Relatorio de Atividades
Assistenciais
Contrato de Gestao n? 408/2024

Unidades de Saude da Rede Assistencia:
UBS Alto da Ponte
UBS Altos de Santana
UBS Jardim Telespark
UBS Santana

Sao José dos Campos

Janeiro
2025

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Diretor do Departamento de Atencao Primaria a Saude
Pedro Santiago

Secretario de Saude
George Zenha

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”

Diretor De Desenvolvimento Institucional
Mario Santoro Junior

Diretor Técnico
Renato Tardelli

Gerente Técnico Regional
Thalita Ruiz Lemos da Rocha

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



SUMARIO

HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL....ceeuuuiirrenssssrrssnssssrmsnsssssmssnsssssmssnsssssssnsssssmennsssssssnnss 5
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. JOG0 AM O .. ittt ie it e e ae et aaene s e aaeaaanens 5
[T o = Te [o TN =T o oo J 6
Estrutura OrganizacCional.. ... ..o e 7
Gestdo da Rede Assistencial do Contrato de Gestdo N% 408 /2024.....c.ciiviieiiiiiiiiiiiiiiiieeineenens 7

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES........cccvvumrsammmsmsmsnnssanssnnsssnsssnnssnnssnnsnnns 8

AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE......cuiirremnsisrrsnssssrrsnnsssssnsnnss 8
< VA Tole F- I @] =T o/ T ol o [o 1= 8

FORGA DE TRABALHO....ucciiiiiiaeiaesiesmnassrassmss s ssssssmsssssssssssssssmssssssssssssssssssssssasssassssnnssnnss 10
Dimensionamento dos Colaboradores. ... ..o s 10
Relagdo Nominal de ProfiSSionais. .. .. sttt e e aens 11

Colaboradores - UBS AIt0 da PONte. .. ... e e 11
Colaboradores - UBS AIt0S de Santana.......ccoiuiiiiiiiii i e e e e aees 12
Colaboradores - UBS Jardim TeleSPark. . ..uueiieiisiieiiseiesasssesasssnsasssnesanssesnsssesnnsnneennens 13
Colaboradores - UBS Santana.......cviiiiiiiiiiie s rr e s s e e sn s s e rnenneeneans 14

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL......ccccvvemriamssanssnmssnsssanssanssansssnsssnnsnnnsnnnnss 16

Indicadores de Desempenho e Qualidade........cooeiiiiiiiii i 16
Qualidade - MiIiCrorregi@o NOE. .. .. u et e e e e e aeneenees 16
Qualidade - UBS AlL0 da PONte.. . ittt i i e e e et ree e aaes 22
Qualidade - UBS AIt0S de Santana......cciiiiiiiiiiii i sres e s raee s sanesaesneaneseaanerneanns 27
Qualidade - UBS Jardim TeleSPark. ......cioeuiuerieiisiiieiiie st saesaassansaessrsaassnsaessnesnnssneannans 33
Qualidade - UBS Santana.....icviiiieiir it sieiiesasesesasesaesaneanesanesnesanesneannssnernnanneannans 38

| pTa[Tor=Ta LoT =t LY o u'e o [F = o TN PP 44
(oo [UTor=To RE V[ ol o] o =T | = To TN A\ o = P 44
Producgao - UBS A0 da PONEE. .. .ueiiiitii ittt eaes 45
Producgao - UBS A0S d@ Santana......ccoeiriuiiiiieieieetae it et e e e r e e e e s e e e e ane e e enenenes 47
Producao - UBS Jardim TeleSPark..........uuuu ittt 48
ProduGao - UBS Samtamna...uouie ettt eeeee e et et e et e e et e e et e s e et e e et et e e e e nenes 49

| g [e[Tot=To [o] ¢ =t fe [T C1=T] = o PP 52
AVvaliagao dO AtENAIMENEO. ...t ettt 52
Nt Promoter SCOME (NP S ). ittt i i e e e e et a e e a e e aaaeas 53

MANUTENGAO. ...cuuuiiitemnsrrrrnnssssrrsnsssssrssnsssssrssssssssrsnssssssssnssssssssnssssssssnsssssssnnsssssssnnssssssnnnnses 55
17 = oW =T o= o T = =Y - 55
PrOJEtOS ArQUILEEOMICOS. 1.ttt e et 56
Yo TT ] 1 F= 1 £= T 1 111 cr= T 56
=11 g o] o = T R 57
Quantitativo (inventario - 10Cad0S € PrOPriOS):......c.uereiiieeee it e e e e e e e e e e e e eeeeens 58

AB A S TECTIMEN T O tuuciuueiuiuaenss s snss s s s s snss s s sssss s s s s s s s s s ssssssssssssssssssssssssssssssnnssnnes 59

PATRIMONIO......cccccueeeressssnmnrresssssssneesssssssssssesssssssnnessessssssnnsssssssssnnnesssssssnnnnsssssssnnnnessssssnns 59

TREINAMENTO E CAPACITACZ\O ........................................................................................ 60

Lo T T B 43 o 1 = 65

Pagina 3 de 86

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



Y 0 e 66

CNES UBS A0 da PO . .ttt ittt e ettt e e et e et e et e et e at e e st e e e e raneeraneeas 66
CNES UBS A0S € Santana....uiiiiiiiii ittt ittt et et e et e et e e e e e e et e eateeaaaeaanens 69
O R U 1S I =] 1Ty o - o 73
O SR U 1= I TS Y= o] =1 o 1= 78
(O TV T=To [ (o T e [T == o1 To =1 80

Pagina 4 de 86

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



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.

Pagina 5 de 86

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



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
? Rua Olivia Maria de Jesus, 210 - Santana, S&o José dos Campos - SP, 12211-400
+ CNES: 2048500

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 relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 31 de janeiro de

2025 das quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregiao Norte.
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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 | CAT
Assistente Social (30h) 2 2 “ 0,00% 3,62% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 jval 0,00% 0,00% 0
Administrativo

Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 7 l 0,00% 1,24% 0

Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 %] 0,00% 0,75% 0

Dentista (40h) 10 7 ! 0,00% 2,33% 0

Enfermeiro (40h) 13 15 1 0,00% 4,06% 0

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

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

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

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

Assistencial Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 2,5 1] 0,00% 0,92% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 v} 0,00% 0,00% 0

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

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

Recepcionista (44h) 12 14 1 0,00% 5,60% 0

Técnico de Enfermagem (40h) 30 32 1 0,00% 1,52% 0

Técnico de Farmacia (40h) 1 1 vl 0,00% 13,04% 0

Total | 121,5 | 117,5 | | | | 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. Foi acordado com a SMS, na ultima reunido de
quadrimestre, a contratacdo de 01 equipe de salde bucal devido a restricdo orcamentaria, no

qual o profissional contratado devera cobrir neste momento as 3 unidades conforme escala
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pré definida. Para este indicador a meta foi recalculada considerando o RH existente e a
populagdo apontada no oficio n°® 109196/24.

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 07/01/2025).

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 30 profissionais. Desses, 13,33% sdo enfermeiros, 30% técnicos de enfermagem,
6,66% dentistas, 3,33% farmacéuticos, 3,33% nutricionistas e 3,33% 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) Amanda Marson de Oliveira Goncalves COREN 713.338
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
Administrativo Recepcionista (44h) Emily Thaina Garcia N/A
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Assistencial
Assistencial
Administrativo

Assistencial

Assistencial

Administrativo
Administrativo
Assistencial
Assistencial
Administrativo
Assistencial
Administrativo
Assistencial

Assistencial

Técnico de Enfermagem (40h)
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)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Dentista (40h)

Fabio Augusto Machado Goncalves
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

Sthefanie de Araujo Pereira Andrade

Talita Fernanda da Silva Costa

COREN
COREN

COREN

COREN

CRESS
COREN

CRO
CRO

1.832.421
1.350.768
N/A
570.195

1.885.776

N/A

N/A
71.808
172.943
N/A

N/A

N/A
39.446
152.832

Colaboradores - UBS Altos de Santana

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

totalizando 27 profissionais. Desses, 14,81% sdo enfermeiros, 29,62% técnicos de enfermagem,

7,40% dentistas, 3,70% farmacéuticos, 3,70% nutricionistas e 3,70% assistentes sociais. Além

disso, 74,07% da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 25,92% fazem parte do setor

administrativo.

Setor

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

Administrativo

Cargo

Assistente Social (10h)

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

Nome

Lucas Fernando Goncalves Cabral
Jerre Adriano Rodrigues Filho
Caroline Nogueira da Silva

Sara Jane Barbosa

Oneilres Viana Matos
Alexandrina da Silva Gabriel
Dione Marcelino Crisostomo
Camila Duarte de Aveiro

