Assistencial Auxiliar de Salude 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 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
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Administrativo Controlador de Acesso (40h) Vinicius Rafael Duarte Araujo N/A

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

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

as fontes de dados disponiveis.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informacGes referentes ao més vigente,
podem haver auséncias de informagdes ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes
relatorios: e-gestor (2° quadrimestre de 2024), os relatdrios de cadastros vinculados de dezembro
de 2024 e o0 e-SAMS.

Com a disponibilidade dos relatérios do 3° quadrimestre/2024 do e-gestor serdo aperfeicoadas as
listas de monitoramento que anteriormente tinham como base os relatérios do 2°

quadrimestre/2024.

Para os indicadores que tém como fonte o TABNET que foram apresentados em janeiro/25 apds o
envio do relatério mensal, traremos a analise critica neste relatério. Posteriormente, serdo ajustados

no quadrimestral.
Indicadores de Desempenho e Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

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

e Qualidade para fevereiro de 2025.

fevereiro/2025

SJC Microrregiao Norte:
T eSF + 4 eAP +11eSB Indicadores Realizado Resultado

Equipe 1 14.882

4.000/ .
E 2 16.482
Municipais Cadastro individual ESF quipe 58.707
vinculado a equipe 2.000/ Equipe 3 15.140 (112,90%)
EAP
Equipe 4 12.203
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Proporcao de gestantes
com, pelo menos, 6
consultas de Pré-Natal
realizadas, sendo a
primeira até a 122
semanas de gestagdo

Proporgao de gestantes
com realizagao de
exames para sifilis e HIV

Proporgdo de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatoldgico de colo
Utero

Cobertura vacinal de
pélio inativada e
pentavalente

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

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

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

>

=

=

=

>

=

v

v

45%

60%

60%

40%

95%

50%

50%

20%

13%

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

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

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

20

27

25

27

22

27

5.992

16.029

41

51

4.637

10.926

1.441

5.468

464

4.417
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74,07%

92,59%

81,48%

37,38%

80,39%

42,44%

26,35%

dados nédo
disponiveis no
periodo

10,51%
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Classificacio do Dano

Numero de consultas médicas com 0
Razao de solicitagdo de solicitagdes de exames complementares dados nédo
exames complementares < 5% disponiveis no
or consulta X L ) eriodo
P Numero de consultas médicas realizadas 0 P
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 0 .

. , . dados nao
por condigdo de saude < 0,40 Obesidade) disponiveis no
avaliada (HAS, DM e ! . .
Obesidade) Populagdo cadastrada com a condicdo 0 periodo

(HAS, DM e Obesidade)
Pro dod Namero de internagdes por condigdes .
. porga~o € ;s ~ s . p, . ¢ 0 dados nao
internagdes por doengas sensiveis a atengdo primaria . L.
;o - < 20% disponiveis no
preveniveis na Atengao -
- . ~ . periodo
Basica Total de internagdes hospitalares 0
" NUmero de nascidos vivos prematuros 0 dados nao
Proporgao de . P
rematuridade < 10% disponiveis no
P NUmero total de nascidos vivos 0 periodo
Numero de dbitos perinatais (feto ou
primeira semana dz vida) ( 0 SLCL e
Taxa de ébitos perinatais < 10%o disponiveis no
, . eriodo
Numero total de nascimentos 0 P
Taxa de internagao Numero de internagdes por quedas em .
. 5 . ¢ porq 0 dados nao
hospitalar por quedas na idosos (=60 anos) ) ..
~ < 45% disponiveis no
populagdo com 60 e -
. . periodo
mais anos Populagao idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares 521
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 86,33%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 256
(ACS) cadastrados
~ L Numero de visitas domiciliares
Proporgao de diabéticos . L . 2.985
e hinertensos realizadas a diabéticos e hipertensos
P  >80% 26,06%
acompanhados em visita Nimero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) umero de diabeticos e hipertenso 11.456
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 197
profissionais com atualizado no SCNES Em anexo
cadastro nas equipes 100% GEELETD GO
/ issionai SCNES onli
atualizado no SCNES Numero total de profissionais 198 online
cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Quase Erro (Near Miss) 0
relacionados a N/A 259
assisténcia a saude por N3do Conformidade 0
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Notificagdo de incidentes

e eventos adversos

relacionados a N/A
assisténcia a saude por

Tipo

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

ndo critica) > 85%
= (o)

Proporgao de mulheres
na faixa etaria
preconizada com
solicitagcdo de
mamografia nos Ultimos
2 anos

= 40%

Prevaléncia de

L > 80%
hipertensos no territério 80%

Prevaléncia de

" . > 80%
diabéticos no territorio 0

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 (6bito)

Administrativo

Assistencial

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgdo

Total de itens avaliados nas auditorias
realizadas em visitas técnicas

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

Total de mulheres de 40 a 69 anos
cadastradas

Numero de hipertensos autorreferidos
cadastrados

NUmero esperado de hipertensos na
populacdo cadastrada

Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

233

16

259

4.814

13.424

10.926

12.598

5.465

4.328

259

0,00%

35,86%

86,73%

126,27%

Analise critica e descricdo dos métodos de calculo:

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

Cadastro Vinculado as equipes: Ultimo relatorio de cadastro vinculado disponivel do e-gestor de

dezembro/2024.

CEJAM
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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 realizacdao de
exames para sifilis e HIV e Proporcdao de gestante com atendimento odontologico
realizado: para estes indicadores apresentamos neste relatério resultados a partir de relatdrios
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.

Cobertura de citopatolégico: para o calculo da cobertura de citopatoldgico foi utilizado no
denominador a lista de mulheres do relatério do 2° quadrimestre de 2024 do e-gestor e no
numerador a lista da mulheres que entraram no indicador desde agosto 2024 e o cumulativo dos

meses seguintes, até fevereiro de 2025.

Proporcgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para
o numerador utilizamos relatério do E-SAMS de condigdo avaliada (hipertensdo) com atendimento no
periodo de 01/02/2025 até 28/02/2025 mais o cumulativo dos meses anteriores. Para o
denominador utilizamos o relatério do e-gestor do segundo quadrimestre de 2024

(maio/junho/julho/agosto).

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para o numerador utilizamos relatério do E-SAMS de condicao avaliada, para a
verificacdo de solicitacdo de hemoglobina glicada utilizamos o relatério de procedimentos solicitados
dos ultimos 6 meses do SAMS, tendo como base para o denominador o relatério do e-gestor do

segundo quadrimestre 2024 (maio/junho/julho/agosto).

Para os dois indicadores de condicbes cronicas mencionadas acima as equipes estdo em processo de

limpeza de banco e aprimoramento de instrumentos para busca ativa.

Proporgcao de encaminhamentos médicos: dados disponiveis do periodo de janeiro/2025.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: teve como parametro o oficio n©
109196/24, que considera a necessidade de contemplar na agenda 56 atendimentos de primeira
consulta odontoldgica programatica. Conforme estabelecido na Gltima reunido quadrimestral com a

SMS, sera contratada uma equipe de saude bucal (modalidade I) no més de margo/25, o profissional
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contratado ira 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 Saude na Escola (PSE), visitas e atendimentos domiciliares, e acGes 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.

Razdo de solicitacao de exames complementares por consulta: dados disponiveis do periodo
de janeiro/2025.

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

nao estdo disponiveis.

Proporcao de internagées por doengas preveniveis na atencao basica: dados ainda ndo estdo

disponiveis.
Proporcdao 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):
o 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 notificacées pela comissdo, visto
que trata-se de uma pré classificacdo e as equipes estdo em fase de aprendizado do processo de
notificacdo e analise dos incidentes. Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de

seguranca do paciente, sem fung&o punitiva.

Notificacbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): foram identificadas notificacbes sem a classificagdo por tipo. As
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unidades seguem com a sensibilizacdo da equipe para a notificagdo 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
planejamento, as proximas visitas estdo previstas para os dias 26/03 e 27/03. No més de fevereiro,
foi realizado o treinamento para a nomeacdo da CCIRAS local, construcao de regimento e
cronograma de reuniées, em consonancia com o plano de agdo estabelecido também a capacitagdo
sobre Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude (CCIRAS) - Programa de Controle de

Infeccao (PCI), indicadores, protocolos, rotinas e documentos relacionados.

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 diagnéstica X
Planejamento das agdes X

Nomeagao CCIRAS local,
regimento e cronograma de
reunioes X
Programa de Controle de
Infeccao (PCI) X
Rotinas e documentos
Comissao de Controle de
Infecgdo 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

Higienizacdao das Maos -
meta 5 (HM) X
Acompanhamento das acdes
e revisita X
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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

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 hipertensdao no territéorio e Prevaléncia de pessoas com

diabetes no territorio: para o calculo deste indicador consideramos:
Numerador: HAS e DM apontados no relatério do e-gestor (2° quadrimestre/2024)

Denominador: populagdo de HAS (26,4%) e DM (9,08%) esperada pelo Vigitel, a partir da
populacdo 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 estado realizando.

Qualidade - UBS Alto da Ponte

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

Qualidade para fevereiro de 2025.

fevereiro/2025
UBS Alto da Ponte:
4eSF+3eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 4.898
Equipe 2 3.547
Cadastro individual 4.000/ ~IY'P 15.341
incul 3 i ESF 9 %
vinculado a equipe Equipe 3 3.140 (95,88%)
Municipais
Equipe 4 3.756
Proporgdo de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 5
con§ultas de Pré-Natal > 45% semana 62,50%
realizadas, sendo a , ,
o , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 8
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestacgao
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Numero de gestantes que realizaram 8
Proporgdo de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de > 60% 100,00%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 8
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 6
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 75,00%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 8
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 1.441
Cobertura de anoz 9
citopatoldgico de colo > 40% 36,34%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.965
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 8
Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente aos 12 meses
0P8 POlIO " 9504 88,89%
inativada e pentavalente
Numero de criangas que completaram 1 9
ano no periodo
Proporgdo de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.145
com hipertensdo, com consulta e PA aferida no semestre '
P P OM > 500 38,00%
consulta e pressao aferida
no semestre
Namero total de hipertensos cadastrados 3.013
Proporgdo de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 207
consulta e hemoglobina > 50% semestre 16,44%
licada solicitada no , .
9 Numero total de diabéticos cadastrados 1.259
semestre
Numero de encaminhamentos médicos 0
realizados
Pro a =
porF;ao de dados nao
encaminhamentos . g
. . < 20% disponiveis no
médicos para servigo , Ly .
. Numero total de consultas médicas periodo
especializado . 0
realizadas
NUmero de primeiras consultas 153
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 15,04%
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1,017
vinculadas a uma equipe ’
Numero de consultas médicas com 0
Razdo de solicitagdo de solicitagdes de exames complementares dados nao
cxamdcs compiomentares <-5% d:spcnivc:s nc
por consulta perio
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Namero de consultas médicas realizadas 0
NUmero de atendimentos realizados por
indice de atendimento condicdo de salde (HAS, DM e 0 .
. , . dados nao
por condigao de saude Obesidade) ) P
) < 0,40 disponiveis no
avaliada (HAS, DM e - . .
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigdo 0 periodo
(HAS, DM e Obesidade)

- . N Numero de internagGes por condicdes .

Proporgao de internagdes PN ~ L 0 dados nao
L0 sensiveis a atengdo primaria . -

por doengas preveniveis < 20% disponiveis no

na Atengdo Basica . ) eriodo

g Total de internagdes hospitalares 0 P

" Numero de nascidos vivos prematuros 0 dados nao
Proporgao de . e

rematuridade < 10% disponiveis no
P Numero total de nascidos vivos 0 periodo
Numero de o6bitos perinatais (feto ou
L P . ( 0 dados nao
e ) . < primeira semana de vida) . o
Taxa de obitos perinatais 10% disponiveis no
00 e
eriodo
Numero total de nascimentos 0 P
T i a Numero de internagdes por quedas em ”
axa_de internagao : G por q 0 dados ndo
hospitalar por quedas na idosos (=60 anos) . ..

- . < 45% disponiveis no
populagdo com 60 e mais eriodo
anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos) 0 ¥

N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, , 104

Uérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
puerp 100% 109,47%
nascidos acompanhados Nimero de gestantes érperas e RN
em visita domiciliar (ACS) umero de gestantes, puerpera 95
cadastrados

N . Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e . . 1.774
hipertensos a diabéticos e hipertensos

P > 80% 41,53%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 4.272
cadastrados
. o ) Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais . 49 Em anexo
) atualizado no SCNES e
com cadastro nas equipes 100% relatério do
atualizado no SCNES , . . SCNES online
Numero total de profissionais cadastrados 49
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Nao Conformidade 0
relacionados a assisténcia  N/A 1
a salde por Classificagdo Incidente sem dano 0
do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 1
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Incidente com dano Grau II (moderado) 0

Incidente com dano Grau III (grave) 0

Incidente com dano Grau IV (4bito) 0

Administrativo 0
Notificagdo de incidentes
e evgntos adYerso's o N/A 1
relacionados a assisténcia . .

Assistencial 1

a saude por Tipo

Conformidade do Servigo , . .
= Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, o . ~ 0
. -, auditorias de controle de infecgao
por area (critica,

semicritica e ndo critica)

> 85% 0,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
- Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na S . s
. . . solicitagdao de mamografia nos ultimos 2 1.038
faixa etaria preconizada anos
com solicitagdo de > 40% 33,45%
mamografia nos ultimos 2 Total de mulheres de 40 a 69 anos
3.103
anos cadastradas
Namero de hipertensos autorreferidos 3.013
Prevaléncia de cadastrados .
. e > 80% 91,88%
hipertensos no territério , .
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.279
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1.959
Prevaléncia de diabéticos cadastrados .
g > 80% 111,75%
no territorio , g
Numero esperado de diabéticos na 1.127

populagdo cadastrada

Cadastro Vinculado a equipe: de acordo com a analise realizada, a distribuicdo da vinculagdo dos
usuarios a equipe é a seguinte: Ficha de Cadastro Individual - 50,2%; Ficha de Atendimento
Individual - 13,6%; Ficha de Procedimento - 0,2%; Ficha de Visita Domiciliar - 0,3% e Ficha de
Cadastro Individual e Ficha de Atendimento Individual - 35,4%. O direcionamento inicial sera nos
usuarios que estdo vinculados com atendimentos zerados, focando na limpeza do banco de dados,

uma vez que existem cadastros inativos que podem estar impactando nos resultados.

Cobertura de citopatolégico: em 10/02/2025, recebemos o pedido de desligamento de uma

enfermeira, que ndo cumpriu o0 aviso prévio, o que causou um impacto significativo na producdo do

Pagina 25 de 109

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



més. Além disso, no dia 21/02/2025, ocorreu a saida de outra enfermeira, o que resultou em uma

agenda reduzida de exames, afetando diretamente a quantidade de atendimento.

Cobertura vacinal: o nao atingimento desse indicador deu-se pelo fato da crianca ter sido
cadastrada na unidade em 17/02/2025, vindo do estado de Tocantins, sem informacdes sobre as
vacinas tomadas. Além disso, a paciente completou 12 meses antes da data de seu cadastro, o que

impossibilita o cumprimento da meta.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressiao aferida no semestre:
embora tenhamos iniciado o grupo de avaliagdo nutricional com o objetivo de ampliar o
acompanhamento da populacdo, a meta nao foi atingida devido a participacdo abaixo do esperado. A
divulgagdo ainda ndo atingiu a abrangéncia necessaria, e, apesar da busca ativa de pessoas com
hipertensdo, nem todos os pacientes ainda foram identificados e encaminhados para o
acompanhamento adequado. Esses fatores contribuiram para que os resultados ficassem inferiores a
meta estabelecida. No entanto, continuaremos a intensificar nossas agbes para garantir maior

engajamento e monitoramento das condigdes de salude da comunidade.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: embora a equipe tenha recebido orientagdo para intensificar a divulgacdo dos grupos
disponiveis na unidade, e apesar da busca ativa de pessoas com diabetes que ainda ndo estavam
sendo acompanhadas, a meta ndo foi atingida. A porcentagem de participagdo manteve-se igual a
do més anterior, uma vez que, mesmo com os esforgos para aumentar o engajamento da populacéo,
nao foi possivel alcancar o nimero esperado de participantes. Continuaremos a reforcar as agdes de
divulgacdo e monitoramento para garantir que mais pessoas sejam alcancadas e acompanhadas

adequadamente.

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): no més de fevereiro, das 14 profissionais, 2 se mantiveram no apoio ao municipio
nas acdes de combate a dengue, em conjunto com os Agentes de Endemias. Essa reducdo
temporaria da equipe impactou significativamente o acompanhamento dos pacientes, dificultando a

realizacdo das visitas domiciliares e demais atividades de monitoramento.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): no més
de fevereiro, das 14 profissionais, 2 mantiveram pelo municipio apoio nas acbes de combate a
dengue, em conjunto com os Agentes de Endemias. Essa reducdo temporaria da equipe impactou
significativamente o acompanhamento dos pacientes, dificultando a realizagdo das visitas

domiciliares e demais atividades de monitoramento.
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Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: segue em anexo
o relatério do SCNES.

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

ndo 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 seguranca do

paciente, sem fungdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao critica): as visitas
técnicas serdo realizadas uma vez a cada quadrimestre. No més de marcgo, temos programada uma

visita no dia 26/03 e 27/03, com unidades a serem definidas.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao de mamografia nos
altimos 2 anos: foi mantido o fluxo de solicitacdo durante a consulta de preventivo, e esse fluxo
foi repassado a equipe com a finalidade de aumentar a cobertura da populacdo, garantindo um

acompanhamento mais eficiente e ampliando o alcance das acgdes de salde.

Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para fevereiro de 2025.

fevereiro/2025

UBS Altos de
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.025
Municipais Equipe 2 4.031
i Cadastro individual 4.000/ ~QUIPE 16.453
inculado 2 i ESF 102,83%
vinculado a equipe Equipe 3 4.867 (102,83%)
Equipe 4 4.530
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Proporcao de gestantes
com, pelo menos, 6
consultas de Pré-Natal
realizadas, sendo a
primeira até a 122
semanas de gestagdo

Proporcao de gestantes
com realizagdo de
exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestante
com atendimento
odontoldgico realizado

Cobertura de
citopatoldgico de colo
utero

Cobertura vacinal de
pélio inativada e
pentavalente

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

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

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de

exames ccmp!ementares

por consulta

> 45%

> 60%

> 60%

> 40%

\%

95%

v

50%

= 50%

A

20%

> 13%

< 5%

Numero de gestantes com 26 consultas
de pré-natal, sendo a 12 até a 122
semana

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

NuUmero total de mulheres (25-64 anos)

cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

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

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUumero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

NUmero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

1.319

3.889

11

15

1.329

2.624

479

1.284

112

1.090
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50,00%

66,67%

66,67%

33,92%

73,33%

50,65%

37,31%

dados nao
disponiveis no
periodo

10,27%

dados nao

disponivaic no
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Namero de consultas médicas realizadas 0
Numero de atendimentos realizados por
indice de atendimento condigdo de saude (HAS, DM e 0 .
o , ; dados nao
por condigdo de saude <040 Obesidade) disponiveis no
avaliada (HAS, DM e ! . N pont
Obesidade) Populagdo cadastrada com a condicdo 0 periodo
(HAS, DM e Obesidade)
- . . Numero de internagGes por condicdes -
Proporgao de internagdes PN ~ L 0 dados nao
L sensiveis a atengdo primaria . o
por doengas preveniveis < 20% disponiveis no
na Atengdo Basica periodo
Total de internagGes hospitalares 0
- NUmero de nascidos vivos prematuros 0 dados nao
Proporgao de . P
rematuridade < 10% disponiveis no
P NuUmero total de nascidos vivos 0 periodo
Numero de ébitos perinatais (feto ou
L P . ( 0 dados nédo
o . ) < primeira semana de vida) . L,
Taxa de oObitos perinatais 10% disponiveis no
00 ,
, . eriodo
Numero total de nascimentos 0 P
Taxa de internaga Numero de internagdes por quedas em .
. Gao . ¢ por g 0 dados nao
hospitalar por quedas na idosos (=60 anos) ) S
~ . < 45k disponiveis no
populagdo com 60 e mais -
o periodo
anos Populagao idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporgao de gestantes, Numero de visitas domiciliares realizadas 82
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados 100% 90,11%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 91
(ACS) cadastrados
Proporgdo de pessoas Numero de visitas domiciliares realizadas 607
com diabetes e a diabéticos e hipertensos
hipertensao > 80% 15,53%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos 3.908
domiciliar (ACS) cadastrados ’
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro
L . . 43 Em anexo o
profissionais com atualizado no SCNES L,
cadastro nas equipes 100% relatorio do
. , . . SCNES online
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 43
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Nao Conformidade 0
relacionados a N/A 174
assisténcia a saude por Incidente sem dano 152
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 12
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Notificacdo de incidentes
e eventos adversos
relacionados a
assisténcia a saude por
Tipo

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

Proporgdo de mulheres
na faixa etaria
preconizada com
solicitagcdo de
mamografia nos ultimos
2 anos

Prevaléncia de
hipertensos no territdrio

Prevaléncia de diabéticos
no territorio

N/A

> 85%

> 40%

= 80%

= 80%

Incidente com dano Grau II (moderado) 9
Incidente com dano Grau III (grave) 1
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Administrativo 0
174
Assistencial 174
Numero de itens em conformidade nas
o ) - 0
auditorias de controle de infecgdo
0,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.302
anos
36,30%
Total de mulheres de 40 a 69 anos 3.587
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
2.624
cadastrados
74,94%
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.501
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.284
cadastrados
106,74%
Numero esperado de diabéticos na
~ 1.203
populagdo cadastrada

Cobertura de citopatoldgico: para a 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 fevereiro duas criancas estavam com o CRA duplicado (uma delas ja

corrigido em sistema e a outra sinalizado por e-mail ao DTI no dia 05/03/2025), outras duas
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mudaram de cidade e os cadastros ja estdo inativos no sistema. Considerando as criangas

residentes, o indicador seria 100%.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para este indicador, consideramos os dados mensais que estavam disponiveis até
18/02/2025. As acgOes realizadas foram busca ativa de usuarios sem avaliacdo semestral e
implementacdo de mais dois grupos de Hiperdia para aumentar a oferta de atendimentos e
consequentemente melhorar o indicador.