Julia Nascimento Pieroni de Toledo
Jodo Augusto Alves da Luz

Julia Marcela Campanato Silveira
Lara Dhiovana da Silva

Ruana Lucia Valerio de Souza
Milena Bruzaferro Pinto

Larissa Graciano Soares

CRESS

CRO
CRO

CRO
CRO
COREN
COREN
COREN
COREN
CRF

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo

1 3459-1818

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

Conselho

71.803

31.683
26.839
N/A

N/A

N/A
145.593
138.099
803.465
803.462
803.195
709.438
101.867
N/A
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Assistencial Nutricionista (40h) Jessica Maria Felipe da Silva CRN 79.727
Administrativo Recepcionista (44h) Franciana Aparecida dos Santos Costa N/A
Administrativo Recepcionista (44h) Jessica Marcelino Pinto N/A
Administrativo Recepcionista (44h) Sheila Regina de Jesus Miranda N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Adriana Simone Borges Cordeiro COREN 1.918.097
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) z;\i/ine 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) Silvana de Fatima Antonio Lopes COREN 1.882.528
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, 12,50% sdo enfermeiros, 25,00% técnicos de enfermagem,
4,17% dentistas, 4,17% farmacéuticos, 4,17% nutricionistas e 4,17% 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 | Cargo | Nome | Conselho
Assistencial Assistente Social (30h) Mariluci Carvalho dos Santos CRESS 48.301
Assistencial Auxiliar de Farmacia (40h) Grasiele Fernanda Dias CRF -
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Thelma Carla Vieira Honorato CRO -
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Luana Maria Americo Lindo N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Kelly Mendes Pereira N/A
Administrativo Auxiliar de Servigos Gerais (40h) Naiara Cristina Pereira Goncalves N/A
Administrativo Controlador de Acesso (40h) Ana Paula Prudente de Marcelhas N/A
Assistencial Dentista (40h) - RT Mariana de Souza Lima Vilarino CRO 142.066
Assistencial Enfermeiro (40h) Anabel Prudente de Marcelhas COREN 815.979
Assistencial Enfermeiro (40h) Sefora Samara Dutra Diniz COREN 692.284
Assistencial Enfermeiro RT (40h) Karine Azarias Silva COREN 256.327
Assistencial Farmacéutico RT (40h) Maria Lucilene de Barros Andrade CRF 105.629
Administrativo Gerente (40h) Matheus Santiago da Silva Souza N/A
Administrativo Motorista (40h) Gustavo da Costa Silva N/A
Assistencial Nutricionista (10h) Ana Clara Lopes dos Santos CRN 68.911
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Administrativo Recepcionista (44h) Cintia Cristina Paulino N/A
Administrativo Recepcionista (44h) Lucivania de Aquino N/A
Administrativo Recepcionista (44h) Tamires Kauane Silva de Oliveira N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Adriana da Costa Bento COREN 758.135
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fabio Ribeiro Cavalcante de Souza Lima COREN 1.842.960
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Fatima Aparecida dos Santos Silva COREN 1.095.786
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Josimeire Ribeiro Nunes COREN 2.028.892
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Maria Beatriz de Araujo COREN 558.046
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) 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 28 profissionais. Desses, 10,71% sdo enfermeiros, 28,57% técnicos de enfermagem,
7,14% dentistas, 3,33% farmacéuticos, 3,57% nutricionistas e 3,57% assistentes sociais. Além
disso, 67,86% da equipe pertence ao setor assistencial, enquanto 32,14% 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 Saude Bucal (40h) Gerlene Sousa Brito CRO 37.114
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Ingrid Franco Bento COREN 1.990.491
Administrativo Recepcionista (40h) Jennifer Karen da Silva N/A
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Joice Eklund de Camargo Pereira COREN 2.090.801
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal (40h) Joseane Rodrigues de Souza CRO 6.478
Assistencial Farmacéutico RT (40h) Kathia Maruska Pereira Costa CRF 682.293
Assistencial Auxiliar de Farmacia (40h) Kelly Rubia Alves dos Reis =
Assistencial Assistente Social (10h) Lis Caterine Gaspar da Silva CRESS 67.388
Assistencial Nutricionista (10h) Luciana Cristina da Silva CRN 24.586
Assistencial Dentista (40h) Maria Isabel Lemos Silva CRO 152.827
Administrativo Recepcionista (40h) Miriam Luana Costa Takarabe N/A
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Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Noemia Gilmara Franco Bento COREN 179.918

Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Pamela Maria Teodoro de Paula COREN 1.310.721
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Patricia Aparecida da Silva Miranda COREN 1.603.727
Assistencial Técnico de Enfermagem (40h) Pedro Henrique Pereira Quirino COREN 1.497.720
Assistencial Enfermeiro RT (40h) Regiane de Oliveira Santos COREN 464.347
Administrativo Recepcionista (40h) Rosemary da Silva Alves N/A
Administrativo Controlador de Acesso (40h) Vinicius Rafael Duarte Araujo N/A
Administrativo Auxiliar Administrativo (40h) Viviane Cristina do Nascimento 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 relatorios e os ajustes de acordo com

as fontes de dados disponiveis.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informacbes referentes ao més vigente,
podem haver auséncias de informagbées ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes
relatérios: e-Gestor (2° quadrimestre de 2024), os relatérios de cadastros vinculados de dezembro
de 2024 e 0 e-SAMS.

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 janeiro de 2025.

janeiro/2025

SJC Microrregiao Norte:

T eSF + 4 eAP +11e5B Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 14.882

... 4.000/ .
M E 2 16.482
SRl C2dastro individual EsF  aUPe 58.707
vinculado a equipe 2.000/ Equipe 3 15.140 (112,90%)
EAP
Equipe 4 12.203
o , S
Proporgao de gestantes > 45% Nume,ro de gestantes com 76 consultas 17 70,83%
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 1@ até a 122
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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
pdlio inativada e
pentavalente

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

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

Proporgao de
encaminhamentos
médicos para servico
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitagdo de
exames complementares
por consulta

> 60%

= 60%

= 40%

= 95%

= 50%

v

50%

< 20%

\2

13%

< 5%

semana

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos
cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUumero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

24

22

24

20

24

5.785

16.110

39

46

5.101

10.900

1.216

5.452

369

4.417
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91,67%

83,33%

35,91%

84,78%

46,80%

22,30%

dados nao
disponiveis

8,35%

dados nao
disponiveis
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Indice de atendimento

NiUmero de consultas médicas realizadas

Numero de atendimentos realizados por
condicdo de saude (HAS, DM e

por condicdo de saude < 0.40 Obesidade) dados nao
avaliada (HAS, DM e ! disponiveis
Obesidade) Populagdo cadastrada com a condigdo
(HAS, DM e Obesidade)
Proporcdo de Numero de internagdes por condigdes
internagdes por doengas < 20% sensiveis a atengdo primaria dados nédo
preveniveis na Atencdo ° disponiveis
Basica Total de internacGes hospitalares
- Numero de nascidos vivos prematuros -
Proporgao de < 10% dados nao
prematuridade ° , ) . disponiveis
Numero total de nascidos vivos
NuUmero de 6bitos perinatais (feto ou
. . . rimeira semana de vida na
Taxa de obitos perinatais < 10%o P ) d_ados’ a?
disponiveis
Numero total de nascimentos
Taxa de internagdo Numero de internagdes por quedas em
hospitalar por quedas na < 454 idosos (=60 anos) dados nédo
populagdo com 60 e 8 disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=260 anos)
Proporcao de gestantes, Numero de visitas domiciliares 157
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados  100% 55,09%
em visita domiciliar Numero de gestantes, puérperas e RN 285
(ACS) cadastrados
- . Numero de visitas domiciliares
Proporcao de diabéticos . . . 2.123
e hinertensos realizadas a diabéticos e hipertensos
P > 80% 18,53%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 11.456
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro
Lsai ; atualizado no SCNES
profissionais com_ 100% anexo SCNES
cadastro nas equipes NG total d fissionai
atualizado no SCNES Umero total de profissionais
cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Nao Conformidade 0
relacionados a N/A 394
assisténcia a saude por Incidente sem dano 313
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 66
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Incidente com dano Grau II (moderado) 11
Incidente com dano Grau III (grave) 4
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo 2
e eventos adversos
relacionados a N/A 394
assisténcia a saude por Assistencial 392
Tipo
Conff)rmidade do NUmero de itens em conformidade nas
Servigo de Controle de auditorias de controle de infeccdo
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e visita do
nao critica) > 85% q:l:;lirsltr:esat::
Total de itens avaliados nas auditorias P P
. L - margo/2025
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos Ultimos 2 3.140
i anos
preconizada com > 40% 31,51%
solicitagao de
mamografia nos Gltimos Total de mulheres de 40 a 69 anos 9.966
2 anos cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 10.900
Prevaléncia de cadastrados
. . > 80% 93,21%
hipertensos no territorio , .
NUmero esperado de hipertensos na 11.695
populagdo cadastrada )
Numero de diabéticos autorreferidos 5.449
Prevaléncia de cadastrados
. . > 80% 135,56%
diabéticos no territorio , .
Numero esperado de diabéticos na 4.020
populacdo cadastrada '

Analise critica e descricao dos métodos de calculo:

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

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

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

meses seguintes, até janeiro de 2025.

Proporcao 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 01/08/2024 até 31/01/2025. Para o denominador utilizamos o Ultimo relatério disponivel

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 condigdo avaliada, para a
verificacdo de solicitagdo de hemoglobina glicada utilizamos o relatdrio de procedimentos solicitados
dos ultimos 6 meses do SAMS, tendo como base para o denominador o ultimo relatério disponivel do

e-gestor do segundo quadrimestre 2024 (maio/junho/julho/agosto).

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

limpeza de banco e aprimoramento de instrumentos para busca ativa.

Proporgcdao de encaminhamentos médicos: Os dados ainda ndo estdo disponiveis.

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. Foi acordado com a SMS, na ultima reunido de quadrimestre, a
contratacdo de 01 equipe de salde bucal devido a restricdo orgamentaria, no qual o profissional
contratado devera cobrir neste momento as 3 unidades conforme escala pré definida. Para este
indicador a meta foi recalculada considerando o RH existente e a populagdo apontada no oficio n°
109196/24.

Razdo de solicitacdo de exames complementares por consulta: Os dados ainda nao estdo
disponiveis.

Indice de atendimento por condicdo de saide avaliada HAS, DM e obesidade: Os dados
ainda ndo estdo disponiveis.

Proporcao de internacdoes por doengas preveniveis na atencao basica: Os dados ainda ndo

estdo disponiveis.
Proporcao de prematuridade: Os dados ainda ndo estdo disponiveis.
Taxa de 6bitos perinatais: Os dados ainda ndo estdo disponiveis.

Taxa de internacao hospitalar por queda em idosos: Os dados ainda ndo estao disponiveis.
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Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
o método de calculo permanece o mesmo dos meses anteriores. Aguardando a contratagdo de ACS
pela SMS.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES - seguem em
anexo os relatorios SCNES conferidos pelos gerentes.

Notificagbes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificagio de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
este indicador pode sofrer alteracbes apds a analise e tratativa das notificacdes pela comissao, visto
que trata-se de uma pré classificacdo e as equipes estdo em fase de aprendizado deste processo.