Proporgcao de encaminhamentos médicos para servigo especializado: Com base nos dados de
janeiro/2025 a unidade ndo cumpriu a meta estabelecida de 20%, ficando em 29,82%, como plano
de acdo iremos analisar os dados, realizar um levantamento dos encaminhamentos, identificando as
principais causas e os tipos de casos que estdao sendo encaminhados. Isso ajudara a entender onde
estdo as lacunas no atendimento; Promover treinamentos e matriciamentos regulares na unidade,
focando em diagndsticos e tratamentos que podem ser realizados na UBS.Com essas acgdes, a UBS
pode trabalhar de forma proativa para reduzir os encaminhamentos, melhorando a qualidade do

atendimento e a satisfacdo dos pacientes.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: considerando o RH existente de 2
cirurgides dentistas o resultado foi de 100% (meta para o més sdao 112 atendimentos e foram

realizadas 112).

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 90%. 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. Além disso, 6 dos profissionais ACS foram convocados
para acdo em combate a dengue no més de fevereiro. 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 prioritarios. Aguardando a contratacdo de ACS
pela SMS.

Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensao acompanhadas em visita domiciliar
(ACS): para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 15%. 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. Além disso, 6 dos profissionais ACS foram convocados para acdo
em combate a dengue no més de fevereiro. 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 prioritarios. Aguardando a contratacdo de ACS pela
SMS.
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Proporgao de prematuridade: Com base nos dados de janeiro/2025, tivemos 14 nascidos vivos
entre eles trés prematuros, sendo um gemelar onde gestante fazia acompanhamento no risco e teve
rompimento prematuro das membranas e outra gestante também com rompimento prematuro.
Recém-nascidos e puérperas ja passaram em consulta médica e seguem em acompanhamento na

unidade.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: segue em anexo
o relatorio 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 funcgdo punitiva.

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

paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagcbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): as visitas
técnicas serdo realizadas uma vez a cada quadrimestre. No més de margo, temos programada uma

visita no dia 26/03 e 27/03, com unidades a serem definidas.

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

toda equipe, para aumentar a oferta de exames e consequentemente melhorar o indicador.

Prevaléncia de hipertensos no territorio: como plano de acao serd intensificada a busca ativa de
usudrios com fatores de risco de desenvolver hipertensdao e dos usudrios que ainda ndo estao 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 fevereiro de 2025.

UBS Telespark:

fevereiro/2025

3eSF +1eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.652
Cadastro individual 4.000/ 11.385
vinculado a equipe ESF  Equipe 2 4.155 (94,88%)
Equipe 3 3.578
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 8
Itas de Pré-Natal semana
consutas de Fre-tatal > 459 88,89%
realizadas, sendo a , ,
L . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 9
o do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
N Numero de gestantes que realizaram
Proporgao de gestantes ot 9
com realizaco de exames para sifilis e HIV
540 a > 60% 100,00%
exames para sifilis e , .
HIV Numero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
Municipais NUmero de gestantes que realizaram 8
Proporcao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 88,89%
odontologico realizado Numero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.136
Cobertura de anoz g
citopatoldgico de colo = 40% 34,60%
utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.283
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pélio 14
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pdlio inativada e > 95% 93,33%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 15
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.051
com hipertensao, com consulta e PA aferida no semestre '
om hip 90, COM 5 509 50,29%
consulta e pressao
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 2.090
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
> 50% - 380 31,96%
com diabetes, com ° consulta e solicitagdo de HbA1C no ! °
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consulta e hemoglobina semestre
glicada solicitada no X L
Numero total de diabéticos cadastrados 1.189
semestre
N Numero de encaminhamentos médicos
Proporcdo de . 0 ~
h realizados dados nao
encaminhamentos . P
. . < 20% disponiveis no
medicos para servigo , Ly .
s Numero total de consultas médicas periodo
especializado . 0
realizadas
NUmero de primeiras consultas 31
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 3,05%
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.018
vinculadas a uma equipe ’
~ o Numero de consultas médicas com
Razdo de solicitagdo de s 0 ~
solicitagdes de exames complementares dados nao
exames . P
<5 disponiveis no
complementares por eriodo
consulta Numero de consultas médicas realizadas 0 ¥
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condicdo de satde (HAS, DM e 0 .
. , . dados nao
por condicdo de saude Obesidade) . A
. < 0,40 disponiveis no
avaliada (HAS, DM e - . :
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao 0 periodo
(HAS, DM e Obesidade)
Proporcdo de Numero de internagGes por condigcdes .
inrteF;n;]g Oes por sensiveis a aten éog rimpéria ’ 0 CELETOLD
s P .. < 20% saop disponiveis no
doengas preveniveis na eriodo
Atencdo Basica P
Total de internagdes hospitalares 0
- Numero de nascidos vivos prematuros 0 dados nao
Proporgao de . -
rematuridade < 10% disponiveis no
P Numero total de nascidos vivos 0 periodo
Numero de ébitos perinatais (feto ou -
" . . 0 dados nao
Taxa de obitos < primeira semana de vida) ) L
. . disponiveis no
perinatais 10%o0 eriodo
Numero total de nascimentos 0 P
T internaca Numero de internagdes por quedas em -
axa.de internacdo ! Goes porq 0 dados ndo
hospitalar por quedas idosos (=60 anos) ) P
~ < 45% disponiveis no
na populagao com 60 e o
. - periodo
mais anos Populagao idosa cadastrada (=60 anos) 0
Proporcao de Numero de visitas domiciliares realizadas 35
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos 100% 50,00%
acompanhados em Numero de gestantes, puérperas e RN 20
visita domiciliar (ACS) cadastrados
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. L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos s . 604
e hipertensos a diabéticos e hipertensos
P > 80% 18,44%
acompanhados em Numero de diabéticos e hipertensos
visita domiciliar (ACS) u P 3.276
cadastrados
Proporgao de Numero de profissionais com cadastro
- . . 55 Em anexo
profissionais com atualizado no SCNES L
cadastro nas equipes 100% et
. , _ . SCNES online
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 56
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
L Ndo Conformidade 0
Notificagdo de
incidentes e eYentos Incidente sem dano 81
adversos relacionados
N A s , N/A 84
a assisténcia a saude )
P Incidente com dano Grau I (leve) 3
por Classificagdo do
Dano .
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A 84
a assisténcia a saude Assi ol 84
por Tipo ssistencia
Conformi e , . .
° f)r idade do Numero de itens em conformidade nas
Servigo de Controle de o . ~ 0
~ . auditorias de controle de infecgao
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
nao critica) > 85% 0,00%
Total de itens avaliados nas auditorias 0
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.012
ni m anos
Eonctagto do. > 40% 32,45%
¢ . Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos 3.119
s cadastradas
ultimos 2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos
- 2.090
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no > 80% 87,48%
territorio Numero esperado de hipertensos na
~ 2.389
populagdo cadastrada
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Namero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

> 80% 144,50%
Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

1.186
Prevaléncia de
diabéticos no territério
821

Cadastro individual vinculado a equipe: sera realizada reterritorializacdo e captagdao de novos

cadastros, o processo iniciou no dia 06/03/2025 com o alinhamentos das equipes.

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestagao: baseado na planilha de vigilancia da unidade e no
eSams apenas uma gestante das sete ndo completou as 6 consultas, pois a mesma teve um aborto

espontdneo e ndo quis mais comparecer a unidade para dar sequéncia no acompanhamento.

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV: baseado na planilha de

vigilancia da unidade e no eSams a cobertura de exames soroldgicos para gestantes foi de 100%.

Proporcao de gestante com atendimento odontolégico realizado: Conforme a planilha de
vigilancia da unidade e o eSams, apenas uma paciente ndo recebeu o atendimento odontoldgico,
pois sofreu um aborto espontdneo e optou por nao retornar a unidade para dar continuidade ao

acompanhamento.

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

exames de todas as mulheres de 25 a 64 anos que passarem em consulta dentro da unidade.

Cobertura vacinal: das 15 criangas, apenas uma ndo realizou a vacina até o momento, a unidade
esta realizando busca ativa, foram realizadas tentativas de contato telefonico e o ACS fara também

busca ativa em visita domiciliar.

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 orientagées em saude.
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.
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Proporcdo de encaminhamentos médicos para servico especializado: com base nos
indicadores do TABNET e sua Ultima atualizagdo referente a janeiro de 2025, a unidade estd com
26,15%, ainda estando fora da meta estipulada em contrato que é de menor do que 20%, porém ao
comparar com o relatério de dezembro de 2024 a unidade estava com 38% com um indice bem
elevado. Nota-se que os esforcos da equipe para o cumprimento da meta e os planos de agao vem

surtindo efeito quanto a este indicador.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: impactada pelas férias da equipe
odontoldgica que ocorreu do dia 13/01/2025 a 11/02/2025, devido a unidade ndo possuir mais de
uma equipe odontolégica, ndo houve cobertura do mesmo. Considerando a proporcao dos dias
trabalhados no més pela profissional foram realizados 130 atendimentos com 53 primeiras consultas

odontoldgicas programatica.

Razdo de solicitacdao de exames complementares por consulta: Com base nos indicadores do
TABNET e sua Ultima atualizagdo referente a janeiro de 2025, a unidade estd com 3,36% e

permanece dentro da meta estipulada em contrato, que € menor do que 5%.

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

ainda ndo disponiveis pelo TabNet, Ultima verificagcdo 05/03/2025.

Proporgcao de internacdoes por doencgas preveniveis na Atencdo Basica: dados ainda nao

disponiveis pelo TabNet, Gltima verificagdo 05/03/2025.

Taxa de dbitos perinatais: Com base nos indicadores do TABNET e sua Ultima atualizagdo em
janeiro de 2025 houve um oObito fetal, paciente seguiu acompanhamento na unidade, foi
encaminhada para o alto risco, realizou todos os exames necessarios, paciente em acompanhamento

na saude mental.

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

nao disponiveis pelo TabNet, Gltima verificacdo 05/03/2025.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 50%. A unidade possui 9
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 diarios com as
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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 atingimos a meta totalizando 18,44%. A unidade possui
9 Agentes 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 realizados
diariamente. Realizacdo de reunido semanal e round dos ACS didrios com as enfermeiras para
acompanhamento das visitas de grupos prioritarios e também acrescentado reunido semanal de
alinhamento com o gerente, a fim de alinhar demandas, metas diarias e expectativa de trabalho.
Aguardando a contratagdo de ACS pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: No dia
26/02/2025 foi solicitado novamente a retirada do profissional: GIOVANI HENRIQUE DA SILVA, do
SCNES da unidade, aguardando atualizacdo do mesmo. Segue em anexo o relatério do SCNES

online.

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 funcgdo punitiva.

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

paciente, sem funcao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): as visitas
técnicas serdo realizadas uma vez a cada quadrimestre. No més de margo, temos programada uma

visita no dia 26/03 e 27/03, com unidades a serem definidas.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao de mamografia nos
ultimos 2 anos: em fase de planejamento para o melhor fluxo adequado e para busca ativa, com
calculo baseado na populagdo-alvo do e-Gestor.
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Qualidade - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da

Qualidade para Fevereiro de 2025.

UBS Santana:
4 eAP + 3 eSB

fevereiro/2025

Indicadores

Realizado

UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e

Resultado

Equipe 1 3.307
Equipe 2 4.749
Cadastro individual 2.000/ quip
vinculado a equipe EAP
quip Equipe 3 3.555
Equipe 4 3.917
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 4
con;ultas de Pré-Natal > 45% semana
realizadas, sendo a , ,
o . NUmero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 4
- do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
Numero de gestantes que realizaram 4
Proporcdo de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de > 60%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 4
do parto (DPP) no periodo
Municipais i .
Numero de gestantes que realizaram 4
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel 4
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 2.096
Cobertura de anoz 9
citopatoldgico de colo > 40%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.892
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pélio 8
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pélio inativada e > 95%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 12
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1112
com hipertensdo, com > 50% consulta e PA aferida no semestre '
consulta e pressdo - °
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 3.199
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818
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15.528
(194,10%)

100,00%

100,00%

100,00%

42,85%

66,67%

34,76%
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Proporcao 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 solicitagdo de
exames complementares
por consulta

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

Proporgao de
internagdes por doengas
preveniveis na Atencdo
Basica

Proporcao de
prematuridade

Taxa de dbitos perinatais

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

Proporcdo de
profissionais com
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

> 50%

20%

A

= 13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

<
10%o0

< 45/

100%

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUumero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com

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

condicdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

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

Numero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

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

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

NuUmero total de nascimentos

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

Numero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

375

1.736

600

3.400

146

1.292

50
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21,60%

17,65%

11,30%

dados nao
disponiveis no
periodo

dados nao
disponiveis no
periodo

dados nao
disponiveis no
periodo

dados nédo
disponiveis no
periodo

dados nao
disponiveis no
periodo

dados nédo
disponiveis no
periodo

Em anexo
relatério do
SCNES online
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Notificagdo de incidentes
e eventos adversos
relacionados a
assisténcia a saude por
Classificagao 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 Infeccdo,
por area (critica,

semicritica e ndo critica)

\%

85%

Proporgao de mulheres
na faixa etaria
preconizada com
solicitagcao de
mamografia nos ultimos
2 anos

v

40%

Prevaléncia de
hipertensos no territério

v

80%

Prevaléncia de diabéticos
no territoério

[¢2]
[¢=]

°
o

Numero total de profissionais cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

Ndo Conformidade

Incidente sem dano

Incidente com dano Grau I (leve)
Incidente com dano Grau II (moderado)
Incidente com dano Grau III (grave)
Incidente com dano Grau IV (6bito)

Administrativo

Assistencial

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgao

Total de itens avaliados nas auditorias
realizadas em visitas técnicas

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

Total de mulheres de 40 a 69 anos

cadastradas

Numero de hipertensos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de hipertensos na
populagdo cadastrada

Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

50

0,00%

1.462
40,44%

3.615

3.199

93,31%

3.428

1.736
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Numero esperado de diabéticos na

populacdo cadastrada 1.178

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 nado 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%.

Iniciamos a higienizagdo do banco de dados no CADWEB no més de Janeiro de 2025 pela equipe de
recepgdo, atualizando conforme as inconsisténcias identificadas como cadastros duplicados, ébitos
ainda ativos, cadastro sem equipe ou sem responsavel pela equipe, cadastros que ndo fazem mais
parte de nossa area de cobertura.

Cobertura vacinal de pédlio inativada e pentavalente: das criangas que completaram 01 ano e
nao constam a vacinagao de pdlio e penta temos: 2 criancas que realizaram a vacinacdo de pdélio e
pentavalente em outra unidade; 1 crianga que realizou a penta na unidade de Santana e a pdlio em
outra instituicdo; 1 crianca que estéa com cadastro duplicado (RN e posteriormente com o nome da
crianga), e o mesmo sera unificado. Apds busca ativa podemos concluir que 100% das criangas de 1

ano neste periodo obtiveram cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressdao aferida no semestre:

mantivemos a busca ativa de usuarios sem avaliacdo semestral e mais dias de grupos de Hiperdia
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para aumentar a oferta de atendimentos. E possivel que o denominador ndo seja o real devido a
dificuldade ja relatada de atualizacdo cadastral,visto que a unidade ndo dispbe de ACS para apoio
nesta atividade. Iremos dar sequéncia na higienizacdo do banco de dados iniciada em Janeiro de

2025, que ird impactar diretamente na atualizacdo do numero total de hipertensos cadastrados.

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 orientagées em saude.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: as agendas foram reestruturadas com
0 objetivo de ampliar o nimero de vagas de 12 consulta. Em Fevereiro, atendemos 146 primeiras

consultas, superando a meta prevista para 02 ESB.

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

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

paciente, sem fungao punitiva.

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

ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem funcgdo punitiva.
Conformidade do Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo

critica): as visitas técnicas serdo realizadas uma vez a cada quadrimestre. No més de marco, temos

programada uma visita no dia 26/03 e 27/03, com unidades a serem definidas.
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Melhorias implantadas em processos assistenciais e Acoes de Saude

UBS Alto da Ponte:

Padronizagao etiquetas CME Identificagdao dispenser de alcool gel

Organizacgdo do arquivo de prontuarios
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UBS Altos de Santana:

e Padronizacao etiquetas CME;
¢ Implementagao e treinamento da RDC 15;

e Cadeado no abrigo de lixo infectante da unidade.
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UBS Telespark:

Telagem dos Abrigos de Residuos;
UBS Santana

OrientacoOes sala de espera sobre os cuidados para prevencao da dengue
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OrientacoOes realizadas pela assistente social Sobre cuidados com os idosos
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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 Fevereiro/2025. Sao 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 servigos de saude.

Para apresentacdo dos dados de producdo utilizamos os relatérios dos usuarios atendidos na agenda
dos profissionais, visto que o Boletim Diario Assistencial e o Boletim Diario Odontoldgico sdo
disponibilizados apds a data de confeccdo deste relatorio. Portanto, € possivel que ocorra

divergéncias de informacses.
Producao - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregiao Norte nos Indicadores de Producao para

fevereiro de 2025.

fevereiro/2025
SJC Microrregiao Norte: Indicadores Realizad
1eSF + 4 eAP + 11 eSB Previsto Esperado eatizaco Esperad
(Previsto) fev./25 Realizado | o (Efetivo)
SMS L . Consulta Médica 3.589
L"ed',f.o Sjgse da 11 11 416 4.576 3.719  81%  4.576
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 130
SMS ‘£ - Consulta Médica 901
'\G"ed"lz"z%“h”'m 4 4 208 832 901 108% 832
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 391
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 391 75% 520
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS ‘£ . Consulta Médica 261
Mzzdrlco Pediatra 2 2 208 416 261 63% 416
C ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 2.947
Enfermeiro (40h) 13 15 208 2.704 3.005 111% 3.120
C Atendimento Domiciliar 58
Primeira Consulta
Odontoldgica P At 429
SMS Dentista (40h) ontologica Frogramatica 10 7 208 2.080 1.111 53% 1.456
Atendimento Individual 682

SUBTOTAL SMS: | 1.456 | 11.128 | |82,01°/o 10.920
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Agente
SMS Comunitario de Visita Domiciliar 44 37 200 8.800 3.805 3.805 43,24% 7.400
Saude

TOTALSMS:| 86,5 | 78,5 | 1.656 |19.928| 13.193 |76,47°/o 18.320

Analise Critica: Os indicadores abaixo da meta devem ser analisados considerando as justificativas
especificas de cada servigo. Destaca-se que, em fevereiro, houve apenas 20 dias uteis, o que
impactou diretamente a producdo. Além disso, foi observada uma menor demanda pelos servigos,
associada ao aumento do absenteismo devido as festividades de fim de ano e ao periodo de férias,

fatores que influenciaram a redugao no nimero de atendimentos.

Producao - UBS Alto da Ponte

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

fevereiro de 2025.

fevereiro/2025
UBS Alto da Ponte: Indicadores
Reali 9
4 eSF +3eSB Previsto Efetivo | Meta (Mmes) Espel"ado ealizado A) Esper.'ado
(Previsto) fev./25 Realizado (GEOD)
SMS Consulta Médica 1.291
Médico 4 4 416 1.664 1.322 79,45% 1.664
C Atendimento Domiciliar 31
SMS Consulta de Enfermagem 729
Enfermeiro 4 5 208 832 744 89,42% 1.040
C Atendimento Domiciliar 15
Primeira Consulta 153
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 326 52,24% 416
Atendimento Individual 173

SUBTOTALSMS:l | 2.392 | 2.392 |73,70%

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.843 1.843 57,59% 2.800

TOTALSMS:| 27 | 25 | 1.032 | 6.320 | 4.235 | 4.235 |69,68°/o 5.920

Consultas médicas: apesar da estratégia de confirmacdo de consultas, continuamos enfrentando

desafios no absenteismo, o que impediu o atingimento completo da meta estabelecida. Em
01/03/2025, realizamos uma alteracdo na agenda médica, ampliando o atendimento a demanda do

dia. O objetivo dessa mudanca é reduzir o absenteismo, aumentar o acesso dos pacientes a unidade
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e melhorar a resolutividade no atendimento, evitando que o paciente precise retornar em diferentes
momentos ao longo do més. Além disso, houve 5 horas de treinamento externo para um dos

profissionais médicos, contribuindo para o aprimoramento da equipe.

Consultas enfermeiro: Em 10/02/2025, recebemos o pedido de desligamento de uma enfermeira,
gue ndo cumpriu o aviso prévio, o que gerou um impacto significativo na producdo do més. Além
disso, em 21/02/2025, ocorreu a saida de outra enfermeira, o que contribuiu para o ndo atingimento
da meta estabelecida.

Consultas odontolégicas: Observamos uma redugdo no absenteismo, que passou de 23% para
16%. No entanto, o ndo atingimento da meta foi impactado pelo fato de uma profissional estar de
férias, retornando apenas no dia 12/02, o que afetou a quantidade de atendimentos estabelecidos,

considerando os dias de férias e dias Uteis do més a meta seria alcangada.

Visita domiciliar ACS: A unidade esta com déficit de 2 profissionais, pendente de contratacdo por
parte da SMS. Em fevereiro, 2 profissionais seguiram convocadas pelo municipio para apoiar nas
acoes de combate a dengue, em colaboracdo com os Agentes de Endemias, comprometendo o
acompanhamento dos pacientes. Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de

parametro.

Producao - UBS Altos de Santana

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

para fevereiro de 2025.

fevereiro/2025
LD GAMEHC RIS Indicadores Realizado
0,
4 eSF + 3 eSB Previsto Efetivo | Meta (més) Esperado A: Espel_'ado
(Previsto) fev./25 Realizado (Efetivo)
SMS Consulta Médica 1.272
Médico 4 4 416 1.664 1.330 79,93% 1.664
C Atendimento Domiciliar 58
SMS Consulta de Enfermagem 791
Enfermeiro 4 4 208 832 800 96,15% 832
C Atendimento Domiciliar 9
Primeira Consulta 112
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 328 52,56% 416
Atendimento Individual 216
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SUBTOTAL SMS: 11 | 10 | 832 | 3.120 | 2.458 | 2.458 |76,22°/o 2.912 |

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 931 29,09% 2.800

TOTALSMS:| 27 | 24 | 1.032 | 6.320 | |64,43°/o 5.712 |

Analise Critica:

Médicos: no més de fevereiro/2025, os médicos participaram de 4 dias de capacitagdo
disponibilizadas pela SMS, impactando na meta desse més.

Cirurgiao Dentista: iniciamos o plano de acdo com revisdo das agendas e a sensibilizagdo da
populagdo confirmando a consulta no dia anterior, com melhora na adesao as consultas com redugdo
no absenteismo em 12/2024 de 28% em 02/2025 para 20%. Além disso, tivemos 3 dias de agenda
fechada devido a atestados médicos, 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. Além disso, 6 dos
profissionais ACS foram convocados para acao em combate a dengue. Aguardando a contratacao de
ACS pela SMS. Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de parametro.
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Producao - UBS Jardim Telespark

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

para fevereiro de 2025.

fevereiro/2025
R e ==Rall Indicadores Realizado
3 eSF + 1eSB Previsto Meta (ves) | ESPerado % Esperado
(Previsto) fev./25 Realizado (Efetivo)
SMS Consulta Médica 1.026
Médico 3 3 416 1.248 1.067 85,50% 1.248
C Atendimento Domiciliar 41
SMs Consulta de Enfermagem 677
Enfermeiro 3 3 208 624 697 111,70% 624
C Atendimento Domiciliar 20
Primeira Consulta 0
sMs Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 4 1 208 208 130  62,50% 208
Atendimento Individual 130

SUBTOTAL SMS:| 7 | 1.894 | 86,57%

SMs ﬁggtzdceom””'tam Visita Domiciliar 16 9 200 3.200 1.031  1.031 32,22%  1.800

TOTALSMS:| 23 | 16 | 1.032 | 5.280 | 2.925 | 2.925 |72,98°/o 3.880 |

Médico ESF: devido ao més de fevereiro ser mais curto, a unidade também realizou trés

capacitagdes a pedido da secretaria de salde, uma delas sobre Oncologia no CEFE e duas sobre
insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) na unidade, assim impactando no numero final de
atendimentos realizados, porém estamos garantindo que nossos médicos estejam capacitados para
oferecer um atendimento de qualidade a populacdo e nova analise e planejamento sera feita para

gue o mesmo nao impacte na meta estipulada em contrato.
Cirurgido-dentista: uma profissional de férias no periodo de 13/01/2025 a 11/02/2025.

ACS: Aguardando contratacdo pela SMS. As visitas domiciliares dos ACS estdo em fase de
planejamento da meta personalizada para o cumprimento da meta. Conforme chamamento a meta

do ACS é somente para efeito de parametro.
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SMS

SMS

SMS

Producao - UBS Santana

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

fevereiro de 2025.

fevereiro/2025
UBS Santana: Indicadores
. . Realizado %
4 eAP +3eSB Previsto | Efetivo | Meta es) | ESPErado ®
(Previsto) fev./25 Realizado
Consulta Médica 901
Médico Clinico 4 4 208 832 901 108,29%
Atendimento Domiciliar 0
o Consulta Médica 391
Z'.ed'col . 2,5 2,5 208 520 391  75,19%
inecologista Atendimento Domiciliar 0
Consulta Médica 261
Médico Pediatra 2 2 208 416 261 62,74%
Atendimento Domiciliar 0
Consulta de Enfermagem 750
Enfermeiro 2 3 208 416 764 183,65%
Atendimento Domiciliar 14
Primeira Consulta 164
Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 327  52,40%
Atendimento Individual 163

TOTAL SMS:| 14 | 14 | 1.040 | 2.808 | |96,46°/o

Analise Critica:

Médico Clinico : a unidade de salude atende predominantemente um publico mais idoso, com 80%
dos pacientes sendo adultos e idosos. Essa caracteristica demografica resulta em uma maior
demanda por atendimentos clinicos, uma vez que essa faixa etdria geralmente apresenta um
aumento nas necessidades de cuidados médicos, incluindo consultas regulares, acompanhamento de
doencas crbnicas e servigos preventivos. Das 1110 vagas abertas para atendimento em Fevereiro,
25% sdo de vagas de demanda espontdnea. Além disso, a populacdo idosa tende a buscar mais
frequentemente servigos de salde devido a questbes relacionadas ao envelhecimento, como a
necessidade de monitoramento continuo da salde e tratamento de condicGes especificas. Essa
demanda crescente reflete a importéncia de oferecer um atendimento especializado e de qualidade,
adaptado as necessidades desse grupo etario. A unidade de Santana ndo conta com equipe de

Estratégia da Familia, o que corrobora com o aumento da demanda até a unidade.

Esperad
O (Efetivo)

832

520

416

624

416

2.808
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Médico Ginecologista: Todas as consultas sdo confirmadas um dia antes. Neste periodo tivemos
um pedido de demissdo de 1 profissional na Ultima semana do més e dois dias de auséncia de outra

profissional, as reposicGes estdo previstas para o més de Marco.

Médico Pediatra: Conforme colocado, nossa maior populacéo (80%) engloba adultos e idosos, o

que leva a um nimero de vagas maior que a demanda a ser atendida.

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. Com o novo fluxo de
atendimento (escuta inicial- com maior resolutividade dos casos pelos técnico de enfermagem) ,
reduzimos 55% a demanda para o Acolhimento (Enfermeiro) , ficando mais proximo da meta

estipulada no contrato.

Dentista: No més de fevereiro de 2025, registramos um dia de atestado médico de um profissional
Cirurgido Dentista. Em comparagdao com o més anterior, houve um aumento significativo de 29% na
taxa de absenteismo nas consultas odontoldgicas. Como plano de acdo, a unidade reforgara a
comunicagdo com os pacientes eletivos, promovendo a corresponsabilizagdo quanto a presenca nas
consultas odontoldgicas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, sera
intensificada a busca ativa dos pacientes faltosos. Os atendimentos de urgéncia odontoldgica serdo
oportunizados pela equipe de salude bucal da unidade, com o objetivo de minimizar os impactos

causados pela alta taxa de absenteismo.
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Indicadores de Gestao

Este relatério apresenta as atividades e resultados na Microrregidao Norte de S3o José dos Campos,
nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana, UBS Alto de Santana.

Avaliacao do Atendimento

Alto da Ponte: A pesquisa de satisfagdo da UBS Alto da Ponte, realizada em fevereiro, atingiu
97,06% de aprovacdo. Esse excelente resultado reflete o0 compromisso da equipe em oferecer um
atendimento humanizado e eficiente. A alta taxa de satisfacdo evidencia a qualidade dos servigos
prestados e serve como um incentivo para que a equipe continue mantendo altos padrbes de
atendimento. A UBS segue com foco na melhoria continua, garantindo cada vez mais um
atendimento de exceléncia para a comunidade.

Altos de Santana: a pesquisa de satisfacdo da UBS Altos de Santana em fevereiro atingiu 98,28%
de aprovacdo. Esse resultado reflete o compromisso da equipe em oferecer um atendimento
humanizado e eficiente.
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Jardim Telespark: a pesquisa de satisfacdo da UBS Telespark em fevereiro atingiu 98,33% de
aprovacdo. Esse resultado reflete o compromisso da equipe em oferecer um atendimento
humanizado e eficiente.

Santana: 100% - a alta satisfacdo evidencia a qualidade dos servicos prestados e incentiva a
equipe a manter padrdes elevados. A UBS segue focada na melhoria continua, garantindo um

atendimento cada vez melhor para a comunidade.

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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De acordo com a classificagao acima, em fevereiro, as unidades atingiram a pontuagao referente a
zona de exceléncia (82).

MANUTENCAO

Manutencao Preventiva: Foram realizadas agdes programadas para manter sistemas e estruturas
em perfeito funcionamento. Foram feitas inspecGes e manutengodes regulares nos sistemas elétricos,

hidraulicos, de climatizacdo, de acessibilidade e de emergéncia.

Manutencgdo Corretiva: Durante o periodo, foram respondidas solicitagdes de manutencdo

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

manutencdo.
Projetos Arquiteténicos

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

instituicdo e a conformidade com normas regulatdrias.

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

questdo.
Engenharia Clinica

Este setor é responsavel pela gestdo, manutengdo e otimizagdo dos equipamentos médicos,
assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrbes de seguranca e

regulamentacao.

RELATORIO MENSAL DOS SERVICOS N.© 0602251224
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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%

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

manutencado.
UBS TELESPARK

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

Manutencdo Preventiva 100% (Cronogramas mensais e semestrais);
Manutencdo do raio x odontoldgico pendente.
UBS SANTANA

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

Manutencado Preventiva 100% (Cronogramas mensais e semestrais)

ECG Bionet Cardiocare em uso na unidade, porém aguarda aprovacao de troca de bateria.
Autoclave Digitale aguarda aprovagao de orcamento de conserto.

UBS ALTOS DE SANTANA

Cadastro dos equipamentos 100%

Calibragdo dos equipamentos 98% (DEA e Camara de Vacina pendente de conclusdo por estarem em

manutencao)

Teste de Segurancga Elétrica 100%
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Manutencao Preventiva 100% (Cronogramas mensais semestrais) Equipamento DEA Instramed
retirado para manutencdo. Ja temos a aprovagdo da troca de bateria, a qual deve ser feita na

fabrica.

Equipamento DEA Instramed retirado para manutencdo. Equipamento liberado para entrega, apds os
devidos reparos na Infusomed (representante da marca). Calibracdo ja atualizada na mesma data.
Deixado DEA reserva para cobrir a falta. Cdmara de Vacina NOVA em manutengdo. J& temos a
aprovacdo do orcamento. Pecgas (inversor, cabo de forca, bateria e guarnicao) recebidas e agendada
a conclusdo no dia 05/02/2025.

Melhorias

Melhorias realizadas:

e Cronograma de treinamento

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

e Inventario cadastrado no sistema

e Calibracdes e Testes de seguranca elétrica executados

e \Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacao de ronda de inspecao para as UBS semanalmente

e Criacdo do POP do CME mantendo o padrao da regido de SP, onde o documento atesta e
valida os itens e equipamentos em uso no CME;

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

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

O fechamento dos custos de pecas utilizadas em manutencdo sera enviado para gestdo até
10/02/2025.

Nao tivemos nenhuma manutengdo decorrente de mau uso.
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ABASTECIMENTO

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

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

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.

UBS Alto da Ponte: 2 equipamentos de ar condicionado inoperante, proxima visita técnica
agendada para 07/03/2025.

UBS Telespark: 1 raio x odontolégico aguardando manutencdo, sem impacto na assisténcia.

UBS Santana: Estabilizador e CPU aguardando manutencdo, emprestado de outra sala, sem

impactos direto na assisténcia.

ECG Bionet Cardiocare em uso na unidade, porém aguarda aprovacao de troca de bateria.
Geladeira: Aguarda aprovacgao de troca de bateria

Ar condicionado consultorio odontoldgico: Aguarda orcamento de avaliagdo técnica
Manutencdo das Cadeiras odontoldgicas: Aguarda aprovacdo da manutencgao

UBS Alto de Santana: DEA em manutengdao com backup na unidade.

Manutencao Predial

Objetivo da Manutencdo Predial: O setor de Manutengdo Predial é responsavel por assegurar que
todas as instalacbes estejam em condigdes ideais de uso, promovendo um ambiente seguro,

acessivel e funcional para pacientes e colaboradores.

Algumas das agoes realizadas:
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UBS ALTO DA PONTE:
Dia 13 de fevereiro de 2025

Instalacao de dispenser para alcool gel Ajuste mangueira cadeira odontolégica

Instalagao de 2 quadros brancos
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UBS ALTOS DE SANTANA:
21 de fevereiro de 2025

e Poda da grama;
e Troca de dispenser de papel toalha;
e Instalagdao de assento e banco de privada;

e Limpeza dos ventiladores.

Pagina 62 de 109

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



Pagina 63 de 109

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 1D. Telespark:
24 de fevereiro de 2025

Poda da Grama
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UBS Santana:

21 de fevereiro de 2025
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TREINAMENTO E CAPACITACAO

Este relatorio apresenta as atividades e resultados na Microrregido Norte de S3o José dos Campos,
nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana,UBS Altos de Santana.

Treinamento SCIRAS

Treinamento de como formar e organizar comissdes, fazer o PCI e iniciar o monitoramento dos

indicadores.

Carimbo de dela/hora ~ STS ~ Data  Nomedaunidade  NomedoProfissional  Cargo  CPF RF-Cracha
2/28/2025 14:06:42 S&o José 28/02/2025 Ubs santana Regiane de Oliveira Santos Rt Reunido 28917524818 70116
2/28/2025 15:14:34 Sdo José 28/02/2025 UPA Alto da Ponte Eliane Alves Vitério RT de Enfermagem 38891848808 69941
2/28/2025 15:14:46 S&o José 28/02/2025 UBS TELESPARK KARINE AZARIAS SILVA ENFERMEIRA RT 7596628605 70043
2/28/2025 15:14:57 S&o José 28/02/2025 UBS ALTO DA PONTE JULIANA SEBA ALVAREZ VILELA ENFERMEIRA ESF 42981658840 70365
2/28/2025 15:15:04 Séo José 28/02/2025 Ubs altos de santana  Ruana Lucia Valério de Souza Enfermeira 47489252806 70149
2/28/2025 15:16:03 S&o José 28/02/2025 Ubs altos de santana  Jo&o Augusto Alves da Luz Enf ESF 50818426802 69966
2/28/2025 15:16:09 S&do José 28/02/2025 UPA Alto da Ponte Joseane Vilas Boas SCIRAS 32209870879 69978

Lista de presencga.

Print das pessoas em reuniao.
UBS Telespark:

e Descarte de medicagoes;

e Oxigenoterapia Domiciliar;

e Sifilis congénita e transmissao vertical do HIV;
e \Violéncia Interpessoal;

e Insercao de DIU;

e Capacitacdao Oncoldgica;

e Capacitacao sobre Hanseniase;
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e Reunido Nucleo de Seguranga do Paciente;

e Alinhamento farmacéutico (centro de distribuicdo);

Descarte de medicagoes; Oxigenoterapia Domiciliar;

Sifilis congénita e transmissdo vertical do HIV; Violéncia Interpessoal;
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Capacitacao de Hanseniase; Capacitagcdao Oncologica;

Reunido Nicleo de Seguranca do Paciente;

ATA: [@001.pdf

3° Encontro Anual da Responsabilidade Ambiental e Climatica.
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https://drive.google.com/file/d/1cAqhuQ45s_jt-6VuiN5nzLgJ_IBS88jn/view?usp=drive_link

UBS Santana:

e Manejo Clinico de Dengue;

e Capacitacao dos Gerente;

e Urgéncia e Emergéncia em APS;

e Capacitacao Meta 1 Identificacdao Correta do Paciente
e Capacitacao Meta 2 Comunicagao Efetiva

e Capacitacao Meta 3 Seguranca Medicamentosa
e Capacitacao Meta 4 Cirurgia Segura

e Capacitacao Meta 5 Prevencao de Infeccdes

e Capacitacao Meta 6 Prevengao de Quedas

e Capacitacdo de Hanseniase

e Combate ao Céncer

e Curso de Gestantes para profissionais da Saude

e Programa de Desenvolvimento de Lideres
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Manejo Clinico da Dengue

UBS Altos de Santana:

e Urgéncia e Emergéncia em APS;

e Descarte de residuos- URBAM;

e Matriciamento pediatria;

e Capacitacdo Hanseniase;

e Capacitacdo Oncoldgica;

e Treinamento tedrico e pratico vacina BCG;

e Curso gestantes para profissionais da saude;
e Matriciamento CEREST,;

e 39 Encontro anual da Responsabilidade Ambiental e Climatica.
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Treinamento Vacina BCG

URGENCIA E EMERGENCIA

DESCARTE DE RESIDUOS- URBAM
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3° Encontro Anual da Responsabilidade Ambiental e Climatica.

MATRICIAMENTO CEREST

CAPACITAGCAO HANSENIASE
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UBS Alto da Ponte:

e Seguranga do paciente meta 4 e 5;

e Teste do pezinho;

e Matriciamento de salde mental;

e Rotina sala de vacina;

e Seguranga do paciente: meta 2 e 3;

e Dia mundial de combate ao céncer;

e Treinamento SCIRAS - Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a
Saude (CCIRAS) - PCI e Indicadores

e Abertura - Programa Desenvolvimento de Lideres.

Lavagem das maos Entrega cracha segurancga do paciente Rotina sala de vacina
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Dia mundial de combate ao cincer Teste do Pezinho
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SAUDE BUCA

Em 11 de Fevereiro de 2025, houve uma reunido com a equipe de Salude Bucal da microrregido
norte junto a Supervisdo Técnica Dr° Francis Tsurumaki para alinhamentos sobre controle de
almoxarifado, insumos e check list a serem preenchidos na assisténcia pelos profissionais dentistas e

auxiliares de saude bucal, buscando sempre a padronizagdo do atendimento e servigos prestados.
COMISSOES

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

Iniciada a Comissdo de Gerenciamento de Risco e Controle de InfecgGes nas 4 Unidades Basicas de

Unidade Basica Jd Altos de Santana
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UBS Jd Telespark
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UBS Alto da Ponte
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Lista de presenca do Niicleo de Seguranca do Paciente e Gerenciamento de riscos.