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

Notificacbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): foram identificadas notificagdbes sem a classificacdo por tipo. As
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, a proxima visita esta prevista para marco de 2025. No més de janeiro, foi realizada a

capacitagdo sobre CME em consonancia com o plano de agdo estabelecido no seguinte cronograma:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM

CRONOGRAMA DE AGOES SCIRAS - UNIDADES NAO HOSPITALARES - 2025

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

Nomeacgao CCIRAS local,

regimento e cronograma de
reunides X
Programa de Controle de
Infeccao (PCI) X
Rotinas e documentos X
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Comissao de Controle de
Infeccao Relacionado a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS)

Rotinas e Treinamento
Central de Material

Esterilizado (CME) X
Rotinas e Treinamento
limpeza ambiental X

Rotinas e treinamento

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

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: em vias de planejamento do acompanhamento nominal para monitoramento e

busca ativa. 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 hipertensos no territorio e Prevaléncia de diabéticos no territério: para

calculo deste indicador consideramos
Numerador: HAS e DM apontados no ultimo relatdrio do e-gestor (2° quadrimestre/2024)

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

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

unidades estao realizando.

Qualidade - UBS Alto da Ponte

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

Qualidade para janeiro de 2025.
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UBS Alto da Ponte:
4 eSF + 3 eSB

janeiro/2025

Indicadores

Realizado

Resultado

Equipe 1 4.898
Equipe 2 3.547
Cadastro individual 4.000/ auip
vinculado a equipe ESF
auip Equipe 3 3.140
Equipe 4 3.756
Proporcao de gestantes Numero de gestantes com 26 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 6
nsul Pré-Natal semana
co §u tas de Pré-Nata > 450,
realizadas, sendo a , ,
L , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 11
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
Numero de gestantes que realizaram 9
Proporcao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagao de > 60%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 11
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 10
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
B odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel 11
Municipais do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.399
Cobertura de anoz g
citopatoldgico de colo > 40%
utero NuUmero total de mulheres (25-64 anos)
3.965
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 15
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
polio inativada e > 95%
pentavalente
Numero de criancas que completaram 1 16
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.184
com hipertensdo, com > 509 consulta e PA aferida no semestre '
consulta e pressao - °
aferida no semestre
Numero total de hipertensos cadastrados 3.013
Proporgao de pessoas NUmero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 133
consulta e hemoglobina > 50% semestre
licada solicitada no , g
g Numero total de diabéticos cadastrados 1.259
semestre
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

15.341
(95,88%)

54,55%

81,82%

90,91%

35,28%

93,75%

39,30%

10,56%
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Proporgdo de
encaminhamentos
médicos para servigo
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 Atengdo Basica

Proporgdo de
prematuridade

Taxa de ébitos perinatais

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

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

Proporcdo de diabéticos e

hinArtAncnaa
TpCreCnovs

acompanhados em visita

< 20%

> 13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

10%o

< 45/

100%

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

Numero de consultas médicas realizadas
Numero de atendimentos realizados por

condicdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

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

Numero de internagdes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

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

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

Numero total de nascimentos

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

NuUmero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Numero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

Numero de visitas domiciliares realizadas
a diabéticos e hipertensos

97

1.017

49

110

798
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dados nao
disponiveis

9,54%

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

44,55%
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domiciliar (ACS)

Numero de diabéticos e hipertensos

populagdo cadastrada

4.272
cadastrados
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro
rofissionais com atualizado no SCNES 44
P _ 100% anexo SCNES
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 44
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 0
relacionados a N/A 3
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 1
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 1
Incidente com dano Grau III (grave) 1
Incidente com dano Grau IV (8bito) 0
Administrativo 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos
relacionados a N/A 3
assisténcia a saude por Assistencial 3
Tipo
Conformidade do Servigo , . .
rm r\:lg Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, o . ~
. ", auditorias de controle de infecgao
por area (critica,
semicritica e ndo critica) visita do
> 850 quadrimestre
= 0 =
revista para
Total de itens avaliados nas auditorias P P
. . J margo/2025
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres NUmero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etéria solicitagdo de mamografia nos Ultimos 2 1.014
i anos
Eéﬁi.‘ir;'sz e 2 40% 32,68%
5 . e Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos 3.103
cadastradas
2 anos
NuUmero de hipertensos autorreferidos 3.013
Prevaléncia de cadastrados .
. . > 80% 91,88%
hipertensos no territério , .
Numero esperado de hipertensos na 3.279
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Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

> 80% 111,75%
Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

1.259
Prevaléncia de diabéticos
no territorio
1.127

Cadastro Vinculado a equipe: apds a alteracdo de uma ACS no CNES em 01/2025, ainda esta
pendente a atualizagdao de 937 cadastros da equipe 1 para a equipe 2. Paralelamente, segue em
andamento a analise da base de cadastros vinculados no sistema e-Gestor, considerando o tipo de
vinculagdo dos usuarios as equipes. O objetivo é realizar uma busca ativa para corrigir

inconsisténcias cadastrais e revisar a area de abrangéncia.

Cobertura de citopatolégico: houve aumento do indicador em comparacdo ao més de dezembro.
Estda mantida a estratégia das equipes de realizarem busca ativa das usuarias que ndo realizaram o

exame, oferecendo agendamentos e atendimentos por demanda esponténea.

Cobertura vacinal: o ndo atingimento do indicador deve-se a pendéncia vacinal de uma crianga. O
caso foi acompanhado por meio de busca ativa realizada pela equipe de vacinacao e pela ACS da
area de abrangéncia. A mde da paciente informou que a vacina foi aplicada em outro municipio,
porém ndo apresentou a carteirinha de vacinagdo para comprovagao. Diante disso, a impossibilidade
de validar a aplicacdo compromete o registro da dose, impactando o cumprimento da meta

estabelecida. A equipe continuara solicitando a familia a carteirinha para comprovar a vacinagao.

Proporcao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressiao aferida no semestre:
Iniciamos o grupo de avaliagdo nutricional. Visando ampliar a participagdo da populacdo e
potencializar os resultados esperados, vamos intensificar a divulgacao. Além disso, sera realizada
busca ativa de pessoas com hipertensao que ainda ndao estdo sendo acompanhadas na unidade,

garantindo um melhor monitoramento da condigao.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: A equipe recebeu orientagdo para intensificar a divulgacdo dos grupos disponiveis na
unidade, com o objetivo de ampliar a participacdo da populagdo e potencializar os resultados
esperados. Além disso, sera realizada busca ativa de pessoas com diabetes que ainda ndo estdo

sendo acompanhadas na unidade, garantindo um melhor monitoramento da condigao.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: no més houve férias de 15 dias de um
profissional, consideramos que com o RH existente a meta foi cumprida (meta para o més seria de

84 atendimentos e foram realizadas 97 consultas odontoldgicas).
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Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): no més de janeiro, das 14 profissionais, 4 ACS estavam de férias (uma de cada
equipe), além de 4 profissionais convocadas pelo municipio para apoio nas acGes 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 janeiro, das 14 profissionais, 4 ACS estavam de férias (uma de cada equipe), além de 4
profissionais convocadas pelo municipio para apoio nas acées 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.

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

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

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

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

paciente, sem fungao punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacées 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. Como acgles, temos o objetivo a
implantacdo da comissdao SCIRAS, prevista para o més de marco, visando fortalecer o

acompanhamento e a gestdao dos processos relacionados.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: foi instituido na unidade o fluxo de solicitagdo 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 acbes de salde.
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Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para janeiro de 2025.

UBS Altos de janeiro/2025
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.025
Equipe 2 4.031
Cadastro individual 4.000/ quip 16.453
vinculado a equipe ESF 102,83%
quip Equipe 3 4.867 (102,83%)
Equipe 4 4.530
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 3
&- semana
consultas de Pré-Natal > 45% 100,00%
realizadas, sendo a , ,
S . NUmero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 3
o do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
Numero de gestantes que realizaram 3
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
, 3
do parto (DPP) no periodo
Municipais , .
Numero de gestantes que realizaram 1
Proporgdo de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 33,33%
odontoldgico realizado
Numero de gestantes com data provavel 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 1.293
Cobertura de alnoz gico reaflz v
citopatoldgico de colo > 40% 33,25%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.889
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 8
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
polio inativada e > 95% 72,73%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 11
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.405
i a consulta e PA aferida no semestre '
com hlpertensaol com > 50% 53,54%
consulta e pressao
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 2.624
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Proporgdo 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 solicitacao de
exames complementares
por consulta

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

Proporgao de internagdes
por doengas preveniveis
na Atengdo Basica

Proporgao de
prematuridade

Taxa de ébitos perinatais

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

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

> 50%

20%

A

= 13%

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

<
10%o

< 45/

100%

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

Numero total de diabéticos cadastrados

Numero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de consultas médicas com
solicitagdes de exames complementares

Numero de consultas médicas realizadas

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

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

Namero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

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

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

Numero total de nascimentos

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

Numero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Namero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

465
36,21%

1.284

dados nao
disponiveis

124
11,38%
1.090

dados ndao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nédo
disponiveis

75
75,00%
100
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- L Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de diabéticos e s . 653
hi a diabéticos e hipertensos
'pertensﬁs 4 a2 80% 16,71%
acompanhados em visita , s .
domiciliar (ACS) ?:dn;:tr:najcejsdlabetlcos e hipertensos 3.908
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro
profissionais com 100% atualizado no SCNES anexo SCNES
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
N3o Conformidade 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 147
relacionados a N/A 225
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 65
Classificacdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 10
Incidente com dano Grau III (grave) 3
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo >
e eventos adversos
relacionados a N/A 225
assisténcia a saude por Assistencial 223
Tipo
Conformidade do Servigo
de C,ontrole ,d.e Infeccao, Numero de itens em conformidade nas
por .are:a. (Cr't'c?’ - auditorias de controle de infecgao L
semicritica e ndo critica) visita do
> 85% quad_rlmestre
prevista para
Total de itens avaliados nas auditorias marco/2025
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.306
preconizada com > 40% anos 36.41%
solicitagdo de - !
mamografia nos Gltimos Total de mulheres de 40 a 69 anos 3587
2 anos cadastradas '
Numero de hipertensos autorreferidos 2.624
Prevaléncia de cadastrados .
hipertensos no territério = 80% 100,73%
P Numero esperado de hipertensos na
" 2.605
populagdo cadastrada
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Namero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

> 80% 143,14%
Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

1.284
Prevaléncia de diabéticos
no territorio
897

Proporcao de gestantes com consulta odontolégica: no més de janeiro, apresentamos o
indicador de 33,33%, porém ao verificar os casos, 1 gestante passou em consulta odontolégica no
3° trimestre de gestagdo nao constando em relatério e 1 gestante ndo aderiu as consultas, portanto
0 correto seria 66,66% ficando dentro da meta para este indicador. Enviado email ao setor de DTI

para avaliacdo do caso.