UBS Santana

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

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

11 3459-1818
cejam@cejam.org.br
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ANEXOS
CNES UBS Alto da Ponte

Profissionais com saida em 02/2025 estdao com programacao de exclusdao para a competéncia de
03/2025. Sdo eles: Amanda Marson de Oliveira Gongalves, Emily Thaina Garcia e Sthefanie de
Araujo Pereira Andrade
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CNES UBS Altos de Santana

Solicitada a exclusao da profissional Cristiane Cristina da Silva Domingues e inclusdao da profissional

médica Mara Ligia da Silva Araujo, ainda ndo constam em relatdrio.
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CNES UBS Telespark

Solicitada a exclusao do profissional: GIOVANI HENRIQUE DA SILVA, no dia 31/01/2025.
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CNES UBS Santana

Profissionais com saida em 02/2025 estdo com programacdo de exclusdo para competéncia de
03/2025.
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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 UPA ALTO DA PONTE /UBS ALTO DA PONTE /UBS ALTOS DE
SANTANA/ UBS JD. TELESPARK /UBS SANTANA.

Contrato de Gestao n° 408/2024

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

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

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

A UPA ALTO DA PONTE tem 02 leitos de sala vermelha, 04 sala amarela, e 06
leitos de observacdao adultos sendo 03 femininos e 03 masculinos, 06 leitos

infantis e 02 leitos de isolamento (01 adulto e 01 infantil), em consequéncia dos



atendimentos de Urgéncia, por periodo de até 24h (ndo caracterizando

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
28 de fevereiro de 2025.



4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 196 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 V|
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 “
Enfermeiro 38 33 !

Técnico de Enfermagem 80 85 1
Enfermeiro RT 1 1 vl
Enfermeiro de Educacdao Permanente 1 1 vl
Enfermeiro da CCIH 1 1 vl
Assistencial Técnico de CME 1 1 “
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 val
Assistente Social 2 2 vl
Farmacéutico 4 4 “
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 vl
Nutricionista 1 1 vl

Técnico de Radiologia 7 7 z

RT Radiologia 1 1 vl

Auxiliar de Farmacia 4 7 1
Engenharia Clinica 1 1 vl

Auxiliar administrativo 3 3 v
Concierge 1 1 %]
Recepcionista 10 11 1

Técnico de Informatica 1 1 “
Administrativa Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 vl
Supervisor administrativo/recepcao 1 0 1
Auxiliar de Almoxarifado 1 0 !
Auxiliar de arquivo 1 1 1|

Auxiliar de Manutengao 2 2 vl



Lider da Higiene

Copeira 1l

Vigilante %]

Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servicos Gerais 12 11 1
Auxiliar Servigcos Gerais 1 1 %]

1}

!

Motorista/ ambuléncia 4 0

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Equipe Minima de Profissionais

Analise Critica: No més de fevereiro, atingimos 95,37% da equipe minima
assistencial prevista, considerando as equipes de enfermagem e médica. Esse
percentual ficou abaixo da meta devido a insuficiéncia no niumero de enfermeiros
em relacdo ao plano estabelecido. No entanto, é importante destacar que, devido
a sub-rogacao, alguns outros setores contam com um numero de colaboradores
acima do previsto, equilibrando, em parte, a distribuicao geral dos profissionais.
Ressaltamos que estamos em processo de adequagdo para alinhar todas as
vagas ao plano de trabalho, assegurando que a equipe esteja dentro dos

parametros estabelecidos.

No més de fevereiro foram realizadas as seguintes contratacdes, um colaborador

R.T farmacia e um recepcionista e uma auxiliar de higienizacao.



4.3.2 Absenteismo

Anadlise Critica: O grafico de absenteismo do més de fevereiro apresenta
variacOes entre os diferentes setores. O cargo de Auxiliar de Servigos Gerais
registra a maior taxa de absenteismo (10,00 %), influenciada pelo tamanho
reduzido da equipe (apenas 12 colaboradores), o que amplifica o impacto
percentual de cada auséncia. Ja o setor de Vigilancia apresenta uma taxa

relativamente baixa (3,75%), com um quadro de quatro colaboradores.



Na Recepcdo, o absenteismo atinge 5,00%, resultado de afastamentos de dois
colaboradores com atestados médicos baseados em diferentes CIDs. O cargo de
Técnico de Enfermagem, embora tenha o maior nimero absoluto de auséncias,
registra uma taxa percentual moderada (3,18%), devido ao grande contingente
de 85 colaboradores, mantendo-se dentro de um padrdo aceitavel para o setor.

Os cids de maior predominancia entre os colaboradores foi o A0O9 e M545.

Mantemos um controle rigoroso e mensal do absenteismo, priorizando a
identificacdao das causas subjacentes e o oferecimento de suporte adequado aos
colaboradores. Essa abordagem reforca a importancia de um relacionamento
proximo e colaborativo com a equipe, contribuindo diretamente para a reducao
continua do absenteismo e para a promocdo de um ambiente de trabalho mais

engajado e produtivo.

Além disso, como parte da politica de recursos humanos da instituicdo, os
colaboradores tém acesso gratuito a trés consultas com psicélogos por meio do
aplicativo ZenClub, proporcionando apoio emocional e promovendo o bem-estar

no ambiente corporativo.



Analise Critica: A anadlise do turnover (taxa de rotatividade) na UPA durante o
més de fevereiro demonstra um indice extremamente baixo, o que reflete a

estabilidade da equipe e um ambiente organizacional favoravel.

Os desligamentos registrados foram minimos, com 0,25% entre técnicos de
enfermagem, recepcionistas, auxiliares de higiene e servicos gerais, sugerindo
gue a unidade possui boa retencao de profissionais e que os colaboradores

encontram na instituicao um local de trabalho estruturado e bem gerenciado.

O Unico indice ligeiramente maior foi o do farmacéutico responsavel técnico
(0,49%), devido a um pedido de desligamento da RT anterior, o que indica uma

saida planejada e ndo um problema estrutural ou de insatisfacdo com a unidade.



A baixa taxa de turnover evidencia a eficiéncia da gestao da UPA em promover
um ambiente organizacional estdvel, com profissionais comprometidos e
satisfeitos, garantindo continuidade e qualidade no atendimento prestado a
populagdo. Isso também minimiza impactos negativos no fluxo de trabalho e
reduz custos relacionados a reposicao e treinamento de novos funcionarios,

reforcando o bom gerenciamento da unidade e a valorizagao da equipe.

4.3.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)




Analise Critica: No més de fevereiro, durante a realizacdo dos procedimentos
de higienizacao, uma colaboradora sofreu uma queda no banheiro devido ao
desgaste excessivo do solado do seu sapato de seguranca, o que comprometeu a
aderéncia ao piso molhado. Assim que tomou conhecimento do ocorrido, a
empresa agiu de forma imediata, garantindo a substituicao do calgado e iniciando
uma analise detalhada do incidente para identificar suas causas e evitar futuras

ocorréncias.

A investigacdo revelou oportunidades de aprimoramento nos processos de
inspecao periédica dos Equipamentos de Protecdao Individual (EPIs) e na
conscientizacao sobre a importancia da substituicdo preventiva desses itens de
seguranca. Demonstrando seu compromisso continuo com a integridade e o
bem-estar de seus colaboradores, a empresa adotou uma série de medidas
corretivas, incluindo o fortalecimento das inspegbes regulares dos EPIs,
treinamentos para reforcar a conscientizacdo dos funciondrios sobre o uso
adequado dos equipamentos e a implementacao de melhorias no procedimento
de higienizacdo, como a ampliacdo da sinalizacdo de areas molhadas para

minimizar riscos.

Além disso, a empresa estd reforcando sua cultura de seguranca por meio de
campanhas internas, incentivando os colaboradores a reportarem possiveis
desgastes em seus EPIs e promovendo um ambiente onde a prevencao de
acidentes é prioridade. Acreditamos que a seguranga € um valor essencial e, por
isso, investimos constantemente em melhorias para garantir um local de trabalho

protegido e adequado para todos.

Com essas iniciativas, reafirmamos nosso compromisso com a seguranga e a
qualidade do ambiente de trabalho, fortalecendo nossas praticas preventivas e

promovendo o bem-estar de toda a equipe.



4.4 Percentual de numero de leitos

Analise critica: No més de fevereiro, registramos um total de trezentos e treze
(313) pacientes em leito de observacdo e emergéncia. Desses, trinta (30)
permaneceram na unidade por mais de 24 horas com cids de predominancia J44
Doengas 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
gestao de contratos e seguimos no aguardo. Vale ressaltar que tivemos aumento
no numero de pacientes que necessitam de observacao, o que pode indicar uma
ligeira elevagdo na demanda por esse tipo de atendimento, diante disso é
importante reforcar que a brevidade na resolugao da devolutiva da gestao de
contratos se faz necessaria para garantir a assisténcia em 100% da
operacionalizacao 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 etaria dos pacientes observados, aproximadamente
35% eram idosos, 19% tinham até 12 anos e 46% eram adultos, com idades
variando entre 13 e 59 anos. Esses dados refletem a predominancia da
populacdo idosa na regidao, um perfil que continua a se destacar nas estatisticas
de atendimentos. No que diz respeito ao sexo dos pacientes, a distribuicdo foi

equilibrada cerca de 50% eram do sexo feminino e 50% masculino.



5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Analise critica: No més de fevereiro, a unidade atingiu um excelente indice de
atendimentos realizados em até duas horas com 99,22 %, demonstrando
eficiéncia e comprometimento da equipe. Esse desempenho reflete um periodo
relativamente tranquilo em termos de volume de atendimentos, apesar de
superar a meta contratual exigida. Um dos fatores que desenvolveu para esse
resultado foi o suporte da clinica cooperativa nos momentos de maior demanda,
garantindo um fluxo &gil e organizado. Ao todo, 10.936 pacientes foram
atendidos dentro do prazo preconizado de duas horas. E importante destacar que
nenhum atendimento ultrapassou 2 horas e 30 minutos, evidenciando a rapidez e
a qualidade dos servigos prestados.Além disso, o dia de maior entrega na

unidade foi 24 de fevereiro, com o registro de 534 atendimentos. Esse cenario



reforca a capacidade da equipe de manter altos padrdoes de eficiéncia e
adaptacdo, garantindo um atendimento agil e de qualidade mesmo diante de

variacdes na demanda.

5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Analise critica: Durante este periodo, registraram-se 6 &bitos na unidade,
todos ocorrendo em menos de 24 horas. Em comparagdo com 0S meses
anteriores, observou-se uma melhora no giro de leitos, refletindo uma reducao
no numero de ébitos por mais de 24h. Um (1) desses casos foi encaminhado ao
IML, uma vez que ja chegaram em o6bito na unidade. Abaixo, segue um breve

relato de cada caso para elucidagao:

1. Paciente G.S.S., 55 anos, sexo masculino, FA 1330034, deu entrada na
unidade no dia 02/02/2025 as 10h00, direcionado para a sala vermelha
onde foi formalizado a classificagcdo de risco as 10h15, sem histdrico
patoldgico prévio constatado. Paciente deu entrada trazido por familiares
com histéria de que foi encontrado em trabalho desacordado prontamente
trazido por colegas de trabalho, em admissdao sem resposta ao chamado
com pulso ausente, iniciado RCP com boa qualidade, feito conforme
protocolo ACLS, realizado por aproximadamente 20 minutos e constatado
obito, declarando 6bito 20 minutos apds sua admissdo na unidade as
10h25, posteriormente sendo encaminhado ao IML. Com Hipotese

Diagnostica de Morte de Causa Desconhecida.



2. Paciente B.C.S., 73 anos, sexo feminino, FA 1182981, com historico de
IRC, HAS, IC. Com uso continuo de verapamil, AAS, sinvastatina,
nifedipina, losartana, espironolactona e levotiroxina deu entrada na
unidade dia 04/02/2025 as 23h11 trazido pelo SAMU, admitido na sala
vermelha, formalizado classificacdo de risco as 23h30 com rebaixamento
do nivel de consciéncia, em ritmo de GASPING, ja em PCR na entrada,
com SSVV inaudiveis. Iniciado medidas clinicas, porém sem sucesso, nao
houve retorno da circulacdo espontanea, constatado ébito as 23h55, com
HD: Choque Cardiogénico, Insuficiéncia Respiratoria, Insuficiéncia

Cardiaca.

3. Paciente V.L.Z., 73 anos, sexo feminino, FA 166934 a paciente deu
entrada na unidade via SAMU em 05/02/2025 as 13h03, admitido na sala
vermelha, formalizado a classificacdo de risco as 13h14 com histérico de
dislipidemia e tabagismo cronico. Apresentava POT de Ulcera supurada
desde 27/01/2025 e havia recebido alta do hospital tercidrio em
04/02/2025. Na admissao, chegou em gasping, com hipotensao,
taquicardia e baixa perfusdo periférica, sendo imediatamente identificado o
quadro de sepse. Diante da gravidade do caso, foi realizada a abertura do
Protocolo de Sepse, seguida de intubacao orotraqueal (I0OT), passagem de
cateter venoso central (CVC) e instalagdo de drogas vasoativas (DVA's).
Apesar das medidas intensivas, a paciente apresentou rebaixamento do
nivel de consciéncia as 20h00, evoluindo com instabilidade hemodinamica
grave e sinais vitais inaudiveis. O ébito foi constatado as 20h17 pelo chefe
de plantdao, com hipotese diagndstica de choque séptico secundario a
abdome agudo.

4. Paciente S.A.A., 68 anos, sexo masculino, FA 98510, deu entrada na
unidade em 19/02/2025 as 18h30 por meios proprios, acompanhado pela
filha, foi classificadop s 18h33 com relato de queda do estado geral ha
alguns dias, dor abdominal, dispneia e tontura, com piora significativa no
dia da admissdo. A filha informou que o paciente possuia diagndstico
prévio de cirrose hepatica alcodlica, porém mantinha etilismo ativo e

didrio. Sem outras comorbidades conhecidas e sem uso regular de



medicacdes, o paciente apresentou agravamento da dispneia as 01h17 do
dia 20/02/2025, sendo encaminhado para a sala de emergéncia em grave
estado geral, taquipneico, recebendo suporte com mascara de nao
reinalagdo (MNR) a 15L/min, desorientado, agitado, taquicardico, com
extremidades ciandticas e sinais de ma perfusdo. Diante da deterioracao
clinica, foi realizada intubacgao orotraqueal (IOT) sob sequéncia rapida com
Etomidato e Fentanil, seguida da abertura do Protocolo de Sepse de Foco
Urindrio, com administracdo de dose de ataque de Ceftriaxona 2g. O
paciente permaneceu em estado critico ao longo do dia, com a familia
ciente do prognéstico reservado. As 14h50, evoluiu com parada
cardiorrespiratoria (PCR). O 6ébito foi constatado as 15h00, com hipotese
diagndstica de choque séptico, insuficiéncia hepatica e acidose metabdlica

grave.

. Paciente R.T.N., sexo masculino, 55 anos, FA 1290083, deu entrada na
unidade via SAMU em 28/02/2025 as 04h39, acompanhada pela
companheira, formalizado classificagdo de risco &s 04h42 com relato de
fraqueza e dispneia. Refere estar em tratamento de TB ha 9 meses, sem
aderéncia correta. Chega a unidade mantendo hipoglicemia de 38 mg/dl.
Paciente morador de area aberta, com histéria de drogadicao severa (crack
/ cocaina) e etilismo. Paciente apresenta piora do quadro de dispneia as
10h30, apds episdédio de broncoespasmo, evoluindo em seguida para PCR.
Iniciado RCP com boa qualidade, conforme preconiza ACLS, realizado por
aproximadamente 18 minutos, porém sem sucesso. Paciente evolui a 6bito
as 10h56 com HD: Choque Cardiogénico / Broncopneumonia nao

especificada.

. Paciente J.D.S., sexo masculino, 68 anos, FA 45754, deu entrada na
unidade via SAMU em 17/02/2025 as 09h33, acompanhada por familiar,
formalizado classificacdo de risco as 09h36 com relato de fraqueza e
episodios de sincope na residéncia. Relata ter buscado atendimento na
unidade no dia anterior, sendo avaliado e liberado. Portador de HAS / AVCI
Prévio / Epilepsia / Ex-tabagista - DPOC Presumido / Ex-usuario de

entorpecentes / DRC N&o Dialitico. Realizada coleta de exames para



triagem infecto metabdlica. Paciente apresentou episédio subito de
bradicardia e rebaixamento do nivel de consciéncia as 12h00, sendo
encaminhado a sala vermelha. Realizado IOT com sucesso, com boa
acoplagdo em VM. Paciente apresenta novo episdédio de bradicardia,
evoluindo em seguida para PCR. Iniciado RCP com boa qualidade,
conforme preconiza ACLS. Paciente apresenta retorno da circulagao
espontanea apos aproximadamente 12 minutos de RCP. porém sem
sucesso. Manteve breve periodo de manutencdo da frequéncia cardiaca,
porém apresentou 3° episédio de bradicardia e evolucao para PCR. Apds
cerca de 22 minutos de RCP (total de 44 minutos de parada
cardiorrespiratoria), paciente evolui a 6bito as 13h23 com HD: Bradicardia

nao especificada/ Diarreia infeccdo presumivel

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

Analise critica: Durante este periodo, foram abertos sete (7) protocolos na
linha de cuidado de AVC. Desses, cinco (5) foram registrados dentro do tempo
delta, sendo referenciados para atendimento na atencao terciaria em até 3 horas.
Outros dois (2) pacientes apresentaram sintomas ha mais de 24 horas e, por
esse motivo, foram encaminhados para avaliacdo neuroldgica especializada. Por
fim, ndo tivemos protocolo descartado durante este periodo. Segue abaixo um

breve relato dos casos:



1. Paciente R.S.S., 40 anos, sexo feminino, FA 87218, deu entrada na
unidade em 03/02/2025 as 08h17, por meios préprios, com relato
de cefaleia intensa ha quatro dias, agravada no dia do atendimento.
Referiu que, por volta das 07h00, logo apds o banho, apresentou
formigamento no lado direito da face, cefaleia intensa, parestesia
em dimidio esquerdo e desvio de rima a esquerda. Sem
comorbidades prévias conhecidas, é tabagista severa e residente em
area aberta. Diante da suspeita de acidente vascular encefélico
(AVE) com Delta positivo, o chefe de plantdo realizou contato
telefonico direto com o hospital tercidrio, que liberou vaga para
atendimento imediato, permitindo o pronto encaminhamento da
paciente para manejo especializado do quadro neuroldgico as 9h20

totalizando 57m entre a admissao e a transferéncia.

2. Paciente I.B.0O., sexo feminino, 71 anos, FA 29540, deu entrada na
unidade em 24/02/2025 as 19h58, via SAMU, acompanhada por sua
filha, que relatou histérico de fratura da cabeca do fémur direito ha
aproximadamente um ano, sem possibilidade de cirurgia devido a
insuficiéncia renal crénica (IRC). Desde entdao, a paciente
encontra-se acamada, porém lucida, reativa e contactante. No dia
anterior a admissdo, apresentava assimetria facial, com piora
progressiva no dia da entrada na unidade, associada a anuria e
olhar conjugado. Diante do quadro, foram solicitados exames
laboratoriais, mantida em observacao e realizados a abertura do
Protocolo de Sepse, com suspeita de foco urinario, e do Protocolo de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (fora da janela terapéutica -
"Fora de Delta"). Foi iniciada antibioticoterapia com Ceftriaxona 1 g,
garantindo tratamento adequado ao quadro infeccioso. Apods
estabilizacdo inicial, as 21h20 a paciente foi transferida para o
hospital de referéncia ainda em 24/02/2025, com os seguintes
diagnosticos: Sepse de Foco Urinario, Cuidados Paliativos,

Hipernatremia e Hipercalemia.



3. Paciente M.M.P., sexo feminino, 61 anos, FA 186835, deu entrada
na unidade em 09/02/2025 as 18h08, por meios proprios,
acompanhada pelo esposo, com relato de claudicacdo a direita,
assimetria facial, perda de forca motora em dimidio direito e afasia
com inicio a uma hora atrds. Portadora de HAS / Cardiopatia, em
uso regular de medicacao. Realizada abertura do Protocolo de AVE
com Delta. Apds contato telefénico, a paciente foi encaminhada ao
HM, acompanhada pelo esposo as 20:27. Totalizando 2h19m da

admissao.