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: com base nos dados, em janeiro uma crianca estava com o CRA duplicado e
outras duas com as doses aplicadas lancadas no sistema corretamente, porém ndo consta no
relatorio, portanto 100% das criancas foram vacinadas. Enviado email para o setor de DTI para
unificagdo do CRAs, em 05/02/2025 ja consta unificado, relatado também sobre as criangas que ndo

constam no relatério para avaliacdo do caso.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para este indicador, consideramos os dados mensais que ainda nao estdo por completo
na base de dados. As acdes realizadas foram busca ativa de usudrios sem avaliacdo semestral e
implementacdao de mais dois grupos de Hiperdia para aumentar a oferta de atendimentos e

consequentemente melhorar o indicador.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: considerando o RH existente a meta
foi cumprida (meta para o més seria de 112 atendimentos e foram realizadas 124 consultas

odontoldgicas).

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): para este indicador ndo atingimos a meta totalizando 75%. A unidade possui 14
Agentes de salde a equipe completa seria de 16 profissionais, sendo 1 readaptada 100% e outra

50%, o que compromete o alcance da meta. Além disso, 6 dos profissionais ACS foram convocados
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para acdo em combate a dengue e 3 outros servidores estavam de férias no més de janeiro. Para
melhoria do indicador foi orientado uso de tablet, registro correto em sistema e realizados
diariamente. Realizagdo de reunido semanal com toda equipe para acompanhamento das visitas de

grupos prioritarios. Aguardando a contratagdo de ACS pela SMS.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): para este
indicador ndo atingimos a meta totalizando 16,71%. A unidade possui 14 Agentes de salde a equipe
completa seria de 16 profissionais, sendo 1 readaptada 100% e outra 50%, o que compromete o
alcance da meta.Além disso 6 dos profissionais ACS foram convocados para agdo em combate a
dengue e 3 outros servidores estavam de férias no més de janeiro. Para melhoria do indicador foi
orientado uso de tablet, registro correto em sistema e realizados diariamente. Realizacdo de reunido
semanal com toda equipe para acompanhamento das visitas de grupos prioritarios. Aguardando a
contratacdao de ACS pela SMS.

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.

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 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. Como acgles, temos o objetivo a
implantacdo da comissdao SCIRAS, prevista para o més de marco, visando fortalecer o
acompanhamento e a gestao dos processos relacionados. Em anexo, segue a lista de presencga do

treinamento de CME previsto no plano de acao.

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

toda equipe, para aumentar a oferta de exames e consequentemente melhorar o indicador.
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Qualidade - UBS Jardim Telespark

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

Desempenho e Qualidade para janeiro de 2025.

UBS Telespark:
3 eSF +1eSB

janeiro/2025

Indicadores

Realizado

Resultado

Equipe 1 3.652
Cadastro individual 4.000/
vinculado a equipe ESF  Equipe 2 4.155
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 4
5 semana
con;ultas de Pré-Natal > 45%
realizadas, sendo a , ,
S . Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 6
- do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
- Numero de gestantes que realizaram
Proporgao de gestantes ot 6
. exames para sifilis e HIV
com realizagao de
et > 60%
exames para sifilis e , .
HIV Numero de gestantes com data provavel 6
do parto (DPP) no periodo
Municipais NUmero de gestantes que realizaram 6
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento = 60%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 6
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.091
Cobertura de P g
) ‘- anos
citopatoldgico de colo = 40%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.283
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pélio 6
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pdlio inativada e > 95%
pentavalente Numero de criangas que completaram 1 8
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.149
com hipertensao, com > 50% consulta e PA aferida no semestre '
consulta e pressdo - °
aferida no semestre Numero total de hipertensos cadastrados 2.090
Proporgao de pessoas > 509% Numero de pessoas com diabetes com 481
com diabetes, com - ° consulta e solicitagao de HbA1C no
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11.385
(94,88%)

66,67%

100,00%

100,00%

33,23%

75,00%

54,98%

40,45%
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consulta e semestre
hemoglobina glicada , L
L Numero total de diabéticos cadastrados 1.189
solicitada no semestre
- Numero de encaminhamentos médicos
Proporgao de .
: realizados =
encaminhamentos < 20% dados nao
T . (o] - e -
médicos para servigo , . disponiveis
. .p ¢ Numero total de consultas médicas P
especializado .
realizadas
NUmero de primeiras consultas 39
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 3,83%
programatica Numero de pessoas cadastradas e 1.018
vinculadas a uma equipe ’
. L Numero de consultas médicas com
Razao de solicitagao de S
solicitagdes de exames complementares -
exames < 5% dados nao
complementares por disponiveis
consulta Numero de consultas médicas realizadas
Numero de atendimentos realizados por
Indice de atendimento condigdo de salde (HAS, DM e
por condicdo de saude Obesidade) dados nédo
. < 0,40 . ¢
avaliada (HAS, DM e . . disponiveis
Obesidade) Populagao cadastrada com a condigao
(HAS, DM e Obesidade)
Proporgao de Numero de internagdes por condigdes
internagdes por < 20% sensiveis a atengdo primaria dados nédo
doencas preveniveis na ° disponiveis
Atencédo Basica
Total de internagdes hospitalares
- Numero de nascidos vivos prematuros ~
Proporgao de < 10% dados nao
o e -
rematuridade , . . disponiveis
P Numero total de nascidos vivos g
Numero de ébitos perinatais (feto ou
Taxa de obitos < primeira semana de vida) dados nao
perinatais 10%o0 disponiveis
Numero total de nascimentos
Taxa de internagdo NUmero de internagGes por quedas em
hospitalar por quedas < 454 idosos (=60 anos) dados nao
na populagdo com 60 e ' disponiveis
mais anos Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)
Proporgao de Numero de visitas domiciliares realizadas 33
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos 100% 44,00%
acompanhados em Numero de gestantes, puérperas e RN 75
visita domiciliar (ACS) cadastrados
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Proporcdo de Numero de visitas domiciliares realizadas

e . 672
diabéticos e a diabéticos e hipertensos
hipertensos > 80% 20,51%
acompanhados em Numero de diabéticos e hipertensos 3.276
visita domiciliar (ACS) cadastrados )
Proporgao de Numero de profissionais com cadastro
fissi i atualizado no SCNES
protissionais com 100% anexo SCNES
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
L Ndo Conformidade 0
Notificagdo de
Incidentes e eYentos Incidente sem dano 166
adversos relacionados
N oA N/A 166
a assisténcia a saude )
e Incidente com dano Grau I (leve) 0
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 166
a assisténcia a saude ) .
Assistencial 166

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

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgao

= 85% revista para
Total de itens avaliados nas auditorias P P
. L - margo/2025
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 734
ni m anos
E;ﬁg’ta'zéa:fjgo > 40% 23,53%
s ) Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos 3.119
e cadastradas
ultimos 2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos
A L 2.090
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no > 80% 87,48%
territério Numero esperado de hipertensos na 2.389

populacdo 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 territdrio
821

Analise Critica: Os indicadores abaixo da meta possuem justificativas especificas por servigo.

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

Cobertura de citopatolégico: Baseada na lista de mulheres do 2° quadrimestre de 2024,
vinculado ao plano de acdo de busca ativa e 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 8 apenas duas ndo realizaram a vacina até o momento, a unidade junto
esta fazendo busca ativa e meios de contato para que as mesmas possam esta realizando a

imunizacdo o mais rapido possivel.

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 odontoléogica programatica: impactada pelas férias da equipe
odontoldgica que ocorreu do dia 13/01/2025 a 11/02/2025, devido a unidade ndao possuir mais de
uma equipe odontoldgica, ndo houve cobertura do mesmo. Considerando os dias trabalhados no més
pela profissional, a meta foi cumprida.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em Vvisita
domiciliar(ACS): para este indicador ndao atingimos a meta totalizando 44%. 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 uso de tablet, registro correto em sistema e
realizados diariamente. Realizacdo de reunido semanal e round dos acs diarios com as enfermeiras
para acompanhamento das visitas de grupos prioritarios. Aguardando a contratacdo de ACS pela
SMS.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): para este
indicador ndo atingimos a meta totalizando 20,51%. 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 uso de tablet, registro correto em sistema e realizados diariamente.
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Realizacdo de reunido semanal e round dos acs diarios com as enfermeiras para acompanhamento

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

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

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

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

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 ndo critica): as visitas
técnicas serdao realizadas uma vez a cada quadrimestre. Como acgbes, temos o objetivo a
implantacdo da comissdao SCIRAS, prevista para o més de marco, visando fortalecer o
acompanhamento e a gestdo dos processos relacionados. Em anexo, segue a lista de presenca do

treinamento de CME previsto no plano de acao.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: em fase de planejamento para o melhor fluxo adequado e para busca ativa, com

calculo baseado na populagdo-alvo do e-Gestor.

AclOes corretivas estdo em andamento para otimizar os processos e garantir maior adesao aos
indicadores nos proximos meses.

Qualidade - UBS Santana

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

Qualidade para janeiro de 2025.

janeiro/2025

UBS Santana:
4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado

Municioai
Sl Equipe 1 3.307

Cadastro individual 2.000/ Equine 2 4.749 15.528
vinculado a equipe EAP quipe ' (194,10%)

Pagina 36 de 86

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



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

Proporgao de gestantes
com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

Proporcao 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 pressdo
aferida no semestre

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

Proporcao de
encaminhamentos
médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

> 45%

= 60%

= 60%

> 40%

v

95%

v

50%

v

50%

20%

A

\%

13%

Equipe 3

Equipe 4

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

Numero de gestantes com data provavel

do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)

cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

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

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

Numero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

NuUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

3.555

3.917

2.002

4.973

10

11

1.363

3.173

137

1.720

109

1.292

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

100,00%

100,00%

75,00%

40,26%

90,91%

42,96%

7,97%

dados nao
disponiveis

8,44%

Pagina 37 de 86

\/ cejam.org.br



Razdo de solicitacdo de
exames complementares
por consulta

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

Proporcao de
internagbes por doengas
preveniveis na Atengdo
Basica

Proporgado de
prematuridade

Taxa de dbitos perinatais

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

Proporgao de
profissionais com
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

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

< 5%

< 0,40

< 20%

< 10%

<

10%o

< 45%

100%

N/A

Numero de consultas médicas com

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

condigdo de saude (HAS, DM e
Obesidade)

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

Numero de internagdes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagGes hospitalares
NiUmero de nascidos vivos prematuros
Numero total de nascidos vivos

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

Numero total de nascimentos

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

Populagdo idosa cadastrada (=60 anos)

NuUmero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Numero total de profissionais cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

Ndo Conformidade

Incidente sem dano
Incidente com dano Grau I (leve)

Incidente com dano Grau II (moderado)

dados nédo
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nao
disponiveis

dados nédo
disponiveis

dados nao
disponiveis

anexo SCNES

Pagina 38 de 86

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

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

\/ cejam.org.br



Incidente com dano Grau III (grave) 0

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

Tipo

Conformidade do Servigo
de Controle de Infecgao,
por area (critica,
semicritica e ndo critica) visita do
quadrimestre

Numero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgao

> 85% .
Total de itens avaliados nas auditorias prevista para
. . . margo/2025
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 86
preconizNada com > 40% anos 54,78%
solnmtagao.de _ Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos 157
2 anos cadastradas
Namero de hipertensos autorreferidos 3173
Prevaléncia de cadastrados
hipertensos no territério = 80% , 92,75%
Numero esperado de hipertensos na 3.421
populacdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1.720
|éncia de diabéticos cadastrados
o termiorio 2 80% [— , R
Numero esperado de diabéticos na 1.175

populagdo cadastrada

Analise Critica: Os indicadores abaixo da meta possuem justificativas especificas por servigo.

Cadastro individual vinculado a equipe: o resultado do indicador foi de 194,10%, porém por se
tratar de uma unidade com equipe eAP a mesma ndo dispde de ACS para auxilio na atualizacdo
cadastral, o que compromete o conhecimento real do quantitativo de usuarios do territério. Outro
ponto importante a ser destacado é que no sistema e-gestor a UBS Santana consta com equipes de
eAP de 30h, para ilustrar segue abaixo o print do e-gestor. Considerando o parametro de 3000
pessoas para as eAP 30h este indicador seria de 129, 40%.
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Como plano de agao iniciamos a higienizagdo do banco de dados no CADWEB, conforme as
inconsisténcias identificadas como cadastros duplicados, dbitos ainda ativos, cadastro sem equipe ou
sem responsavel pela equipe, cadastros que ndo fazem mais parte de nossa area de cobertura.

Esses ajustes estdo sendo realizados pela equipe de recepcao da unidade.

Proporcdao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV: A unidade mantém-se
acima da meta solicitada em contrato. As visitas domiciliares as gestantes de Alto Risco garantem

também um acompanhamento dos exames laboratoriais.

Proporcao de gestante com atendimento odontolégico realizado: A unidade mantém-se
acima da meta solicitada em contrato. 75% das gestantes realizaram atendimento odontolégico. 1
gestante iniciou pré natal em outra unidade e segue em acompanhamento no Casulo, por este

motivo ndo possui o registro de consulta odontoldgica.

Cobertura de citopatologico de colo uUtero: calculo considerando os novos registros com os
dados cumulativos do ultimo trimestre apresentado, das mulheres que estdo sem coleta ha trés
anos ou mais. A unidade mantém-se acima da meta solicitada em contrato. Foi intensificada a busca
ativa e ofertado mais agendas priorizando as mulheres preconizadas, além de confirmar a presencga
com antecedéncia. Para o proximo més com a contratacdo de mais um ginecologista , foram
disponibilizadas mais vagas e priorizadas as mulheres que estavam na fila de espera para
atendimento por esta especialidade. Esta acdo ira contribuir para melhor adesdo ao

acompanhamento e realizacdo dos exames.

Cobertura vacinal de polio inativada e pentavalente: 1 crianca realizou a vacinacdo para polio
e pentavalente em outra unidade. Apds busca ativa podemos concluir que 100% das criancas de 1

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

Proporgao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao aferida no semestre: as
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acoes realizadas foram busca ativa de usuarios sem avaliacdo semestral e implementacdo de grupos
de Hiperdia 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 dispde de ACS para
apoio nesta atividade. Conforme mencionado, a higienizacdo do banco de dados de cadastro
iniciados pela equipe de recepcdo da unidade ird corroborar com a atualizagdo 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 odontolégica programatica: considerando o ndo atingimento da
meta, em discussao com a equipe de odontologia, as agendas foram reestruturadas com o objetivo
de ampliar o numero de vagas de 12 consulta. Em janeiro, atendemos 109 primeiras consultas (97%
da meta de contrato), o esperado com o RH existente seria de 112 primeiras consultas. Tivemos

15% de absenteismo, como estratégia todas as consultas sdo confirmadas um dia antes.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): a modalidade das equipes ndao contemplam ACS.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): a
modalidade das equipes ndo contemplam ACS.

Proporcao 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
Classificacao do Dano: ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do

paciente, sem funcao punitiva.

Notificacdao 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 fungdo punitiva.

Conformidade do Servico de Controle de Infeccdao, por area (critica, semicritica e nao
critica): as visitas técnicas serdo realizadas uma vez a cada quadrimestre. Como agdes, temos o

objetivo a implantacdo da comissdao SCIRAS, prevista para o més de marco, visando fortalecer o
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acompanhamento e a gestao dos processos relacionados. Em anexo, segue a lista de presenca do

treinamento de CME previsto no plano de acao.

Proporcdao de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
ultimos 2 anos: foi instituida na unidade o fluxo de solicitagdo durante a consulta de preventivo, e
esse fluxo foi repassado para a consulta de enfermagem, com a finalidade de aumentar a cobertura
da populagdo, garantindo um acompanhamento mais eficiente e ampliando o alcance das agdes de

saude.
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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
janeiro/2025. S3o monitorados atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas,

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

Producao - Microrregiao Norte

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

janeiro/2025 Dias uteis: 22
SJC Microrregiao Norte: Indicad ]
1eSF + 4 eAP + 11 eSB ndicacores Previsto | Efetivo Esperado Realizado Esperad |9 Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Previsto) jan./25 Realizado | o (Efetivo) (Efetivo) (Dias tteis) (Dias uteis)
SMS " , Consulta Médica 4.514
:'ed',f.o S:g: e da 11 11 416 4.576 4.656 102%  4.576 102% 3.245 143%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 142
SMS o . Consulta Médica 1.007
zed'fOZ%L”'co 4 4 208 832 1.018  122% 832 122% 592 172%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 11
SMS  Médico Consulta Médica 426
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 426 82% 520 82% 370 115%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS o . Consulta Médica 300
'V'zeodr:co Pediatra 2 2 208 416 300 72% 416 72% 296 101%
C ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 4.006
Enfermeiro (40h) 13 15 208 2.704 4.068 150% 3.120 130% 2.220 183%
C Atendimento Domiciliar 62
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Primeira Consulta

- . 369
SMS Dentista (40h) Odontologica Programatica 7 208 2.080 1.183  57%  1.456 81% 1.036 114%

Atendimento Individual 814

SUBTOTAL SMS: 1.456 | 11.128 | 11.651 |97,58% 10.920| 98,30% 7.759 | 138,23%
Agente
SMS Comunitario de Visita Domiciliar 44 37 200 8.800 3.848 3.848 43,73% 7.400 52,00% 5.254 73,24%
Saude

TOTALSMS:| 86,5 | 78,5 | 1.656 |19.928| |89,88°/o 18.320| 91,68%

13.013 | 128,94%

Analise Critica: Os indicadores abaixo da meta devem ser analisados considerando as justificativas especificas de cada servigo. Destaca-se que, em
dezembro, houve apenas 19 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 redugcdao no nimero
de atendimentos.