4. Paciente E.J.O., 90 anos, sexo feminino, FA 1306166, deu entrada
na unidade em 15/02/2025 as 16h14, via SAMU, acompanhada pela
filha, com quadro de dislalia e hemiplegia a esquerda, iniciados as
15h40, além de perda de forca motora e incapacidade de obedecer
a comandos verbais (escala de Cincinnati aplicada na admissao).
Portadora de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e depressao, em
uso irregular de medicacao. Diante do quadro, foram realizadas
diversas tentativas de contato telefénico com o HM, sem sucesso.
Devido ao pico hipertensivo (221 x 140 mmHg) na Sala Amarela, o
chefe de plantdo prescreveu Hidralazina EV. As 16h55, novo contato
foi feito com o NIR, que informou o encaminhamento do caso ao
médico regulador. As 17h30, a vaga foi aceita, e a paciente foi
transferida em unidade avancada as 18h09, acompanhada pela

filha. Totalizando 55m da admissdo até a transferéncia.

5. Paciente T.].S., sexo feminino, 77 anos, FA 29090, deu entrada na
unidade em 20/02/2025 as 11h04, por meios proprios,
acompanhada por um familiar, relatando que acordou as 8h00 com
fala empastada e, 30 minutos depois, sofreu uma queda, resultando
em ferimento corto-contuso (FCC) na regiao frontal. Durante o
atendimento no consultério, apresentou um episédio de vomito.
Diante do quadro, foi realizada a abertura do Protocolo de AVE e a
paciente foi encaminhada a Sala Amarela para aguardar

transferéncia. As 12h20, foi transferida para o HM em unidade



avancada, acompanhada por seu familiar. Totalizando 1h16m da

admissao.

. Paciente A.F.R.B.F., sexo feminino, 62 anos, FA 1206378, deu
entrada na unidade em 21/02/2025 as 07h36, com relato de
dislalia, desvio de rima a esquerda e diminuicdo subita da forca
motora. Portadora de hipertensao arterial sistémica (HAS), faz uso
regular de medicacao. Na Sala Vermelha, foi aplicado o Protocolo de
Cincinnati, confirmando o quadro neuroldgico sugestivo de Acidente
Isquémico Transitério (AIT). Diante da suspeita, foi solicitada
transferéncia para o HM, com vaga prontamente aceita. A paciente
foi encaminhada para a unidade de referéncia as 09h10, com
hipotese diagndstica de AIT. Totalizando 2h54m desde a admissao

até a transferéncia.

. Paciente W.G., sexo masculino, 44 anos, FA 1301983, deu entrada
na unidade em 24/02/2025 as 09h27, trazido pelo SAMU, com
relato de cefaleia e perda subita total da acuidade visual, iniciada
entre 23h00 e 00h00 do dia anterior. Sem comorbidades prévias,
apresentava sinais vitais estdveis e nenhuma outra queixa no
momento da admissdo. Diante do quadro neuroldgico, foi solicitada
transferéncia para o HM, com contato telefonico realizado via box de
emergéncia. Paciente foi encaminhado ao HM as 14h30 para

avaliagao especializada.



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

Analise critica: Neste periodo tivemos um (1) paciente trombolisado na unidade,
que teve seu inicio em 46m do diagndstico médico. Segue abaixo um resumo do

Caso.

1. Paciente J.P.S., 79 anos, sexo masculino, FA 34644, deu entrada na
unidade em 02/02/2025 as 08h06, com relato de sudorese intensa, ndusea
e mal-estar de inicio subito. Inicialmente, procurou atendimento por outra
gueixa, porém, durante a avaliacdo, apresentou dor toracica tipica, sendo
realizado eletrocardiograma (ECG), que evidenciou supradesnivelamento do
segmento ST (Supra de ST). O paciente é portador de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) prévio em
2020, com uso irregular de medicagao. Diante do quadro, foi encaminhado
a Sala Vermelha,paciente verbalizando a dor as 12:34 , onde realizado
eletrocardiograma e constato o supradesnivelamento de ST inserido no Join
as 13:11 , e iniciado as 13:20.

2. . Seguindo o protocolo institucional e as recomendagdes da equipe
especializada, foi realizada trombdlise. Apds o procedimento, foi feito novo
contato com a hemodinamica e enviado um novo ECG para reavaliagdo. O
paciente foi entdo agendado para cateterismo eletivo as 6h da manha de
03/02/2025. As 05h20, o paciente foi encaminhado ao Hospital Pio XII em
unidade avancada, acompanhado por sua filha, garantindo continuidade do

tratamento especializado.



Analise critica: Neste periodo tivemos um (1) pacientes com necessidade de ICP,
conforme diagnostico clinico e indicado do join. Porém devido a instabilidade
hemodinamica nao foi possivel encaminhar o paciente, o mesmo foi encaminhado
ao Hospital municipal para estabilizagdao e posterior conduta, o procedimento foi
suspenso pelo médico da unidade em conjunto com a equipe de hemodindmica

referéncia no municipio. Segue abaixo um resumo do caso:

1. Paciente V.L.O.C., 77 anos, sexo feminino, FA 40484, deu entrada
na unidade em 16/02/2025 as 16h34, via SAMU, acompanhada pela
filha, com relato de ndusea, vomito, dispneia e dor precordial tipica
irradiando para o membro superior esquerdo (MSE). Segundo a filha,
a dor iniciou ha trés dias, sendo controlada temporariamente com o
uso de Sustrate por conta prépria, mas apresentou piora significativa
na madrugada, por volta das 3h, com alivio momentaneo apds nova
administracdo do medicamento, voltando a se intensificar as 9h da
manha. A paciente é portadora de hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
renal crénica (DRC) e possui histdrico de infarto agudo do miocardio
(IAM) prévio em setembro de 2024, tendo sido submetida a
angioplastia transluminal coronariana (ATC). Realizado
eletrocardiograma (ECG) na admissao, evidenciando IAM sem supra

de ST de parede anterior em evolucdo. O caso foi inserido na



plataforma Join, e a equipe de hemodindamica do Hospital Pio XII
orientou a iniciar a infusao de Tridil e repetir ECG em 30 minutos.
Apds o envio do segundo exame, a paciente foi aceita em carater de
urgéncia. Durante a evolugdo, apresentou piora da dispneia, com
quadro sugestivo de insuficiéncia cardiaca perfil B. Diante do
agravamento do quadro, foi realizada intubacao orotraqueal (IOT)
pelo chefe de plantdo noturno, sem intercorréncias, e iniciada infusao
de drogas vasoativas (DVA’s). Foi solicitado leito de UTI e realizado
contato com o NIR via WhatsApp para a regulacdo do caso. Apds
estabilizacdo clinica, a paciente foi transferida para o Hospital
Municipal (HM) em unidade avancada em 17/02/2025 as 00h13,

garantindo continuidade do tratamento especializado.

Analise critica: Durante este periodo, foram abertos um total de cento e cinco
(109) protocolos dentro da linha de cuidado para Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Desses, 69% dos casos seguiram para a Rota 3, 32% foram encaminhados
para a Rota 2, e 2% atenderam aos critérios para a Rota 1. O setor responsavel
pela maior quantidade de aberturas de protocolos foi a classificagdao de risco, que
correspondeu a 88% dos casos registrados. O tempo de transferéncia no més de
fevereiro teve alteracao, devido este tivemos um (1) pacientes com necessidade
de ICP, conforme diagndstico clinico e indicado do join. Porém devido a

instabilidade hemodinamica nao foi possivel encaminhar o paciente, o mesmo foi



encaminhado ao Hospital municipal para estabilizagdo e posterior conduta, o
procedimento foi suspenso pelo médico da unidade em conjunto com a equipe de

hemodinamica referéncia no municipio. O caso foi detalhado no item 5.1.4.

Linha de cuidado determinado

Analise critica: A andlise do seguimento da linha de cuidado no Protocolo de Dor
Toracica na UPA nos meses de janeiro e fevereiro demonstra a eficiéncia e a
qualidade da triagem e manejo da equipe assistencial, garantindo que os

pacientes recebam atendimento adequado e seguro.

A Rota 1, que corresponde aos casos de IAM com supradesnivelamento de ST
(IAMCSST), manteve-se estavel em 2% nos dois meses, evidenciando que a

equipe estd bem treinada para identificar rapidamente os casos mais graves e



encaminha-los de forma 4agil para tratamento definitivo, evitando atrasos e

reduzindo riscos.

A Rota 2, que inclui os pacientes com suspeita de SCA sem supradesnivelamento
de ST e que necessitam de monitorizagdo com seriamento de enzimas cardiacas,
apresentou uma leve redugdo, passando de 31% em janeiro para 29% em
fevereiro. Isso sugere que a triagem qualificada da equipe tem sido cada vez mais
precisa, permitindo uma avaliacdo mais direcionada e um manejo eficiente dos

pacientes.

Ja a Rota 3, onde o protocolo é descartado apds avaliacdo inicial, aumentou de
67% para 69%, indicando que a equipe da UPA tem desempenhado um excelente
papel na estratificagao precoce dos casos, evitando internagdes ou investigagoes

desnecessarias e garantindo que os recursos sejam utilizados de forma eficaz.

Os dados refletem o comprometimento e a capacitacao da equipe multiprofissional
da UPA, que segue os protocolos com agilidade e assertividade, proporcionando
um atendimento de alta qualidade e garantindo segurancga aos pacientes. O pronto
reconhecimento dos casos criticos, aliado a correta exclusdao de quadros nao
cardiacos, demonstra o alto nivel de preparo dos profissionais e a eficiéncia dos

fluxos da unidade.



Linha de cuidado SCA abertura por setores

Analise critica: A analise da distribuicdo dos protocolos de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) abertos por setor em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) nos
meses de janeiro e fevereiro revela uma predominancia significativa na
Classificagao de Risco, com 85% e 88% dos casos, respectivamente. Isso sugere
gue a identificagao inicial dos casos ocorre majoritariamente na triagem, o que
pode ser um reflexo da capacitacao da equipe de acolhimento e do uso eficiente

de protocolos para suspeita de SCA logo na entrada dos pacientes.

Por outro lado, o percentual de protocolos abertos diretamente nos consultérios
médicos é extremamente baixo, com apenas 3% em janeiro e 0% em fevereiro.
Essa reducdao pode indicar que os pacientes que chegam até o atendimento

médico ja passaram por uma triagem eficaz.

Na Emergéncia, o percentual se mantém estavel em 12% nos dois meses,
demonstrando que uma parte dos pacientes apresenta sintomas mais graves,
exigindo intervencao imediata. Esse dado sugere que uma fracao dos casos de
SCA ja chega em estado critico, sendo necessario iniciar o protocolo diretamente

na sala de emergéncia.

Em suma, os dados indicam que a triagem estd desempenhando um papel
essencial na deteccao precoce de SCA, garantindo que a maioria dos pacientes

seja rapidamente identificada e encaminhada para o manejo adequado.




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

Analise critica: Durante este periodo tivemos cerca de cento e oitenta e cinco
(185) casos de traumas na unidade, destes cento e sessenta e um (161) foram de
considerados traumas leves e receberam alta, apds avaliagdo médica, dezenove
(19) foram transferidos para o hospital de referéncia do municipio e cinco (5)

evadiram da unidade.

Destes atendimentos, quinze (15) foram realizados na sala vermelha, trés (3)
foram transferidos no tempo médio de 39m desde a admissdo, onze (11) foram de
alta e um (1) foi evasao, o que prejudicou a porcentagem apresentando uma
gueda para 93% dos desfechos positivos. O tempo médio de desfecho de todos os
casos atendidos na sala vermelha foi de 1h45m. O caso de evasao foi de paciente
de 61 anos, do sexo masculino deu entrada na unidade com historico de tentativa
de assalto apresentando corte na regidao craniana sem necessidade de sutura,
classificado como TCE leve e recomendado observacdao neurologica, porém o
paciente se recusou a oermencer na unidade e evadiu, realizado contato pelo
servico social da unidade, onde o mesmo relatou que estava no bando e apds o
término voltaria para a unidade, porem o memso ndo retornou. Realizado

notificagdo e boletim de ocorréncia conforme protocolo de evasdao da unidade,



Segue abaixo grafico referente ao desfecho de trauma dos pacientes atendidos na

sala vermelha:

Abaixo segue o mecanismo de trauma referente a linha de cuidado atendida na

sala vermelha:




Apresenta-se a seguir o detalhamento dos mecanismos de trauma relacionados
aos atendimentos realizados na unidade, com o objetivo de fornecer uma visao
abrangente e precisa das causas dos dos atendimentos, facilitando a andlise e

compreensao dos fatores envolvidos em cada caso.

Analise critica: E possivel observar, neste periodo, que o mecanismo de trauma
predominante nos atendimentos foi FCC, responsavel por 31,1% dos casos
registrados. Em segundo lugar, destacam-se os atendimentos relacionados a
causas de queda, que representaram 25,4% do total. Vale ressaltar que apenas
8,1% dos pacientes atendidos necessitaram de encaminhamento para a
emergéncia, evidenciando uma concentracdo de casos que demandaram

intervengdes menos complexas.



Anadlise critica: O envolvimento positivo entre as UBSs e a UPA no contrato de
microrregidao no atendimento ao trauma demonstra a importancia da integracao
dos servicos para garantir um fluxo agil e eficiente no cuidado ao paciente. A UPA,
como referéncia para casos de urgéncia e emergéncia, realiza o primeiro
atendimento, estabilizacdo e, quando necessario, encaminhamento para unidades
de maior complexidade. ]J& as UBSs desempenham um papel essencial no
acompanhamento dos pacientes apds a alta, garantindo reabilitagdo e prevenindo
complicacdes, especialmente no caso dos idosos, cujos atendimentos estao sendo

monitorados pela Atencao Primaria para evitar recorréncias e agravos.

A anadlise do atendimento de trauma por faixa etaria na UPA nos meses de janeiro
e fevereiro demonstra um perfil diversificado de pacientes, com maior incidéncia
em criangas de 0 a 12 anos e adultos jovens de 19 a 35 anos. Os atendimentos
infantis (0 a 12 anos) reduziram ligeiramente de 31% para 29%, possivelmente
refletindo maior supervisdao ou menor exposicao a situacdes de risco. Ja a faixa de
19 a 35 anos teve um pequeno aumento de 27% para 28%, mantendo-se como
um dos grupos mais atendidos, provavelmente devido a maior exposicao a

atividades fisicas, esportes e transito.



O grupo de 36 a 59 anos apresentou um crescimento de 24% para 27%, o que
pode indicar maior envolvimento em acidentes domésticos ou de trabalho. Em
contrapartida, os idosos entre 60 e 79 anos tiveram uma leve reducgao, de 10,4%
para 8%, enquanto a faixa 80+ teve um aumento de 0,4% para 2%, sugerindo
maior vulnerabilidade dessa populacdo. Diante disso, a Atencdo Primaria tem
monitorado de forma mais ativa os idosos atendidos na UPA, visando reduzir os
riscos de novas intercorréncias e garantir um acompanhamento mais préximo e

preventivo.

A equipe da UPA demonstra estar bem preparada para atender traumas em
diferentes faixas etarias, adaptando protocolos conforme a necessidade de cada
grupo. A comunicagao eficiente entre os servigos possibilita um atendimento mais
agil e direcionado, garantindo que pacientes com necessidade de cuidados

continuos sejam devidamente acompanhados pelas UBSs apds a alta hospitalar.

O monitoramento continuo desses dados permite aprimorar a assisténcia,
direcionando medidas preventivas e estratégias de cuidado especificas para cada
perfil etario. Dessa forma, a parceria entre UPA e UBSs resulta em um
atendimento mais resolutivo, humanizado e qualificado, beneficiando toda a

microrregiao.



Analise critica: No més de fevereiro, registramos um total de 185 atendimentos
na linha de trauma em nossa unidade. Esse numero representa uma reducdo
significativa em relacdo ao més anterior, quando foram contabilizados 230

atendimentos, o que equivale a uma queda de aproximadamente 19,5%.

Além disso, vale destacar que, dos 185 atendimentos em fevereiro, apenas 15
casos foram direcionados a sala vermelha, sendo os demais classificados como
traumas leves. Essa distribuicdo sugere que, além da redugao no volume total de

atendimentos, houve também uma diminuicdo na gravidade dos casos registrados.

Seguimos focados em aprimorar continuamente nossos processos, garantindo que
pacientes e colaboradores encontrem aqui um ambiente cada vez mais seguro e
eficiente. O resultado dessa abordagem é a confianca que nossos pacientes
depositam em nossa unidade e o reconhecimento da qualidade dos servigos

prestados.




5.1.6 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: Durante este periodo, foram abertos 14 protocolos relacionados a
sepse. Destes, 8 pacientes seguiram com a linha de cuidado, enquanto os demais
foram descartados apds avaliacao criteriosa. Entre os casos confirmados, 4 foram
transferidos para o hospital de referéncia do municipio, 2 receberam alta apds

evolucdo clinica satisfatéria e 2 pacientes vieram a obito.

OBITO POR SEPSE

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

E importante ressaltar que, no més anterior, observamos uma queda significativa
na sensibilidade de abertura dos protocolos de sepse. No entanto, apds a
implementacdao do plano de acao pela SCIRAS e equipe médica, a sensibilidade
aumentou consideravelmente neste més. Esse resultado demonstra que as
estratégias adotadas foram eficazes, fortalecendo a identificacdo precoce e a
conducao adequada dos casos, garantindo assim um atendimento mais agil e

seguro para os pacientes.

Esse avanco reflete o compromisso da equipe multiprofissional com a qualidade da

assisténcia prestada, evidenciando que a atuacdo conjunta e as melhorias




continuas impactam diretamente na seguranca e nos desfechos clinicos dos

pacientes.

Analise critica: A analise dos focos infecciosos na linha de cuidado da sepse
revela mudancas significativas no perfil dos casos atendidos, evidenciando
avancos em algumas areas e desafios emergentes em outras. O foco pulmonar,
que anteriormente representava 33% dos casos, sofreu um leve aumento para
37%. Sua prevaléncia ainda exige a manutencdo de medidas rigorosas, como a
identificacdo precoce dos sintomas e a administracao agil de antibidticos conforme
protocolo institucional. J& o foco wurindrio apresentou uma redugdo mais
expressiva, passando de 67% para 38%, o que indica que as medidas adotadas
para a prevencao de infeccdo do trato urindrio, como a triagem eficiente e o
tratamento oportuno, estao surtindo efeito. Apesar dessa diminuigao, esse foco
ainda é o mais frequente, o que reforca a necessidade de manter esforcos

continuos para reduzir sua incidéncia.



Por outro lado, um ponto de atengdo foi o surgimento do foco abdominal, que nao
havia sido registrado no més anterior e agora representa 25% dos casos. Esse
aumento pode estar relacionado a infecgdes intra-abdominais ja em evolucdo no
momento da admissao dos pacientes na unidade, demandando um olhar mais
atento para a identificagdo precoce desses casos e a conducao adequada para
transferéncia hospitalar quando necessario. A auséncia de casos com foco misto
em ambos os meses analisados é um indicativo positivo, pois sugere que os
guadros infecciosos estao sendo identificados de forma direcionada e tratados

conforme o escopo de atendimento.

Outro fator relevante na incidéncia da sepse é a faixa etaria dos pacientes
atendidos, sendo que 75% sdo idosos com mais de 60 anos. Essa predominancia
destaca a vulnerabilidade desse grupo, que frequentemente apresenta
comorbidades associadas e maior risco de deterioracdo clinica. Considerando o
perfil da unidade, é essencial reforcar a triagem eficiente, o reconhecimento
rapido dos sinais de sepse e a estabilizacdo adequada para garantir a melhor
conducao dos casos, seja para o manejo inicial na UPA ou para a transferéncia

segura a um hospital de referéncia.



Diante desse cenario, observa-se um avanco na sensibilidade para identificacdo da

sepse, refletindo a eficacia das estratégias implementadas 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 [ 4 2 4 5 43
2024 1 7 4 7 1 4 3 8 9 17 10 16 87
2025 3 14 17

Analise critica: A avaliacdo da abertura de protocolos de sepse na Unidade de

Pronto Atendimento (UPA) ao longo da série histérica revela uma tendéncia

crescente na identificacdo e manejo da condigdo. Esse aumento sugere maior

sensibilidade da equipe na triagem e reconhecimento precoce dos casos, além da

consolidagcdao de fluxos assistenciais mais eficientes para a estabilizagdo e

encaminhamento dos pacientes.

Comparacao Anual e Evolucao

Em 2023, foram registrados 43 protocolos abertos, com uma média mensal
de 3,58 casos. Observou-se uma variacao discreta ao longo do ano, com
um pico em julho (8 casos) e uma queda significativa em meses como
marco (1 caso) e maio (1 caso), o que pode indicar uma baixa sensibilidade
diagnédstica em determinados periodos.

Em 2024, houve um aumento expressivo, totalizando 87 protocolos, mais
gue o dobro do ano anterior. A média mensal subiu para 7,25 casos, com
um crescimento mais evidente no segundo semestre, onde outubro (17
casos) e dezembro (16 casos) representaram o0s maiores registros do
periodo. Esse aumento sugere a efetividade das capacitacdes e
aprimoramento dos fluxos assistenciais, refletindo uma melhor percepcao
dos sinais clinicos da sepse pela equipe.

Em 2025, até o momento, ja foram registrados 17 protocolos nos primeiros
dois meses do ano. O nimero de 14 protocolos abertos apenas em fevereiro
indica um aumento ainda mais expressivo na sensibilidade da triagem em

relacdo ao inicio dos anos anteriores. Caso essa tendéncia se mantenha, a




expectativa é que 2025 supere os registros de 2024, consolidando a

evolugao da unidade na detecgao precoce da sepse.

5.1.7 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Analise critica: Durante o periodo analisado, todos os pacientes que tiveram o
protocolo de sepse aberto receberam tratamento precoce, seguindo rigorosamente
as diretrizes clinicas estabelecidas. O tempo médio para o inicio da
antibioticoterapia foi de 38 minutos apds a abertura do protocolo, demonstrando a
agilidade e eficiéncia da equipe na execucdo das intervencdes necessarias. Esse
tempo de resposta reforca o comprometimento da unidade com a assisténcia
qualificada e imediata, garantindo que os pacientes recebam o tratamento
adequado no menor tempo possivel. A rapida administracdo da terapia
antimicrobiana é um fator essencial para reduzir complicacdes, melhorar os
desfechos clinicos e aumentar as chances de recuperagao, refletindo o empenho

continuo da equipe em oferecer um atendimento seguro e eficaz.



SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023 0 1 3 4 4 4 3 29
2024 2 1 4 3 5 10 10 58
2025 9




5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Analise critica: Durante este periodo, foram abertos 13 protocolos de sepse, dos
guais 7 pacientes seguiram na linha de cuidado. Abaixo, detalhamos a evolucdo de

cada caso:

Casos que seguiram a linha de cuidado:

1. Paciente D.B.C., 24 anos, sexo masculino, FA 1329997 deu entrada na
unidade em 01/02/2025 as 10h07, por meios préprios, relatando que havia
sido submetido a uma laparotomia exploradora com sutura de regiao
perianal ha aproximadamente 20 dias em um hospital terciario. Na
admissao, apresentava sutura com curativo oclusivo em regiao abdominal e
perianal, queixando-se de dor local, saida de secrecdo purulenta, cefaleia e
febre, iniciadas no dia anterior ao atendimento. Ao exame, 0 paciente
encontrava-se taquicardico (148 bpm) e febril (38,6°C), sugerindo um
quadro infeccioso em evolugao. Diante dos achados clinicos, foi aberto o
Protocolo de Sepse, sendo administrada dose de ataque de Rocefin 2g as
10h55. Apds estabilizacdo inicial e medidas terapéuticas adequadas, o
paciente foi transferido as 17h30 para o hospital de referéncia do municipio,

com hipotese diagndstica de septicemia de foco abdominal.



2. Paciente V.L.Z., 73 anos, sexo feminino, FA 166934 a paciente deu
entrada na unidade via SAMU em 05/02/2025 as 14h04, com histoérico de
dislipidemia e tabagismo crbénico. Apresentava POT de Ulcera supurada
desde 27/01/2025 e havia recebido alta do hospital terciario em
04/02/2025. Na admissao, chegou em gasping, com hipotensdo, taquicardia
e baixa perfusao periférica, sendo imediatamente identificado o quadro de
sepse. Diante da gravidade do caso, foi realizada a abertura do Protocolo de
Sepse, seguida de intubacdo orotraqueal (IOT), passagem de cateter
venoso central (CVC) e instalacao de drogas vasoativas (DVA's). Apesar das
medidas intensivas, a paciente apresentou rebaixamento do nivel de
consciéncia as 20h00, evoluindo com instabilidade hemodinamica grave e
sinais vitais inaudiveis. O Obito foi constatado as 20h17 pelo chefe de
plantdo, com hipdtese diagndstica de choque séptico secundario a abdome

agudo.

3. Paciente J.A.M., 69 anos, sexo masculino, FA 132394 deu entrada na
unidade em 06/02/2025 as 19h22, trazido pelo SAMU, com relato de
desconforto respiratério. Estava em tratamento hd dois dias com
Ceftriaxona e Clindamicina devido a um quadro infeccioso, mas havia
evadido do hospital tercidrio de referéncia do municipio antes da conclusao
do tratamento. Na admissao, apresentava-se taquicardico (123 bpm), febril
(38,3°C) e sintomatico, referindo inapeténcia, sonoléncia, tosse produtiva
com expectoracdo amarelada esverdeada e febre refrataria, mesmo com o
uso domiciliar de antipiréticos. Além disso, relatava dispneia aos moderados
esforcos, reducao do débito urindrio, nduseas e vomitos, com sintomas
iniciados ha aproximadamente uma semana. Diante do quadro clinico, foi
realizada a abertura do Protocolo de Sepse no consultério, com
administracao de dose de ataque de Ceftriaxona 2g. O paciente permaneceu
sob monitoramento e recebeu suporte clinico na unidade até ser transferido
para o hospital de referéncia em 08/02/2025, com hipétese diagndstica de

pneumonia.



4. Paciente C.S.F., sexo feminino, 33 anos, FA 111683, deu entrada na
unidade em 10/02/2025 as 20h05, trazida pelo SAMU, com relato de dor
abdominal associada a lipotimia e nausea. Possui histérico de paraplegia,
faz uso continuo de SVD e ja esteve na unidade recentemente, onde foi
diagnosticada com infeccdo do trato urindrio (ITU), estando em D3 de
Ciprofloxacino. Além disso, tem antecedente de nefrolitiase e, ha trés dias,
apresentava dor em hipogastrio irradiada para a regido lombar, associada a
nausea e mal-estar geral. Na admissao, devido ao quadro clinico sugestivo
de sepse, foi realizada a abertura do Protocolo de Sepse na Sala Vermelha,
com administracdo imediata de dose de ataque de Ceftriaxona 1g. Apds
estabilizacdo inicial e acompanhamento clinico na unidade, a paciente foi
transferida para o hospital de referéncia em 12/02/2025, com hipotese
diagndstica de sepse de foco urinario, cuidados paliativos, hipernatremia e

hipercalemia.

5. Paciente T.J.M, sexo feminino, 87 anos, FA 21693, deu entrada na unidade
em 11/02/2025 as 11h06, via Unidade de Suporte Avancado (USA),
acompanhada por sua neta. Possui histérico de esquizofrenia, diabetes
mellitus (DM), hipertensao (HAS), dislipidemia (DLP) e hipotireoidismo,
além de internacdao recente no hospital de referéncia devido a um surto
psicotico associado a desidratacdo e insuficiéncia renal aguda pré-renal.
Desde a alta hospitalar em 10/01/2025, encontra-se acamada e totalmente
dependente. Ha um dia, apresentou quadro de prostracao e dificuldade
respiratéria, com piora progressiva até o momento do atendimento. Na
admissdo, apresentava discreta taquicardia (105 bpm), sendo identificados
sinais clinicos sugestivos de infeccdo. Diante da suspeita, foi realizada a
abertura do Protocolo de Sepse, com administracdo de dose de ataque de
Rocefin 1g as 12h10. Exames laboratoriais evidenciaram leucocitose e
leucocituria significativa, reforcando o diagndstico de infeccdo urinaria
grave. Apos suporte clinico na unidade, a paciente foi transferida para o
hospital de referéncia em 12/02/2025, com hipdtese diagndstica de sepse

de foco urinario, cuidados paliativos, hipernatremia e hipercalemia.



6. Paciente S.F.A., sexo feminino, 79 anos, FA 34929, deu entrada na
unidade em 12/02/2025 as 19h25, por meios proprios, acompanhada pelo
filho, com queixa de dispneia, vomito, fraqueza e sudorese. Na admissdo,
apresentava taquicardia (147 bpm), sendo prontamente identificada a
suspeita de infeccdo grave. Diante do quadro, foi realizada a abertura do
Protocolo de Sepse ainda na Classificacao de Risco, com coleta imediata de
exames laboratoriais, que confirmaram infeccdo do trato urinario (ITU)
como provavel foco infeccioso. A paciente recebeu tratamento com
Ceftriaxona e, apds reavaliacdo médica e melhora clinica, teve alta
hospitalar com diagndstico de sepse de foco urinario / ITU e orientacdes

para seguimento ambulatorial.

7. Paciente S.A.A., 68 anos, sexo masculino, FA 136794, deu entrada na
unidade em 19/02/2025 as 18h30, por meios préprios, acompanhado pela
filha, com relato de queda do estado geral ha alguns dias, dor abdominal,
dispneia e tontura, com piora significativa no dia da admissao. A filha
informou que o paciente possuia diagndstico prévio de cirrose hepatica
alcodlica, porém mantinha etilismo ativo e diario. Sem outras comorbidades
conhecidas e sem uso regular de medicacbes, o paciente apresentou
agravamento da dispneia as 01h17 do dia 20/02/2025, sendo encaminhado
para a sala de emergéncia em grave estado geral, taquipneico, recebendo
suporte com mascara de ndo reinalagdo (MNR) a 15L/min, desorientado,
agitado, taquicardico, com extremidades cianodticas e sinais de ma perfusao.
Diante da deterioracao clinica, foi realizada intubacao orotraqueal (IOT) sob
sequéncia rapida com Etomidato e Fentanil, seguida da abertura do
Protocolo de Sepse de Foco Urinario, com administracao de dose de ataque
de Ceftriaxona 2g. O paciente permaneceu em estado critico ao longo do
dia, com a familia ciente do progndstico reservado. As 14h50, evoluiu com

parada cardiorrespiratéria (PCR). O 6bito foi constatado as 15h00, com



hipotese diagndstica de choque séptico, insuficiéncia hepatica e acidose

metabdlica grave.

8. Paciente M.]J.L.A., sexo feminino, 87 anos, FA 1328368, deu entrada na
unidade em 24/02/2025 as 14h27, via SAMU, apresentando quadro de
fezes pastosas e liquidas ha duas semanas, com piora progressiva da
intensidade, associada a fraqueza, hiporexia e prostracao. Na admissao,
encontrava-se hipotensa, sendo prontamente avaliada devido ao risco de
instabilidade clinica. Possui histérico de sequela pulmonar de COVID-19,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), cardiopatia, fibrilacdo atrial, diabetes
mellitus (DM), deméncia avancada e acidente vascular cerebral (AVC)
prévio em 2017, sendo acamada e dependente para cuidados. Diante do
quadro clinico, foi realizada triagem infecto-metabdlica, seguida da abertura
do Protocolo de Sepse com foco abdominal, com inicio imediato de
antibioticoterapia com Metronidazol 500 mg e Ceftriaxona 1 g. Apds
acompanhamento e estabilizacdo do quadro clinico, a paciente recebeu alta
hospitalar em 26/02/2025, para continuidade do tratamento em nivel
ambulatorial, com diagnéstico final de infeccdo do trato urinadrio (ITU) com

melhora significativa, gastroenterocolite aguda (GECA) e desidratacao.

Casos que tiveram o protocolo fechado:



1. Paciente R.S.A., sexo feminino, 54 anos, FA 26593, deu entrada na
unidade em 06/02/2025 as 20h57, por meios proprios, com relato de dor de
garganta e febre ha dois dias. Durante a Classificacdo de Risco,
apresentou-se taquicardica (187 bpm) e febril (38,7°C). Possui historico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), sendo
usuaria regular de medicagbes. Diante dos sinais clinicos, foi realizada a
abertura do Protocolo de Sepse na triagem, garantindo uma avaliagao
criteriosa. Apds atendimento médico e exames complementares, o quadro
foi identificado como amigdalite estreptocdcica, sem critérios para sepse. O
protocolo foi encerrado e a paciente recebeu alta com receita médica e
orientagdes domiciliares.

2. Paciente 0.S.C., sexo masculino, 44 anos, FA 159023, deu entrada na
unidade em 14/02/2025 as 19h31, por meios proprios, com relato de
calafrios, cefaleia, dor retro-orbital, nduseas, mialgia, vomito e febre ha trés
dias, além de episddio de sangramento nasal no inicio da noite. Durante a
Classificagdo de Risco, apresentou taquicardia (110 bpm) e febre (38,4°C),
levando a abertura do Protocolo de Sepse para garantir uma investigacao
criteriosa do quadro clinico. Apds avaliacgdo médica e exames
complementares (NS1 negativo), o diagnodstico clinico foi definido como
Dengue B, sem critérios para sepse. O protocolo foi encerrado, e o paciente
recebeu alta com prescricdo médica e orientacdes domiciliares.

3. Paciente C.S.C, sexo feminino, 68 anos, FA 14871, deu entrada na unidade
em 20/02/2025 as 19h40, por meios proprios, acompanhada por um
familiar, com relato de cansaco, calafrios, dispneia e fraqueza ha cinco dias.
Apresentava histérico de hipertensdao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), insuficiéncia venosa e acidente vascular cerebral (AVC)
prévio ha um ano, com sequela motora a direita. Inicialmente, recebeu o
diagnéstico de pneumonia (PNM) e infeccao do trato urinario (ITU), sendo
iniciado tratamento com Amoxicilina + Clavulanato e, apés melhora clinica,
teve alta médica no mesmo atendimento. No entanto, ainda no mesmo dia,
retornou a unidade referindo piora da dispneia, além de edema e hiperemia
em membro inferior esquerdo (MIE). Diante da evolucdo do quadro, foram

solicitados exames laboratoriais, indicada internagao e realizada a abertura



do Protocolo de Sepse com foco respiratorio. A paciente recebeu tratamento
e acompanhamento clinico, evoluindo com melhora progressiva, e teve alta
médica em 22/02/2025, apds encerramento do protocolo, com hipotese
diagnéstica de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) presumida e
ITU.

. Paciente M.F.P., sexo feminino, 99 anos, FA 1330164, deu entrada na
unidade em 22/02/2025 as 10h30, via SAMU, acompanhada por sua
cuidadora, com relato de inapeténcia, prostracao e dor abdominal ha trés
dias. No dia anterior, havia comparecido a unidade e iniciado tratamento
para infeccdo do trato urinario (ITU) com Ciprofloxacino, porém, na
admissao atual, ndo conseguia deglutir a medicagao e apresentava febre
aferida. A paciente possui histérico de hipertensao arterial sistémica (HAS),
€ acamada cronica e apresenta afasia. Diante do quadro, foram solicitados
exames laboratoriais, a paciente foi mantida em observacao, e foi realizada
abertura do Protocolo de Sepse com suspeita de foco urindario/abdominal.
Apds avaliacdo criteriosa pela chefia de plantdo, o protocolo foi encerrado
por ndo preencher critérios para sepse, e a paciente recebeu alta as 18h13,
com orientagdes para continuidade do tratamento domiciliar, apds
passagem de sonda nasoenteral (SNE) para otimizacao da administragao
medicamentosa.

. Paciente I.B.O., sexo feminino, 71 anos, FA 29540, deu entrada na
unidade em 24/02/2025 as 19h58, via SAMU, acompanhada por sua filha,
que relatou histérico de fratura da cabeca do fémur direito ha
aproximadamente um ano, sem possibilidade de cirurgia devido a
insuficiéncia renal cronica (IRC). Desde entdo, a paciente encontra-se
acamada, porém llcida, reativa e contactante. No dia anterior a admissao,
apresentava assimetria facial, com piora progressiva no dia da entrada na
unidade, associada a anuria e olhar conjugado. Diante do quadro, foram
solicitados exames laboratoriais, mantida em observacao e realizados a
abertura do Protocolo de Sepse, com suspeita de foco urindrio, e do
Protocolo de Acidente Vascular Encefalico (AVE) (fora da janela terapéutica -
"Fora de Delta"). Foi iniciada antibioticoterapia com Ceftriaxona 1 g,

garantindo tratamento adequado ao quadro infeccioso. Apds estabilizacao



inicial, a paciente foi transferida para o hospital de referéncia (HM) ainda
em 24/02/2025, com os seguintes diagnosticos: Sepse de Foco Urinario,
Cuidados Paliativos, Hipernatremia e Hipercalemia.

6. Paciente S.A.S., sexo feminino, 65 anos, FA 24041, deu entrada na
unidade em 25/02/2025 as 05h27, por meios préprios, acompanhada por
familiares, que relataram dispneia de inicio progressivo, com piora
acentuada na ultima hora. Na chegada a unidade, encontrava-se
inconsciente, em respiracdo pré-agbnica e com pressao arterial (PA)
inaudivel. Foi admitida pela equipe noturna, que iniciou suporte ventilatorio
com oxigénio em alto fluxo, infusdao intravenosa de furosemida e
administracdao de noradrenalina por acesso venoso periférico. A paciente era
portadora de epilepsia, insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacdo atrial (FA),
hipertensdao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade,
apresentando um quadro clinico complexo. Foi realizada triagem
infecto-metabdlica e, diante da suspeita inicial, houve a abertura do
Protocolo de Sepse com foco pulmonar, que posteriormente foi encerrado
pelo chefe de plantdo. Apds a estabilizacdo a paciente foi transferida ao
hospital referéncia do municipio as 14h07, mantendo cateter venoso central
(CVCQ), infusdao continua de Amiodarona a 8 ml/h e Dobutamina a 6 mi/h.
Diagnostico de transferéncia: Insuficiéncia Cardiaca Perfil C, Edema Agudo
de Pulmdo (EAP) revertido e Fibrilagdo Atrial de Alta Resposta Ventricular
(FAARV) revertida.

5.1.9 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a UBS




Analise critica: No periodo de fevereiro de 2025, a unidade atendeu 34 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 S&o José dos Campos.

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

encaminhados para cada uma delas. As principais observagdes sdo as seguintes:

e A maior parte dos pacientes classificados como azul nao soube ou ndao quis
informar qual a UBS de referéncia, totalizando 11 pacientes.

e A UBS Santana é a unidade com o maior nimero de referéncias, com 7
pacientes encaminhados.

e A UBS Vila Paiva ocupa a segunda posicdo, com 4 referéncias.

e As UBSs Altos de Santana e Alto da Ponte registraram 3 pacientes
encaminhados cada.

e As UBSs Telespark e Buquirinha receberam 2 pacientes encaminhados cada.

e As UBSs Paraiso do Sol e Jd Paulista receberam 1 paciente encaminhado

cada.
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Esse panorama revela uma concentracdo maior de referéncias em algumas UBSs,
enquanto outras apresentam numeros consideravelmente menores. Todos os
pacientes foram encaminhados ao Servico Social, onde, por meio de escuta e
acolhimento, foi possivel realizar o direcionamento adequado e fornecer as
orientacdes necessarias. Ressaltamos o respeito a escolha e autonomia de cada

paciente no processo de encaminhamento.

5.1.9.1 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

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

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



CLASSIFICACAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO

CURATIVO

AFERIR PRESSAO ARTERIAL
ADM INSULINA [l
CONTROLE DE DEXTRO [oiis!

RETIRAR FIOS DE SUTURA

0 2 4 6 8 10 12 14

B MASCULINO ® FEMININO

Principais pontos observados:

e Retirar Fios de Sutura: 2 casos masculinos e 0 femininos, sendo mais
frequente entre os homens.

e Controle de Dextro e Administracdo de Insulina: 1 caso feminino e nenhum
masculino. Esse motivo foi mais registrado entre as mulheres.

e Aferir Pressao Arterial: 2 casos masculinos e 1 caso feminino, também mais
prevalente entre os homens.

e Prescricao de Medicamento: 9 casos masculinos e 6 casos femininos, com
maior incidéncia entre os homens.

e Curativo: 3 casos masculinos e 3 casos femininos, com igual frequéncia

entre os géneros.

Analise critica: Observa-se que os homens apresentam maior frequéncia em
quase todos os motivos relatados, exceto no caso de controle de dextro e
administracao de insulina, que foi mais prevalente entre as mulheres. Essa

diferenca pode sugerir um perfil distinto de procura pelos servicos de triagem
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entre os géneros, refletindo diferentes necessidades ou comportamentos no

acesso a cuidados médicos.

5.1.9.2 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

Analise critica: O grafico Perfil da Classificacdo Azul por Sexo compara a procura
ou classificagao dos pacientes no sistema azul, separados entre os sexos

masculino e feminino.