Producao - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Producao para janeiro de 2025.
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janeiro/2025 Dias tteis: 22

UBS Alto da Ponte: Indicador
4 eSF + 3 eSB cacores . . ., | Esperado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado (pias| % Corrigido
Previsto Efetivo | Meta (Més) X i . X I
(Previsto) jan./25 Realizado (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.461
Médico 4 4 416 1.664 1.507 90,56% 1.664 90,56% 1.664 90,56%
C Atendimento Domiciliar 46
SMS Consulta de Enfermagem 1.053 129,57
Enfermeiro 4 5 208 832 1.078 o/, 1.040 103,65% 1.040 103,65%
C Atendimento Domiciliar 25 o
Primeira Consulta 97
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 367 58,81% 416 88,22% 416 88,22%
Atendimento Individual 270

SUBTOTAL SMS:| 11 | |92,98% 94,15% 94,15%

Agente Comunitario

SMS de Sadde Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.709 1.709 53,41% 2.800 61,04% 2.800 61,04%

TOTALSMS:| 27 | | 1.032 | 6.320 |83,09°/o 5.920 | 85,87% 85,87%

Consultas médicas: Com o plano de acdo desenvolvido no Ultimo més, conseguimos reduzir o absenteismo de 20% para 17%. No entanto,

identificamos que, em uma equipe especifica, apesar da confirmagdao das consultas, o niumero de faltas permaneceu inalterado. Apds analise,
consideramos fatores como o territério distante e o acesso precario ao transporte publico como possiveis causas. Para resolver esse problema, foi

programada com a equipe a realizacdo de agdes mensais no territério (UBS na Rua), com o objetivo de aumentar o acompanhamento e garantir
maior acesso e participacao da populagao nas consultas.
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Consultas odontoldgicas: O absenteismo de 23% impactou no resultado. Durante o periodo, tivemos uma equipe de férias, sendo assim o
resultado proporcional alcangou a meta esperada.

Visita domiciliar ACS: A unidade estad com déficit de 2 profissionais, pendente de contratagdo por parte da SMS. Em janeiro, das 14 profissionais, 4
ACS estavam de férias (uma de cada equipe), e 4 profissionais foram convocadas pelo municipio para apoiar nas acdes de combate a dengue, em
colaboragdo com os Agentes de Endemias, comprometendo o acompanhamento dos pacientes. Conforme chamamento a meta do ACS é somente
para efeito de pardmetro.

Producao - UBS Altos de Santana

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

janeiro/2025 Dias lteis: 22
UBS Altos de Santana: Indicadores Realizad
4 eSF + 3 eSB Previsto Meta (ves) | ESPerado eatizaco % Esperado | % Corrigido |Esperado (bias | % Corrigido
(Previsto) . Realizado (GELD)] (Efetivo) lteis) (Dias teis)
jan./25
SMS Consulta Médica 1.709
Médico 4 4 416 1.664 1.761 105,83% 1.664 105,83% 1.664 105,83%
C Atendimento Domiciliar 52
SMS Consulta de Enfermagem 690
Enfermeiro 4 4 208 832 696 83,65% 832 83,65% 832 83,65%
C Atendimento Domiciliar 6

Primei |
rimeira Consulta 124

SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 350 56,09% 416 84,13% 416 84,13%
Atendimento Individual 226

SUBTOTAL SMS: | 3.120 | 2.807 | 2.807 |81,86°/o 2.912 | 91,21% 91,21%
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Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 16 14 200 3.200 1.087 1.087 33,97% 2.800 38,82% 2.800 38,82%

TOTALSMS:| 27 | 24 | 1.032 | 6.320 | |69,89°/o 5.712 | 78,11% 5.712 | 78,11%

Analise Critica:
Enfermeiro: No més de janeiro/2025 RT de enfermagem de férias, ndo sendo possivel atender a meta.

Cirurgidao Dentista: Iniciamos o plano de acao com revisdo das agendas e a sensibilizacdo da populagdao confirmando a consulta no dia anterior,

com melhora na adesdo as consultas com reducgao no absenteismo em 12/2024 de 28% em 01/2025 para 23%.

ACS: a unidade possui 14 Agentes de salde a equipe completa seria de 16 profissionais, sendo 1 readaptada 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 e 3 outros servidores estavam de férias
no més de janeiro, comprometendo o acompanhamento dos pacientes. Aguardando a contratacdo de ACS pela SMS. Conforme chamamento a meta

do ACS é somente para efeito de parametro.

Producao - UBS Jardim Telespark

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

janeiro/2025 Dias uteis: 22
UBS Telespark: Indicadores Realizad
ealizado ‘o . .
3 eSF + 1eSB Previsto | Efetivo | Meta (ves) Espel_'ado % Espeljado % Corrigido ESPEI"a!EiO (Dias | % (;orrlglldo
(Previsto) e Realizado (Efetivo) (Efetivo) uteis) (CIENEH)
jan./25
SMs Consulta Médica 1.344
Médico 3 3 416 1.248 1.388 111,22% 1.248 111,22% 1.248 111,22%
c Atendimento Domiciliar 44
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SMS Consulta de Enfermagem 908

Enfermeiro 3 3 208 624 939 150,48% 624 150,48% 624 150,48%
C Atendimento Domiciliar 31
Primeira Consulta 39

sMs  Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 1 1 208 208 65  31,25% 208 31,25% 208 31,25%
Atendimento Individual 26

SUBTOTAL SMS:| | 97,65% 97,65%

sms ﬁgesr‘;z diom“"'ta”" Visita Domiciliar 16 9 200 3.200 1.052  1.052 32,88% 1.800  58,44% 1.800 58,44%

TOTALSMS:| 16 | 1.032 | 5.280 | 3.444 |81,46°/o 87,85% | 87,85%

Cirurgidao-dentista: uma profissional de férias no periodo de 13/01/2025 a 11/02/2025.

ACS: Aguardando contratacao pela SMS. As visitas domiciliares dos ACS estao em fase de planejamento da meta personalizada para o cumprimento

da meta. Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de parametro.

Producao - UBS Santana

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

janeiro/2025 Dias uteis: 22
UBS Santana: Indicadores -
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e | ESPEFado Realizado Esperad | o Corrigido | Esperado |% Corrigido
(Previsto) jan./25 Realizado | 0 (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.007
Médico Clinico 4 4 208 832 1.018 122,36% 832 122,36% 832 122,36%
C Atendimento Domiciliar 11
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SMS Médico Consulta Médica 426
. loai 2,5 2,5 208 520 426 81,92% 520 81,92% 520 81,92%
C Ginecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 300
Médico Pediatra 2 2 208 416 300 72,12% 416 72,12% 416 72,12%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 1.355
Enfermeiro 2 3 208 416 1.355 325,72% 624 217,15% 624 217,15%
C Atendimento Domiciliar 0
Primeira Consulta 109
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 2 208 624 401  64,26% 416 96,39% 416 96,39%
Atendimento Individual 292

TOTAL SMS:| | 1.040 | 2.808 | |133,28°/o 2.808 | 117,99% | 2.808 | 117,99%

Analise Critica:

Médico Clinico : a unidade de salde atende predominantemente um publico mais idoso, com 80% dos pacientes sendo adultos e idosos. Essa
caracteristica demogréfica resulta em uma maior demanda por atendimentos clinicos, uma vez que essa faixa etaria geralmente apresenta um
aumento nas necessidades de cuidados médicos, incluindo consultas regulares, acompanhamento de doencgas cronicas e servigcos preventivos. Das
1191 vagas abertas para atendimento em Janeiro, 25% sdo de vagas de demanda espontdnea. Além disso, a populacdo idosa tende a buscar mais
frequentemente servigos de salde devido a questdes relacionadas ao envelhecimento, como a necessidade de monitoramento continuo da salde e
tratamento de condigbes especificas. Essa demanda crescente reflete a importéncia de oferecer um atendimento especializado e de qualidade,
adaptado as necessidades desse grupo etdrio. A unidade de Santana ndo conta com equipe de Estratégia da Familia , o que corrobora com o

aumento da demanda até a unidade.
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Médico Ginecologista: 1 Ginecologista iniciou as atividades dia 07/01/2025. Tivemos a saida de 1 profissional na ultima semana do més, reposicao

prevista para o proximo més. Das vagas ofertadas, tivemos 16% de faltas. Todas as consultas sao confirmadas um dia antes.

Médico Pediatra: Conforme colocado, nossa maior populacdo (80%) engloba adultos e idosos, o que leva a um numero de vagas maior que a
demanda a ser atendida. Foram ofertadas 527 vagas, tendo 29% de faltas e 4% nao foram utilizadas. Todas as consultas sdao confirmadas um dia

antes. Houve a reposicao da vaga de Pediatra, iniciando suas atividades dia 07/01/2025.

Enfermeiro: a unidade de salude 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. O fluxo de atendimento foi

revisto para a uma participacdo do Técnico de Enfermagem no atendimento (escuta inicial) .

Dentista: das 528 vagas ofertadas, tivemos 15% de faltas, o que pode impactar negativamente a eficiéncia operacional e o acesso de outros

pacientes a unidade. Ha um fluxo de confirmagdo de consultas para mitigar o absenteismo, seguido de monitoramento continuo do indicador.
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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 satisfacao da UBS Alto da Ponte em janeiro contou com 111 respostas
e atingiu 96,4% de aprovacdo. Esse resultado reflete o compromisso da equipe em oferecer um

atendimento humanizado e eficiente.

A alta satisfacao evidencia a qualidade dos servicos prestados e incentiva a equipe a manter padroes
elevados. A UBS segue focada na melhoria continua, garantindo um atendimento cada vez melhor

para a comunidade.

Altos de Santana: a pesquisa de satisfagdao da UBS Altos de Santana em janeiro contou com 90
respostas e atingiu 97,78% de aprovacao. Esse resultado reflete o compromisso da equipe em

oferecer um atendimento humanizado e eficiente.
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A alta satisfagdo evidencia a qualidade dos servigos prestados e incentiva a equipe a manter padroes
elevados. A UBS segue focada na melhoria continua, garantindo um atendimento cada vez melhor
para a comunidade.

Jardim Telespark: a pesquisa de satisfagdao da UBS Telespark em janeiro contou com 88 respostas
e atingiu 97,73% de aprovagao. Esse resultado reflete o compromisso da equipe em oferecer um

atendimento humanizado e eficiente.

Santana: a alta satisfacdo evidencia a qualidade dos servicos prestados e incentiva a equipe a
manter padrbes 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 servigco para outras pessoas.
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De acordo com a classificacdo acima, em dezembro, as unidades atingiram a pontuacao referente a

zona de exceléncia.

MANUTENCAO

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestdo de Infraestrutura, através da equipe
regional executou um conjunto de agbes para garantir a manutencdo e melhoria das instalacdes

fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencdo Predial: Realizacdo de manutengdo preventiva através da implementacdo do Caderno de

Inspecdo, manutengdo corretiva, promovendo a seguranca e funcionalidade do ambiente fisico.