PERFIL DE CLASSIFICAGAO DE RISCO AZUL POR SEXO

® MASCULINO = FEMININO

Principais Observagcoes: Observa-se que o0s homens apresentam uma
frequéncia maior na classificacao azul, indicando que eles tendem a procurar mais
os servicos de salde para condicbes menos graves, que geralmente sao
enquadradas nessa categoria. A diferenca, embora moderada, é significativa,

revelando um padrdao de comportamento mais comum entre os homens.

Possiveis Motivacoes: A predominancia masculina pode estar relacionada a
demandas especificas, como prescricdo de medicamentos e outros motivos menos

graves, conforme observado no grafico anterior. J& as mulheres, apesar de



buscarem o servico em menor numero, o fazem por razdes que equilibram o perfil

geral de atendimento.

Esses dados fornecem insights importantes sobre o perfil de procura por género, o
gue pode ajudar na tomada de decisOes para adequagao de atendimentos e
recursos, visando atender de maneira mais eficiente as necessidades de ambos os

grupos.

5.1.9.3 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

O grafico Perfil da Classificacdo Azul por Faixa Etaria apresenta a distribuicdo dos
pacientes classificados como azul, geralmente casos de menor gravidade, em

diferentes grupos etarios.

PERFIL DA CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL POR
FAIXA ETARIA
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e Faixa etdria de 31 a 65 anos: Esta faixa é a mais representativa, com 16
pacientes, indicando uma maior demanda entre adultos de meia-idade.
e Faixa etdria de 19 a 30 anos: Fica em segundo lugar, com 9 pacientes.
e Faixas etarias mais jovens:
o 0 a 3 anos: 2 pacientes.
o 8 a 13 anos: 0 pacientes.
o 14 a 18 anos: 0 pacientes.
e Faixa etdria de 66 a 80 anos: 7 pacientes, sugerindo uma procura

moderada entre idosos.

Analise Critica: O grafico revela que a maior parte dos casos classificados como
azul estd concentrada em adultos na faixa etaria de 31 a 65 anos, seguidos por
adultos jovens de 19 a 30 anos. As faixas etarias mais jovens (0 a 18 anos) tém
uma participacao muito menor, com destaque para a auséncia de casos nas faixas
de 8 a 18 anos. Isso pode indicar uma maior demanda por atendimentos de baixa
complexidade entre adultos, com uma menor procura por esses servicos entre

criancas e adolescentes.

e Esses dados podem ajudar a compreender melhor o perfil de atendimento e
permitir ajustes nas estratégias de acolhimento e recursos destinados a

diferentes faixas etarias.



5.1.9.4 Desfecho de atendimento por classificacao de risco azul

Anadlise Critica: Dos dados apresentados, 27 pacientes (80%) optaram por
permanecer em atendimento médico na UPA, enquanto 7 pacientes (20%)

decidiram se direcionar a UBS de referéncia, conforme grafico abaixo.

DESFECHO DE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE RISCO
AZUL

m ATENDIDO NAUPA = DIRECIONADO A UBS

Interpretacao: A maioria dos pacientes (80%) preferiu permanecer na UPA, o
que pode indicar uma percepcao de que suas necessidades médicas eram mais
urgentes ou uma sensagao de maior seguranca no atendimento oferecido na UPA.
Esse comportamento sugere que os pacientes podem acreditar que a UPA é mais

adequada para atender a casos de maior complexidade ou urgéncia.

Decisdao de se direcionar a UBS: Por outro lado, 20% dos pacientes aceitaram
as orientagoes da equipe e reconhecem que suas condigdes poderiam ser tratadas
em uma unidade basica de saude. Isso demonstra o impacto positivo das
orientacbes fornecidas pela equipe de salde, especialmente no processo de

conscientizacao sobre a adequacao do atendimento.



Consideracgoes: As intervengoes realizadas pela equipe de Enfermagem e Servico
Social desempenharam um papel crucial no esclarecimento das duvidas dos
pacientes e no redirecionamento da demanda. Essas agdes sao fundamentais para
garantir que os pacientes recebam o atendimento mais apropriado, além de

contribuir para a otimizagao dos servigos na UPA.

5.1.9.5 Direcionamentos e orientacdes realizados por setores na
classificacao de risco azul

Analise Critica: No contexto do atendimento a classificacdo de risco azul, as
orientacbes aos pacientes foram distribuidas entre os setores de
Triagem/Enfermagem e Servico Social, com o objetivo de garantir o

encaminhamento correto e a continuidade do atendimento.

Direcionamento e orientacoes por setor a
classificacao azul

m Servico Social = Triagem/enfermagem

Triagem/Enfermagem: Um total de 23 pacientes recebeu orientagdes
diretamente pela equipe de enfermagem no setor de triagem. Essas orientagdes
reforcam o direcionamento para o segmento nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), um passo essencial para esclarecer o fluxo da rede de atencdo a saude. O
acolhimento inicial realizado pela enfermagem permite que o0s pacientes

compreendam a importancia da continuidade do atendimento nas UBSs,



assegurando que suas necessidades de saude sejam atendidas adequadamente a
longo prazo, quanto aos pacientes da microrregiao todos discutidos os casos

juntamente com a UBS de referéncia.

Servico Social: 11 pacientes foram orientados pelas assistentes sociais durante o
horario de plantdo do servico social (segunda a sexta-feira, das 08h00 as 20h15).
Além das orientacdes verbais, a equipe de servico social utiliza ferramentas como
o sistema Salutem para apoiar o monitoramento dos pacientes. Essas ferramentas
permitem acdes adicionais, como o envio de e-mails para as UBSs e ligagoes
telefbnicas, garantindo que o encaminhamento seja efetivo e que a continuidade
do cuidado seja realizada de maneira satisfatédria. A integracdo entre os setores de
enfermagem e servigo social promove um atendimento mais completo, garantindo
gue os pacientes da classificacao azul sejam devidamente informados e

direcionados dentro do sistema de salde.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicagao: Para superar
essa lacuna, sera de grande valia a integracdo do SAMS (Sistema de
Acompanhamento de Saude), permitindo que o processo de monitoramento seja
mais preciso e adequado. Essa integracdo proporcionara uma rastreabilidade mais
efetiva das orientagOes realizadas na UPA, permitindo um acompanhamento mais

assertivo e continuo do paciente.

O papel das UBSs é garantir a continuidade do cuidado, absorvendo os pacientes
encaminhados pela UPA e assegurando o tratamento necessario. A
contrarreferéncia entre os servicos de saude é facilitada pelo servico social, que
estabelece contato prévio com as UBSs por e-mail ou telefone, garantindo que os

pacientes sejam atendidos conforme o plano de cuidado estabelecido.

Conclusao: A integracdo de sistemas da UPA e as UBSs é fundamental para o
sucesso do atendimento e da continuidade do cuidado para pacientes classificados

como risco azul.



5.1.10 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doencgas
crénicas - MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTACAO GRAFICA — ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES — HIPERTENSOS/DIABETICOS
ENCAMINHADOS PARA UBS — MICRORREGIAO NORTE
PERIODO: 01 DE FEVEREIRO A 28 DE FEVEREIRO

TOTAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS: 119

= UBS ALTO DA PONTE = UBS TELESPARK = UBS SANTANA UBS ALTOS DE SANTANA = OUTROS

Analise critica: Em fevereiro observamos que aconteceram 119 no numero de
pacientes encaminhados para as unidades basicas de salde da Microrregidao Norte
e outras unidades da cidade. Os casos envolveram pacientes hipertensos e
diabéticos que, por algum motivo, apresentaram descompensacao e necessitam
dos servicos de urgéncia e emergéncia. Esses pacientes foram encaminhados
semanalmente as Unidades Béasicas de Saude, para que fossem realizadas agoes
de busca ativa e assegurado um acompanhamento mais eficaz e continuo no
tratamento. Esse indicador contribui para o tratamento efetivo em que cada
paciente necessita, isso reflete nosso compromisso em atender as demandas da

populacdo, promovendo a qualidade de vida e a saude dos pacientes.

No més de janeiro, foi realizada uma reunido com os gerentes das unidades
basicas de saude que ndo pertencem a microrregido norte, devido a constatacdo

de que uma porcentagem significativa de pacientes ndo esta sendo atendida pelas



unidades basicas do CEJAM. Com o objetivo de dar continuidade ao trabalho
desenvolvido na microrregiao norte, a reuniao foi marcada para alinhar as agoes.
O encontro foi bem-sucedido, com todos os participantes concordando em receber
0s pacientes e encaminhar os respectivos desfechos, assegurando a continuidade

e a eficacia do atendimento.

Apds a reunido, foi acordado que seria criado um documento digital compartilhado
entre a UPA e todas as Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesse documento, a
UPA registraria os encaminhamentos dos pacientes, e as UBSs responderiam com
o desfecho de cada caso, informando se o paciente aderiu ou nao ao tratamento.
Essa medida visa garantir a continuidade no acompanhamento e no tratamento
necessario para cada paciente, assegurando que as informacdes sejam
devidamente registradas e monitoradas, facilitando a comunicagao entre os
servigos e melhorando a qualidade do cuidado prestado. O processo ainda esta em
amadurecimento porém ja vem sendo alimentado e vem apresentando bons

resultados.

PREENCHIMENTO UPA PREENCHIMENTO UBS

Stahus Agquzrasndo Atsndimento
RagalCor Sexo Balmo i) Clagaificaglo Observagio DESFECHO UBS Tipo de Aendimento | Concluldo | Encaminhado para
Outro Servigo)

Paclents Agerents 30
Trataments SMNAQ
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5.1.11 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN
- MICRORREGIAO NORTE

Analise critica: Referente a distribuicao das notificacoes

e UBS Alto da Ponte (18%): Esta UBS apresenta o maior indice de
notificacdes da microrregido, com 7 registros, o que pode refletir uma maior
incidéncia de violéncia ou, de forma positiva, uma maior capacidade da
equipe em identificar e notificar esses casos. Vale destacar que os
moradores dessa area tém demonstrado maior confianca em relatar
ocorréncias de violéncia, enquanto os profissionais de saude dessa unidade
estdo bem preparados para identificar sinais de abuso e proporcionar o

suporte necessario.

e UBS Santana (12%): Ocupa a segunda posicao com 4 notificagdes, o que
representa uma proporcao significativa das notificacdes na microrregiao.
Embora o nimero seja relativamente baixo, isso pode ser um reflexo de um

acompanhamento mais eficaz no atendimento a casos de violéncia. No



entanto, também pode indicar uma possivel subnotificacdo, caso a equipe
de saude ndo tenha identificado todos os casos ou se os pacientes ndo se

sentiram a vontade para relatar suas situagoes.

® UBS Telespark (8%): Com 3 notificacbes, essa UBS apresenta um indice
ligeiramente inferior. Ao analisar os dados, é importante considerar tanto a
eficacia da equipe em identificar e notificar casos de violéncia quanto as
caracteristicas socioecondmicas e culturais da area atendida, que podem

influenciar a disposigao da comunidade em procurar ajuda ou denunciar.

® UBS Altos de Santana (2%): Com apenas 1 notificacao, essa UBS apresenta
a menor porcentagem na microrregido. Embora esse numero reduzido
possa sugerir que a area atendida tenha uma menor vulnerabilidade a casos
de violéncia, também pode refletir a falta de confianca dos moradores em
buscar ajuda ou denunciar os casos. Isso indica a necessidade de uma
analise mais aprofundada sobre as barreiras de acesso e a confianca da

comunidade nos servicos de saude dessa regido.

2. Porcentagem Restante (Outras UBSs da cidade):

A porcentagem restante das notificagbes, que ndo foi atribuida as UBSs da
microrregido norte, representa os dados das demais unidades de saude da cidade.
Isso indica que as notificacdes de violéncia estdo sendo distribuidas entre
diferentes regidoes. No entanto, apds a reunido com os gerentes das UBSs das
areas proéximas, ficou acordado que todos os pacientes nessas situacdes seriam
encaminhados para a unidade de referéncia. Além disso, o desfecho de cada caso
seria devolvido a unidade original para garantir a continuidade do atendimento as
vitimas de violéncia e, assim, expandir a cobertura do servico de atendimento as

vitimas de violéncia por toda a cidade de Sao José dos Campos.



3. Possiveis Fatores Influentes:

e Vulnerabilidade Social e Demografica: As areas atendidas pelas UBSs com
maior percentual de notificagdes, como a UBS Alto da Ponte (18%), podem
ter maior vulnerabilidade social, o que pode aumentar a prevaléncia de
violéncia, especialmente em contextos de violéncia doméstica, abuso
infantil, entre outros.

e Capacidade de Identificacao de Casos: A diferenca nas porcentagens de
notificagbes também pode refletir a capacidade de identificacdo e
notificacdo dos profissionais de saude de cada UBS. UBSs com maior
percentual de notificagdes podem estar mais atentas aos sinais de violéncia
e, por consequéncia, identificando mais casos.

e Cultura de Confianga e Denuncia: Algumas comunidades podem ter mais
confianca nas unidades de salude, o que leva a um maior numero de
notificacdes, enquanto outras podem ser mais reticentes devido ao medo de
represalias, desconfianca nas autoridades ou desconhecimento dos direitos

e dos processos de denuncia



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

Classificacao APH Moével
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Analise critica: Em fevereiro 239 pacientes foram atendidos nesta unidade
provenientes dos servicos APH modvel, representando um pequeno acréscimo de

4,37% em relagdo ao més anterior, quando foram registrados 229 atendimentos.

Dos 239 pacientes, 178 foram classificados na cor amarela, o que equivale a
74,48% do total. Esse dado evidencia que uma parte significativa dos
atendimentos foi destinada a pacientes com condicdes de urgéncia moderada,

requerendo intervencao médica relevante, embora ndao imediata.

Além disso, 11 pacientes foram classificados na cor vermelha,

correspondendo a aproximadamente 4,60% do total. Esse percentual de



pacientes em estado critico destacam a gravidade das situagdes atendidas,

demandando cuidados médicos imediatos e intensivos.

Os 50 pacientes restantes foram classificados na cor verde, representando

20,92% dos atendimentos, ndo sendo casos de urgéncia ou emergéncia.

Esses dados indicam que, apesar de um discreto aumento na demanda, o perfil
dos pacientes atendidos manteve uma alta proporcao de casos de urgéncia e
emergéncia, reforcando a importancia da capacidade de resposta rapida e eficaz

da equipe clinica.

5.1.13 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Analise critica: Em fevereiro, a triagem classificou um total de 12.037

pacientes, distribuidos conforme os niveis de prioridade abaixo:

e Vermelho (emergéncia): 34 pacientes (0,28%) - Representando os
casos mais graves, a classificacao vermelha apresentou uma discreta
elevacdo em relacdo ao més anterior.

e Amarelo (urgéncia moderada): 2.321 pacientes (19,3%) - Pacientes
classificados como amarelo corresponderam a 19,3% dos atendimentos,

evidenciando uma leve redugdao em comparagao ao més anterior. Esse



comportamento pode indicar um discreto declinio na demanda por casos de
urgéncia moderada.

e Verde (baixa complexidade): 8.800 pacientes (73,1%) - A maioria
dos atendimentos permaneceu na categoria verde, representando os casos
de baixa complexidade e totalizando 73,1% do total. Esse valor demonstra
uma elevacdao em relacdo ao més anterior e reforca a predominancia de
atendimentos de menor complexidade na unidade.

e Azul (ndao urgente): 32 pacientes (0,27%) - A quantidade de pacientes
classificados como azul foi a menor entre todas as categorias e apresentou
um pequeno declinio em relacdo ao més anterior. Esses atendimentos foram
devidamente acolhidos e encaminhados conforme detalhado no item 5.1.9,
gue trata do percentual de pacientes desta classificagdao direcionados para
as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Categoria Quantidade Porcentagem (%)

Pacientes

Amarelo (urgéncia moderada)

Azul (n2o urgente)

Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicacao externa.



5.1.14 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Analise critica: A andlise das 2.060 notificacdes realizadas na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) demonstra a diversidade de agravos atendidos e a relevancia
da vigildncia epidemioldgica na unidade. Os dados indicam que infecgOes 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 486 notificagdes,
refletindo o impacto da sazonalidade e das condicdbes ambientais na proliferacao
do Aedes aegypti. Esse numero reforca a necessidade de intensificacdo de
medidas preventivas, como eliminacao de criadouros, campanhas educativas e
mobilizagao da comunidade para o combate ao vetor. Da mesma forma, a
COVID-19 segue com 508 notificacdes, demonstrando que, apesar da redugao de
casos graves, a doenca ainda tem impacto significativo na demanda por

atendimentos.

Outro agravo com elevado numero de notificacdoes foi a diarreia, totalizando 920
casos. Ja a conjuntivite, com 106 casos, segue como uma ocorréncia comum,

especialmente em periodos de maior circulacdo viral e contato interpessoal.



Dentre os casos notificados, 22 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 (1
caso), tuberculose (1 caso) e intoxicacdo exodgena (12 casos). A auséncia de
registros para doengas como chikungunya, leptospirose, sarampo e febre
maculosa pode indicar eficacia nas estratégias de controle e vacinagdo, mas

também exige vigilancia continua para deteccdo precoce de possiveis surtos.

Diante desse cenario, a UPA segue desempenhando um papel essencial na
identificacao, notificacdo e encaminhamento adequado dos pacientes, garantindo
uma resposta rapida aos agravos de interesse em saude publica. O monitoramento
constante desses indicadores permite ajustar estratégias de prevencgao e controle,
contribuindo para a promocdao da salde e a reducdao de riscos a populagao

atendida.




Casos suspeitos ou confirmados de Dengue

Analise critica: No més de fevereiro, novos casos suspeitos e confirmados de
dengue continuam a surgir, o que era esperado devido a alta incidéncia de chuvas
na regidao, aumentando o risco de transmissdao. Obtivemos quatrocentos e oitenta
e seis (486) casos suspeitos e notificados, sendo quatrocentos e setenta e dois
(472) negativos e quatorze (14) positivos. Embora a taxa de positividade tenha
aumentado, ela ainda permanece baixa, considerando que o numero total de
casos também teve um acréscimo. Medidas como a intensificacdo do
monitoramento de sintomas, o fortalecimento do controle de vetores e o reforco

da notificacao de casos suspeitos sao fundamentais para a contencao da doenca.



Percentual de NS1 Positivos

Anadlise critica: No percentual de casos notificados, indica um aumento
progressivo nos casos suspeitos e confirmados de dengue ao longo dos meses,
com destaque para fevereiro, que registrou um crescimento de 2% nos casos
positivos em relagcao a janeiro. Esse crescimento, embora possa parecer pequeno
em percentual, representa um impacto significativo devido ao aumento expressivo
no numero total de casos suspeitos. O percentual de casos positivos em margo ja
esta em 8%, mas como os dados correspondem apenas aos primeiros quatro dias

do més, ainda é cedo para uma analise conclusiva.



Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Analise critica: Os dados de fevereiro indicam um cenario epidemioldgico
favoravel, demonstrando uma queda no numero de casos suspeitos na unidade,
com um total de 508 testes realizados, desses, 472 com resultado negativos e
somente 34 positivos, apresentando uma queda de 40% nos casos positivos,
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 epidemioldgica é essencial para garantir que essa
tendéncia se mantenha. Monitoramento constante, testagem adequada e
estratégias de prevencdo devem seguir sendo prioridades para evitar novos surtos

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



Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Analise critica: Em fevereiro, a distribuicdo dos casos de Covid-19 apresentou
uma queda em relagdo ao més anterior, porém a concentragdo de casos positivos
em adultos de 14 a 59 anos, ainda continua sendo o de maior incidéncia,
representando 56% dos casos confirmados. As criangas e adolescentes de 0 a 13
anos corresponderam a 24% dos casos positivos, enquanto os idosos (60 anos ou
mais) representaram 21%. A taxa de recusa ao teste foi baixa, com apenas 2
casos, o que demonstra um bom nivel de adesdo a testagem. Apesar do numero
reduzido de casos positivos em comparacdo ao total de testagens, a vigilancia
constante e as agdes preventivas continuam sendo essenciais para o controle da

disseminacao do virus, principalmente nas faixas etarias mais vulneraveis.



Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria

Analise critica: No més de fevereiro tivemos dois mil e sessenta (2.060)
notificagcdes compulsdrias no total, contabilizando Covid 19, Diarreia e Dengue, no
qual todos tém seu préprio monitoramento. Nosso maior indice de notificacdes foi
a Conjuntivite com cento e seis (106) casos notificados, demonstrando uma
elevacdo de 10% dos casos em relacdo ao més anterior. Acompanhar e analisar a
evolucdo das notificagdes compulsdrias, identificando tendéncias e variagdes nos
agravos, especialmente o aumento dos casos de conjuntivite, busca-se fortalecer
acdes de prevencao, controle e orientagdao a populacao, garantindo uma resposta

eficaz a situacao epidemioldgica.



Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda (DDA)




Analise critica: O monitoramento dos casos de Diarreia no més de fevereiro
apresentou um numero de novecentos e vinte (920) casos notificados, uma baixa
referente ao més anterior. Desses, tivemos um total de doze (12) casos
notificados em criangas abaixo de 1 ano, quarenta e oito (48) em criancas de 1 a
4 anos, quarenta e cinco (45) em criancas de 5 a 9 anos e trinta e cinco (35) de
10 a 14 anos. Ja na idade acima de 15 anos tivemos um total de setecentos e
oitenta (780) casos notificados. Os bairros com maior incidéncia de casos foram:
Aguas de Canindu com vinte e seis (26 casos), Buquirinha com trinta e cinco (35
casos), Centro com vinte (20 casos), JD Altos de Santana com oitenta e oito (88
casos) e Santana com setenta e um (71 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 padroes e adotar medidas de prevencdo e controle
mais eficazes. Iniciaremos a comunicacdo com as UBS de referéncia no més

seguinte, a fim de assegurar que as condigdes de moradia estdo adequadas.

5.1.15 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Analise critica: Em fevereiro, observamos uma reducdo significativa no
percentual de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas, que
passou de 4,79% para 0,35%. Essa variacdo expressiva esta diretamente

relacionada as reunides semanais de casos clinicos conduzidos pela melhoria



médica, onde sdo analisados os atendimentos e inovacdes agdes imediatas. Além
disso, a troca do sistema contribuiu significativamente para essa melhoria,

proporcionando aos médicos um acesso mais eficaz.

A nova tecnologia nao apenas melhora a precisao nos diagndsticos e tratamentos,
mas também melhora a qualidade geral do atendimento e otimiza o tempo dos
profissionais. A reducdao observada sugere um aprimoramento nos fluxos de
atendimento e na utilizacdo de recursos médicos, resultando em uma queda
substancial na necessidade de novas consultas em um curto intervalo de tempo.
Isso indica que a implementacdo do novo sistema estd cumprindo seu papel de
maneira eficaz, aumentando a eficiéncia e a comodidade de um atendimento mais

agil.

Apesar dessa redugdo, verificamos que os principais motivos para o retorno dos
pacientes continuam sendo a necessidade de atestado médico e a auséncia de

melhora no quadro clinico.

6. Indicadores - Producao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Analise critica: No més de fevereiro, a unidade realizou 9.095 atendimentos,

registrando uma leve reducao em relagdo ao més anterior. Esse resultado superou



expressivamente a meta estipulada no plano de trabalho, que era de 8.500
atendimentos, representando um crescimento de 7,0 % acima do esperado
preconizado no plano de trabalho. Esse desempenho evidencia a excelente
preparacdo e o comprometimento da equipe clinica em atender um grande volume

de pacientes.

O dia de maior movimentacao na ala clinica foi 24/02, com 534 atendimentos
realizados, reforcando o padrdo de alta demanda observado no periodo. O CID
mais prevalente nos atendimentos de urgéncia no més foi o A09, em

conformidade com a sazonalidade do periodo.

6.1.2 Consultas em pediatria

Analise critica: Durante o més de fevereiro, o setor de pediatria registrou 2.002
atendimentos, ficando abaixo da meta estabelecida de 3.200 atendimentos, o que
representa uma redugao de aproximadamente 37,4 % em relagdao ao esperado.
Esse desempenho estd diretamente associado ao impacto do periodo de férias
escolares. Também sugerimos a repactuacdo da meta dos numeros de
atendimento no setor de pediatria visando um numerador que mensalmente nao
vem sendo alcancado devido a baixa demanda, que corrobora com o perfil da
unidade em um publico mais idoso. O dia de maior fluxo de atendimentos na

pediatria ocorreu em 26/02.



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

Analise critica: No més de fevereiro, a unidade atendeu um total de 12.469
pacientes na sala de medicagao, todos assistidos em menos de uma hora. Em
comparagao com janeiro, quando foram atendidos 12.636 pacientes, houve uma

reducdo de 1,3% no numero de atendimentos.

Apesar dessa variacao, 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 assegurar

qualidade e agilidade no servigo, independentemente das flutuagdes na demanda.

No periodo analisado, foram realizados diversos procedimentos, com destaque

para as seguintes vias de administragdo e suas respectivas proporgoes:

e Endovenosa (52,3%): 39.984 procedimentos

e Intramuscular (33,3%): 25.423 procedimentos
e Oral (17,1%): 13.088 procedimentos

e Subcutanea (3,5%): 2.661 procedimentos

e Inalatéria (0,8%): 607 procedimentos



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.

7.1 Indicadores de Gestao - UPA ALTO DA PONTE

7.1.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Anadlise critica: No més de fevereiro, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 11.098 fichas faturadas, superando amplamente a
meta estipulada de 70%. Esse resultado demonstra a alta eficacia e precisao da
equipe de faturamento, evidenciando que 0s processos internos estao 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 didrias do BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), a

plataforma automatiza e agiliza o registro dos procedimentos realizados. Essa



automacao impactou diretamente a eficiéncia da equipe, reduzindo a possibilidade

de falhas manuais e assegurando a conformidade de 100%.

7.1.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Analise Critica:

No més de fevereiro, a unidade conseguiu atender integralmente os critérios
estabelecidos no edital relacionados ao atendimento diferenciado para pessoas

vulneraveis. Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

e Local Especifico para Atendimento Prioritario com Garantia do Direito de
Livre Escolha (LEP)

e Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP)

e 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 servigos

prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): O cumprimento
deste critério garante que as pessoas em situacdes de vulnerabilidade recebam
um atendimento que leve em 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.

Disponibilizamos a sala do Servigo Social, situada em um ambiente privativo e
acolhedor, para atender pacientes em situacdes de vulnerabilidade. Nosso objetivo
€ proporcionar um atendimento humanizado e diferenciado, criando um espaco
seguro e confortavel para essas pessoas. Além disso, nossa equipe passa por
capacitacdo continua semestral, e, sempre que identificado algum caso que nao
tenha recebido o tratamento adequado, sao realizadas capacitacdes adicionais
para aprimorar o atendimento e garantir uma abordagem cada vez mais

humanizada.

Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacdao adequada
é fundamental para orientar e facilitar o acesso das pessoas com direito ao
atendimento preferencial, assegurando que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem obstaculos.

Local Especifico para Atendimento Prioritdrio com Garantia do Direito de Livre
Escolha (LEP): A existéncia de um local especifico para atendimento prioritario,
junto com a garantia do direito de livre escolha, assegura que os pacientes
vulneraveis sejam atendidos com dignidade e conforme suas preferéncias, o que é

essencial para proporcionar uma experiéncia positiva.

Capacitacdo de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP): A

formagao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das



pessoas vulneraveis aprimora a qualidade do atendimento e torna a equipe mais

eficaz no trato com empatia e competéncia.

7.1.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

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

Comissdao de Revisdao de Prontuarios: A Comissao de revisao de prontuarios,
encontra-se ativa na unidade, sendo de maneira bimestral. Realizada a reunidao no
dia 26/02/2025. PLANO DE ACAO: Atencao na busca ativa das fichas dos setores,
relacionado aos nomes dos pacientes que estdao sendo grampeados junto com
outro paciente e a sequéncia de organizacao do prontuario que devera seguir:

FOLHA DE ROSTO, EVOLUCAO MEDICA, PRESCRICAO MEDICA, EVOLUCAO
ENFERMAGEM, SAE, ANOTACAO DE ENFERMAGEM, EXAMES COMPLEMENTARES,
PROTOCOLOS E BUNDLES. A préxima reunido ficou programada para 30/04/2025.

Comissdo de Etica Médica: No dia 10/02/2025 foi emitido o certificado de
assuncao desta comissdo pelo CRM. A primeira reunidao desta mandando esta
agendada para o dia 26/03/2025.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Agendada a posse na unidade para o dia
10/03/2025 as 8h00.




Comissao CCIH: A reuniao foi realizada no dia 19/02/2025 onde ocorreu a
apresentacao dos indicadores e monitoramentos, sendo eles: Indicador Time
CCIH, Indicador do Checklist de Higiene Terminal, Indicador de, Reprocesso da
CME, Indicador de Auditoria Mensal, Indicador de bundle de SVD, Indicador de
bundle de PAVM, Indicador de bundle de CVC, Monitoramento de COVID,
Monitoramento Infeccdo relacionada a assisténcia, Monitoramento da CME,
Monitoramento do inventdrio da CME, Monitoramento de notificacdo,
Monitoramento da situagdao vacinal dos pacientes positivos para COVID,
Monitoramento de antibioticoterapia, Monitoramento do consumo de a&lcool e
sabdao, Monitoramento dos pacientes vacinados na unidade com DT,
Monitoramento dos pacientes vacinados na unidade com antirrabica,
Monitoramento de notificacdes de agravos de notificacdo compulséria - Casos

suspeitos/confirmados de dengue. Alguns assuntos foram abordados dentre eles:

e Revisdo do Programa de Controle de Infeccdo, para a préxima reunido.



e Foi realizada a troca do impresso de monitoramento da higiene dos setores
e realizada capacitacao com a equipe.

e Apresentacao do cronograma de limpeza terminal da unidade.

e Foi realizada a troca dos impressos de monitoramento de desinfeccao e
esterilizacao da CME.

e Iniciado o monitoramento de higiene das maos na unidade no més de
fevereiro, onde todos os membros serdo avaliadores da técnica.

e No protocolo de antibioticoterapia foi levantado a questao do protocolo
institucional que propde o uso de alguns antibidticos que nao fazem parte
do nosso escopo, ficou definido que o RT Médico ira atualizar o mesmo
conforme o remume do municipio .

e Ficou acordado que o laudo da prova do lago sera impresso em duas vias,
onde uma sera entregue ao paciente e a outra no prontuario do paciente.

e Importancia da balanca para residuo hospitalar.

e Importancia da troca do dispenser de alcool em gel e sabdo que hoje esta

sendo graduado para refil.
A préxima data da reunido conforme cronograma sera 19/03/2025.

Comissao da CIPA: Esta aguardando processo eleitoral.

Comissao de Farmacia Terapéutica: No més de fevereiro tivemos alteracdo do
quadro de RH referente a RT de farmacia, onde todo o estoque e mudancas de
salas foram realizadas e além disso foi padronizado rocur6nio, além da revisao dos

protocolos antimicrobianos.

Nicleo de Seguranca do Paciente: Realizada a reunido no dia 12/02/2025,
Pendente e dentro do prazo a POL.AS.CCI.CGR.001.005 - POLITICA DE
SEGURANCA DO PACIENTE E GERENCIAMENTO DE RISCO, Para seguimento
na unidade e implantagdo. Discutido eventos e cronograma de capacitagdes que
foram realizadas na unidade. A prdxima reunido ficou agendada para o dia
12/03/2025.



Comissdo de Verificacdo de Obitos: A comissdo de verificacdo de ébitos analisa
bimestralmente todos os &bitos ocorridos na unidade. Neste periodo ndo foi

realizada reunido, conforme o cronograma a préxima sera dia 12/03/2025.

Reunidao Técnica: A reunido foi realizada no dia 28/02/2025 onde foram

abordados o seguinte assunto:

Destaca-se a necessidade de priorizar a atualizacdo dos protocolos clinicos,
pois foi realizada uma auditoria pela CAAF ontem, Dr. Rodrigo informa que
estava aguardando a conduta do Dr Vinicius. Eliane fez contato com a
Tatiane da qualidade a fim de esclarecer dlvidas. Serdo baixados os
documentos da planilha e validados durante as reunides técnicas.
Compartilhado a lista de tarefas com a equipe médica para apoio nas

validagoes e posterior envio a qualidade.

Agradecendo a presenca de todos, finalizamos a reunido. A préxima reunido ficou
definida para o dia 14/03/2025, onde serao apresentados o andamento dos

processos iniciados hoje.

Reuniao Clinica: A reunido foi realizada em 28/02/2025 onde foram abordado os

seguintes assuntos:

e Discutido plano de acdo e suas pendéncias. Relacionado ao Pacotes de
exames instaurados no exame, foi concluido e encontra-se ativo na

unidade.



e Dra Alessandra destaca que nao conseguiu fazer a representacao grafica da
analise das justificativas, porém apds sua analise a mesma identificou que
as justificativas ndo preenchem critérios para a solicitacdo de exames. Vale
destacar que o numero de exames realizados ficou abaixo dos meses
anteriores, comprovando que a agcao empenhada pelas equipes surtiu efeito
na assisténcia propriamente dita.

e Eliane destaca a importadncia da identificacdo da necessidade de abrir o
protocolo de sepse na suspeita clinica, ndo devemos aguardar laboratério
para abertura. Dra Alessandra destaca a necessidade da conscientizacao
das equipes da importdncia da abertura. Alinhar com SCIRAS para
abordagem das equipes na conscientizacdo da importancia da abertura e

apresentacao do formulario com lista de ciéncia.

Declaramos a reunidao encerrada. Fica acordado que a proxima reunido sera no dia
14/03/2025.



8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO 8.1 Indicadores de

Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Anadlise critica: No més de fevereiro, a unidade registrou um excelente indice na
avaliacao do atendimento, alcancando uma taxa de aprovagdao de 98,50% e um
indice de insatisfacdo de apenas 1,5%. Esses niumeros destacam a exceléncia dos

servicos prestados.

A taxa de aprovacao de 98,50% € um excelente indicador de que a grande maioria
dos clientes esta satisfeita com os servigos recebidos, sugerindo que as praticas e
processos adotados estdo em plena consondncia com as expectativas dos nossos
clientes. O indice de insatisfacdo de 1,5% ¢é baixo, evidenciando que a instituicdo
tem sido eficaz em minimizar os pontos de frustracdo. A insatisfacao observada se
refere principalmente ao tempo de espera nos dias de maior pico de atendimento,
gue sao segundas, tercas e sextas-feiras, quando a unidade atende um volume

significativo de pacientes.



E importante ressaltar que trabalhamos junto ao concierge hospitalar e o servico
social, sobre metas diarias para coleta de respostas nas pesquisas de satisfacdo, o
gue contribui para a identificacdo de areas de melhoria e a manutencao da alta
qualidade no atendimento.

No més de fevereiro, a unidade coletou 600 pesquisas, o que representa uma
reducdo no numero de respostas em comparacao aos meses anteriores. Como plano
de acdo, a unidade trabalhard em parceria com o concierge hospitalar e o servico
social para estabelecer metas diarias de coleta de respostas nas pesquisas de
satisfacdo. Além disso, sera realizada uma campanha de conscientizagao direcionada

a todos os colaboradores, com o objetivo de aumentar a adesao as pesquisas.

Como parte da estratégia, também serd implementada uma pesquisa
pos-observacao/internacdo, integrando-a ao plano de acdo para garantir uma visao
mais abrangente da experiéncia do paciente. Esse conjunto de iniciativas visa
identificar pontos de melhoria e aprimorar continuamente a qualidade do

atendimento oferecido.

A participacdao nas pesquisas é essencial, pois nos permite identificar pontos de
melhoria e agir de forma continua para aprimorar nossos servigos. Esse processo é
fundamental para garantir a manutengao da alta qualidade no atendimento e para

a melhoria constante de nossos processos.



8.1.2 Avaliagao do Servico

Analise critica: Na avaliacdo dos servicos, foi registrado um percentual de
aprovacao de 98,10%, com um indice de insatisfacdo de 1,90%. Esses resultados

refletem o alto nivel de satisfacdo geral com os servigos oferecidos pela unidade.

A taxa de aprovacao de 98,10% reflete a alta satisfagao dos clientes com a qualidade
dos servicos 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
0s 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 relacdo aos servicos prestados, alcancando
100% 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 servigos 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 nimero de pesquisas de satisfacdo realizadas

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

Em fevereiro, a unidade alcangou um excelente resultado de 90,83%, superando a
meta estabelecida de 85%. Esse desempenho reflete nao apenas o
comprometimento da equipe, mas também a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes, evidenciando que conseguimos superar as expectativas. Um dado
importante que também se destaca é que 91,83% 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, 7,17% dos pacientes se encontram na categoria neutra, o que
indica uma area de oportunidade para a melhoria do atendimento. A unidade, com
os planos de acao descritos no tdpico 8.1.1 Avaliacdo do Atendimento, se
compromete a trabalhar para transformar os pacientes neutros e detratores em
promotores, buscando sempre entender suas necessidades e identificar pontos de

melhoria.

As acdes planejadas visam nao apenas aumentar a satisfacao dos pacientes, mas
também garantir a melhoria continua de todos os processos internos. Através de
uma abordagem proativa, com a participagao ativa de toda a equipe, pretendemos
aprimorar o atendimento, garantindo que cada paciente tenha uma experiéncia
ainda mais positiva. A transformagao dos neutros e detratores em promotores é
um passo importante para o amadurecimento dos processos da nossa unidade,
consolidando nossa missao de oferecer um atendimento de exceléncia e

contribuindo para a fidelizacdo e o engajamento dos pacientes com a unidade.



8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

Analise critica: Em fevereiro, a unidade obteve um excelente desempenho nas
ouvidorias municipais, por meio do servico 156. Houve um numero maior de
elogios do que de reclamagdes, com um total de 15 registros no més, sendo 8
elogios. Os elogios foram especialmente direcionados ao atendimento humanizado
prestado por toda a equipe multidisciplinar.

Em relacdo as reclamacoes, todas foram pertinentes e geraram acgdes da unidade
em busca de resolugdes. Os pontos levantados foram cuidadosamente analisados
para garantir que nao causem mais insatisfacao aos pacientes. Com isso, a
unidade apresentou um excelente resultado em janeiro, evidenciando o
compromisso com a qualidade do atendimento e a satisfagao dos pacientes.

A reclamacao improcedente foi identificada com base no tempo de espera, que

estava dentro dos limites estabelecidos pelo contrato de gestao e pela



classificacdo de risco. Portanto, tais reclamagdes sdao consideradas improcedentes,

uma vez que nao refletem os fatos reais nem o atendimento prestado ao paciente

9. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGCOES




Capacitagao Atendimento ao paciente com suspeita de Dengue




Capacitacao Coleta de RT-PCR Dengue




Capacitagao do PCMSO




Orientagao de combate a dengue com os pacientes




Capacitacao Comunicacao Efetiva




Capacitacdo Emergéncia Pediatrica




Capacitacao NR32




10. MELHORIAS ASSISTENCIAIS

Troca da identificacdao dos dispensers de alcool e sabdo




Banner para incentivo a hidratagao na recepgao




Sinalizagao de atendimento preferencial




Sinalizacdo dos horarios de visita




Instaurado o uso de cracha nos pacientes em caso de protocolos




Implantagao dos impressos da CME conforme modelo institucional




Atualizado o manejo de higienizagcao das maos




Reunido da Comissao de Controle de Infeccdes Relacionada a Assisténcia a
Saude




1° Reunido Farmacéutica da Microrregiao




Reunidao Comissao de Segurancga do Paciente




Reunido Comissao de Verificacdo de Prontuarios




Implantado a Sala de Acolhimento da Dengue - Prova do Lago




Reuniao Clinica

Reunido Técnica





































Assuncgdo da nova gestao




Reunidao de Coordenagao




Elaboracdo de Planejamento Estratégico da Unidade




Desenvolvimento da analise SWOT

Implantado Pulseira de Identificagao desde a Recepgao




Alinhamento com Servigo Social




Alinhamento com os radiologistas




Alinhamento com a equipe




Alinhamento com controladores de acesso




Alinhamento com a enfermagem




10.1 MELHORIAS IMPLEMENTADAS

Manutencao Preventiva - Gerador




Antes

Depois

Antes

Depois

Pinturas realizadas na unidade - Salas e Bergos




Manutencgao nos leitos e macas da unidade




Televisdes nas observagoes




Manutencgdo nas poltronas




Novas salas administrativas




Poda completa da unidade




11. ANEXOS

11.1 Reuniao Técnica da Unidade







11.2 Reuniao Clinica da Unidade







11.3 Reunido da Comissao de Etica de Enfermagem




11.4 Reunidao Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente













11.5 Reunidao da Comissao de CCIRAS













11.6 Comissao de ética médica




11.7 Comissao de Revisao de Prontuarios
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