Projetos Arquitetbnicos: Visitas técnicas para elaboracdo de projetos arquitetonicos visando

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

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

assegurando a continuidade e qualidade dos servicos de saude.
Manutencao Predial

06/01/2025 - UBS Altos de Santana: Conserto do rodizio do portdo, limpeza das calhas.
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13/01/2025 - UBS Alto da Ponte: Limpezas de calhas para uma melhor vazdo das aguas pluviais

(houve parte do teto danificado apds vazamentos do telhado).

17/01/2025 - UBS Jardim Telespark: Desobstrucdo das calhas, reparo nas telhas com primer e

manta.
21/01/2025 - UBS Santana: Troca de vaso sanitario.

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

hidraulicos, de climatizacdo, de acessibilidade e de emergéncia.

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

corretiva, incluindo reparos emergenciais.

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

revisdes anuais em areas de baixa utilizagao.

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

manutencdo.
Projetos Arquitetonicos

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

instituicdo e a conformidade com normas regulatérias.

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

questdo.
Engenharia Clinica

Este setor é responsavel pela gestdo, manutencdo e otimizacdo dos equipamentos médicos,
assegurando que todos estejam em funcionamento e conforme os padrdes de seguranca e

regulamentacao.

RELATORIO MENSAL DOS SERVICOS N.© 0302251108
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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%

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

manutengado.
UBS SANTANA

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

Manutencao Preventiva 100% (Cronogramas mensais e semestrais)

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

UBS ALTO DE SANTANA

Cadastro dos equipamentos 100%

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

manutengao)
Teste de Segurancga Elétrica 100%

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

fabrica.
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Deixado DEA reserva para cobrir a falta.

Camara de Vacina NOVA em manutencdo. ]Ja temos a aprovagao do orgamento. Pecas (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 Conclusao 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.

Quantitativo (inventario - locados e proprios):
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ASPIRADOR CIRURGICO 11

AUTOCLAVE 9

BALANCA 45
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BALANGA PEDIATRICA
BISTURI ELETROCIRURGICO
BOMBA DE INFUSAO
CAIXA TERMICA
CAMARA DE VACINA
CAMARA DE VACINA
CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR
DETECTOR FETAL
DOPPLER

DOPPLER
ELETROCARDIOGRAFO
ESFIGMOMANOMETRO
ESFIGMOMANOMETRO
FOCO

FOCO AUXILIAR

FOCO CLINICO
INCUBADORA
INCUBADORA BIOLOGICA
LARINGOSCOPIO
LUPA DE MESA

MACA DE EXAMES

MONITOR

14

96

13
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MONITOR MULTIPARAMETRO 19

NEGATOSCOPIO 17
OFTALMOSCOPIO 1
OTOSCOPIO 18
OXIMETRO 4
OXIMETRO DE DEDO 3
OXIMETRO DE PULSO 2
REFRIGERADOR 1
SELADORA 13
TERMOCAUTERIO 1
TERMO HIGROMETRO 32
TERMOMETRO 32
VENTILADOR PULMONAR 8
Total Equipamento: 460

ABASTECIMENTO

Sistema SALUTEM em funcionamento fazendo a gestdo de suprimentos nas Unidades Basicas de
Saude. Desta forma, o CEJAM e o0s servios acompanham o uso/estoque de insumos e

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

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.

UBS Alto da Ponte: Balanca pediatrica com problema na fonte, sem impacto na assisténcia pela

quantidade existente na unidade.

UBS Telespark: 1 raio x odontolégico aguardando manutencdo, sem impacto na assisténcia.
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UBS Santana: Estabilizador e CPU aguardando manutencdo, emprestado de outra sala, sem

impactos direto na assisténcia.

UBS Alto de Santana: DEA em manutencdo e Camara de Vacina aguardando troca de pegas, ambas
com backup.

TREINAMENTO E CAPACITACAO

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

Treinamento SCIRAS

Processamento de produtos para saude (CME):

UBS Telespark:

e \ias aéreas;

e Manejo Clinico de Dengue;

e Identidade Organizacional;

e Urgéncia e Emergéncia na APS;

e Comunicacdo Nao Violenta;

e Comité de sifilis congénita e transmissdo vertical do HIV;

e Medidas basicas de controle de infecgdo: Higienizacdo das Mdos e Limpeza;

e Residuo, “eu fago a minha parte”.
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Reunido de gerentes DAPRIS; Apresentacao dos indicadores quadrimestrais

Comité de Sifilis congénita Urgéncia e emergéncia na APS

Entrega dos crachas com as metas de seguranca do paciente (NSP)
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Capacitacao de dengue

Identidade organizacional (NSP)

UBS Santana:

e Manejo Clinico de Dengue;

e Comunicacao Nao Violenta;

e Urgéncia e Emergéncia em APS;

e Residuo , eu fago a minha parte;

e Medidas basicas de controle de infecgdo: Higienizacdo das Mdos e Limpeza;
e Processamento de Produtos para a Saude;

e Comité de sifilis congénita e transmissdo vertical do HIV;

e Programa de Capacitacdo Gerentes;

e Apresentacdo, analise critica e discussao dos indicadores quadrimestrais.
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Urgéncia e Emergéncia em APS

Programa de Capacitacdo Gerentes
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Comunicacao Nao Violenta

Apresentacgao, anadlise critica e discussao dos indicadores quadrimestrais
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UBS Altos de Santana:

e Manejo Clinico de Dengue;

e Comunicagao Nao Violenta;

e Urgéncia e Emergéncia em APS;

e Medidas basicas de controle de infeccdo: Higienizagao das Maos e Limpeza;
e Comité de sifilis congénita e transmissdo vertical do HIV;

e Programa de Capacitacdo Gerentes;

e Processamento de Produtos para a Saulde;

e Protocolo de Trauma.
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UBS Alto da Ponte:

e Manejo Clinico de Dengue;

e Comunicagao Nao Violenta;

e Medidas basicas de controle de infeccdo: Higienizagao das Maos e Limpeza;
e Processamento de Produtos para a Saulde;

e Seguranca do paciente: meta 2 e 3.

Reunido de gerentes DAPRIS Apresentacao indicadores quadrimestre

Manejo de Dengue NSP -Meta2e3
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COMISSOES

Iniciado o Nucleo de Seguranca do Paciente nas 4 Unidades Basicas de Saulde.

ANEXOS

CNES UBS Alto da Ponte

Solicitado exclusdo das profissionais Carina Pina e Maria de Lourdes H LLambia em 31/01/2025.
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CNES UBS Altos de Santana

Solicitado exclusdao da profissional Cristiane Cristina da Silva Domingues e inclusdo da profissional

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

Solicitado exclusao do profissional: GIOVANI HENRIQUE DA SILVA, no dia 31/01/2025.
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CNES UBS Santana
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Quadro de Pessoal
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THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. 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
31 de janeiro 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 29 !

Técnico de Enfermagem 80 87 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 0 !

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
Recepcionista 10 11 1

Técnico de Informatica 1 1 “
Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 19|
Administrativa Supervisor administrativo/recepcao 1 0 !
Auxiliar de Almoxarifado 1 0 1
Auxiliar de arquivo 1 1 19|

Auxiliar de Manutengao 2 2 19|
Copeira 4 0 !



Vigilante 4 4
Controlador de acesso 12 11
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 12

Auxiliar Servicos Gerais
Lider da Higiene

Motorista/ ambuléncia

N[« NN |« |

e i
R O~ B

Gerente Administrativo

Plano de acao: Seguimos com o plano de acdo para reestruturacdo da equipe
minima solicitada. No més de janeiro, a unidade alcangou um avango
significativo, com a contratacao dos seguintes profissionais: 1 controlador de

acesso e 4 enfermeiros.

Em relagdo as pontuagles indicadas na planilha, como motorista de ambulancia,
copeira e nutricionista, destacamos que esses cargos sdao terceirizados, e a

unidade faz uso desses servicos conforme previsto no contrato.
Segue uma versao revisada e aprimorada:
Atualmente, permanecem pendentes as seguintes posicoes:

e 01 auxiliar de higiene;

e 01 auxiliar de almoxarifado;

Além disso, sera realizada a contratacdo de um auxiliar de almoxarifado, para
reposicao de quadro considerando que a UPA Alto da Ponte estd operando como
Centro de Distribuicdao Norte para todas as UBS’s abrangidas pelo contrato da
Microrregiao Norte. Cabe ressaltar que o cargo de supervisor administrativo nao

estd contemplado no contrato vigente.

Estamos trabalhando para sanar as pendéncias mencionadas e garantir a
composicao adequada da equipe, alinhada as necessidades operacionais da

unidade.



Setor

Administrativo

Concierge

TI

Manutengdo

Recepgao

Higiene

Cargo

Gerente Administrativa

Auxiliar Administrativo

Auxiliar Administrativo

Assistente Social

Assistente Social

Técnico Segurancga Trabalho
Auxiliar de Recursos Humanos
Coordenador Administrativo
Arquivista

Concierge em atendimento

Técnico de Suporte

Auxiliar de Manutencao

Auxiliar de Manutencao
Recepcionista (36)

Recepcionista (36)

Recepcionista (36)

Recepcionista (36)

Recepcionista (36) Noturno
Recepcionista (36) Noturno
Recepcionista (36) Noturno
Recepcionista (36) Noturno
Recepcionista (36) Diurno Folguista
Recepcionista (36) Diurno Temporario
Recepcionista (36) Noturno Folguista
Lider de higienizagdo (44h)
Auxiliar de servigos gerais (44h)
Auxiliar de higiene (44)

Auxiliar de higiene (44)

Auxiliar de higiene (12) diurno
Auxiliar de higiene (12) diurno

Auxiliar de higiene (12) diurno

Auxiliar de higiene (12) diurno e noturno
ferista

Auxiliar de higiene (12) noturno
Auxiliar de higiene (12) noturno
Auxiliar de higiene (12) noturno

Auxiliar de higiene (12) noturno folguista

Nome

Ingrid Gongalves Ramos Pereira
Dyogo de Souza Bezerra

Fabilene Cristina Garcia Mazz
Thais Aline Silva de Paula

Ana Carolina Santos Buzato
Gabriel Soares de Souza Camargo
Whitnei Feliciano dos Santos

Réia Silvia de Matos Rios Portella
Patricia Jesus Nascimento da Silva
Mayara Santiago de Paula
Adriano Mazo Malheiro

Luiz Fernando Maegima

Rayran Vieira da Conceigao

Lucas da Silveira Coelho

Weéllida Chaves Pereira

Tainara Thais da Silva Leite
Evandro Corréa da Cunha

William Ramos Paulino

Karina dos Santos Alvino

Eduardo da Cunha Filho

Tatiana Ferreira Turibio

Giselle Costa Smith

Andréa Regina Silva

Georgea Feitosa Pereira

Adriano de Almeida

Monica de Fatima Gomes do Prado
Rosimeire Aparecida Portela
Vanderlania Costa de Oliveira
Helena Maria Santos

Helenice Aparecida Pereira

Adriana Dias do Pinho
Bianca Ribeiro Galvao

Meire da Silva
Rosa Maria de Freitas
Jacira de Almeida

Heymi Reyes Leyva

conselho

N/A
N/A
N/A
71273
61034
80283/SP
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A






ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

Auxiliar de higiene (12) noturno Maria Regina Rosa Chagas N/A

Enfermeira R.T Eliane Alves Vitério 596543
Enfermeira CCIH Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues 602110
Enfermeiro de Educacdo Permanente Gislaine Vaz Rocha 665963
Enfermeiro (36h) Ana Alice Rodrigues Munarin 690559
Enfermeiro (36h) Debora Valeska Silva Rodrigues 68930
Enfermeiro (36h) Fernando da Silva Viana 320149
Enfermeiro (36h) Francisco Felipe da Silva Barros 815424
Enfermeiro (36h) Juliana Nazare de Rezende Ferreira 533802
Enfermeiro (36h) Kellen Cristina Amin 556496
Enfermeiro (36h) Ketellyn Mayara Rodrigues Faria 716942
Enfermeiro (36h) Maria de Nazare Nunes Franca 744424
Enfermeiro noturno (36h) Marilia Regina Moreira 572325
Enfermeiro (36h) Nicolas Eduardo de Oliveira Domingues 628715
Enfermeiro (36h) Pamela Aparecida Mafra de Freitas 695471
Enfermeiro (36h) Patricia Souza dos Santos Freire 503853
Enfermeiro (36h) Joyce Salgado Bonifacio 836803
Enfermeiro (36h) Ursula Maiara Bacelar Cursino 696273
Enfermeiro (36h) Cicilia de Franga Muller Bustamante 328437
Enfermeiro (36h) Gisele Cristina Costa Amorim 761378
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno Alice Mara de Souza Almeida 68930
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno Elisabeth da Mota Santos Palharose 723338
Enfermeiro noturno (36h) Beatriz de Cassia Souza Fernandes 350391
Enfermeiro noturno (36h) Brianda Nunes de Lima 520609
Enfermeiro noturno (36h) Carla Sueli de Souza 648202
Enfermeiro noturno (36h) Erika da Silva Santos 819650
Enfermeiro noturno (36h) Fabio Henrique 201125
Enfermeiro noturno (36h) Mayara Marques Faria 696836
Enfermeiro noturno (36h) Simone Barbosa Pinto 649354

Enfermeiro noturno (36h)

Suelen Aparecida da Silva Alves

528107




ENFERMAGEM

Enfermeiro (36h)

Virginia Aparecida Vieira

730426
Enfermeiro (36h) Valdirene Ribeiro da Silva 730426
Enfermeiro noturno (36h) Alex Botelho Leal 247783
Enfermeiro noturno (36h) Jaqueline de Sousa 649354
Enfermeiro noturno (36h) Caroline Maria Carvalho Xavier 663177
Enfermeiro noturno (36h) Vania de Paula Roberto Inacio 622814
Enfermeiro noturno (36h) Karoline Aguiar Mattos 721491
Técnico de enfermagem (36h) Fabio Rodrigues da Silva Junior 1962143
Técnico de enfermagem (36h) Adalgisa Patricia da Silva 1135297
Técnico de enfermagem (36h) Adriana A. Marques Silva Brito 945746
Técnico de enfermagem (36h) Adriana Pereira Dutra 1760588
Técnico de enfermagem (36h) Adriano da Silva 281533
Técnico de enfermagem (36h) Alinie Cristina da Silva 1858259
Técnico de enfermagem (36h) Amanda Macedo Silva 631156
Técnico de enfermagem (36h) Ana Caroline Gongalves Prata 1165581
Técnico de enfermagem (36h) Bruna Cristina Oliveira Pereira 1165500
Técnico de enfermagem (36h) Bruno Emiliano Nunes 292334
Técnico de enfermagem (36h) Carolina Ferreira de Lima 1186011
Técnico de enfermagem (36h) Cintia Grazielle P. de Lima 1272495
Técnico de enfermagem (36h) Claudia Helena da Silva Oliveira 1774039
Técnico de enfermagem (36h) Crecia Aparecida de Paula 1249505
Técnico de enfermagem (36h) Cristine Faria Santos 2073397
Técnico de enfermagem (36h) Denise Aparecida Rocha Gongalves 1221578
Técnico de enfermagem (36h) Eduarda Aparecida Martins Costa 1917022
Técnico de enfermagem (36h) Fabiana Alvarenga dos Santos 1930973
Técnico de enfermagem (36h) Fernanda Aparecida de Oliveira 1754208
Técnico de enfermagem (36h) Flaviane dos Santos Fulgencio 922611
Técnico de enfermagem (36h) Francis Rafael da Silva Pedroso 1851443
Técnico de enfermagem (36h) Gianni Carla Malaquias 1910168




ENFERMAGEM

Técnico de CME (44h) Giulia Ribeiro Franga 1727114
Técnico de enfermagem (36h) Irene Carvalho de Sousa 1030217
Técnico de enfermagem (36h) Isabel de Carvalho 443947

Técnico de enfermagem (36h) Joana Marcela Mariano 1934256
Técnico de enfermagem (36h) Julio Antonio Setani 1708457
Técnico de enfermagem (36h) Karen Lima de Paula 1530087
Técnico de enfermagem (36h) Laide dos Santos 1336851
Técnico de enfermagem (36h) Larissa Tuany de Souza Oliveira 1735883
Técnico de enfermagem (36h) Leide Rafaely Peres de Souza 1884200
Técnico de enfermagem (36h) Luiz Fernando Domingos 1071089
Técnico de enfermagem (36h) Maria Beatriz Ferreira de Barros 1922639
Técnico de enfermagem (36h) Michelle Ap. Monteiro da Luz 1558409
Técnico de enfermagem (36h) Nilton Alberto de Paula 303798

Técnico de enfermagem (36h) Paula Thais dos Santos Almeida 1762801
Técnico de enfermagem (36h) Rita de Cassia Martins 1883126
Técnico de enfermagem (36h) Sandra Aparecida Machado Brito da Silva 1813140
Técnico de enfermagem (36h) Sara Fabiana da Silva 1921761
Técnico de enfermagem (36h) Tatiana de Almeida 903122

Técnico de enfermagem (36h) Tayna Amaral Terra da Silva 1568520
Técnico de enfermagem (36h) Thais Santos de Sousa 1865337
Técnico de enfermagem (36h) Valeria Augusta R. Porto 73701

Técnico de enfermagem (36h) Valquiria Maria da Silva 1922412
Técnico de enfermagem (36h) Valquiria Souza Diniz Silva 1072813
Técnico de enfermagem (36h) Venancia Batista Pereira dos Santos 1951932
Técnico de enfermagem (36h) Vicenga Paula dos Santos Oliveira 1374532
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Alaide de Faria Braga 1181175
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Alessandra Aparecida Teodoro 15244049
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Alexandra Danielle Zenatti 443912

Técnico de enfermagem (36h) - noturno Amanda Severo do Nascimento Martins 1279645




ENFERMAGEM

Técnico de enfermagem (36h) - noturno Andrea Albino 927364
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Bruno de Moura Santos Ferreira da Silva 2007889
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Cicera de Cassia Almeida 1733587
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Claudineia A. B. Herculano 1242756
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Cristina Mara da Cunha 453077
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Darlene Garcia Viana 944840
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Ednalva Almeida 903122
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Edmara Vieira C. M. da Silva 566053
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Edson de Paula Silva 951007
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Fabricio Maciel de Souza 428456
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Fernando Moura Leal 1549865
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Francisco Henrique de Sousa 1221266
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Joelinde Souza Castro 765123
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Josiellen Cristina Bernardo Souza 1749428
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Josiene Marcia Barreto Pimentel 1972242
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Juliana Aparecida Vieira Silva 1235670
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Keliny Maria da Silva Macedo 1499870
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Marcia Helena de Freitas 239034
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Marcia Simone de Castilho 610330
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Maria das Gragas D. R. da Silva 931680
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Maria Eunice da Silva Cabral 1265909
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Maria Paula Angelis da Graga 1224719
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Marlene Santos Santiago 30091

Técnico de enfermagem (36h) - noturno Matheus Nayre Bastos 970060
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Mauriceia Miranda Nogueira 739906
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Regiane Maria dos Santos 368236
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Regina Arantes Botocchio 1308684
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Regina Pereira da Silva 127633
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Rita de Céssia Cursino Franca 727055




Controlador de Acesso

Técnico de enfermagem (36h) - noturno Sara Claudino Santiago Silva 1344773
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Silvana da Graga Guedes 1149697
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Terezinha Maria da Silva 1102647
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Thiago Fernando Cardoso dos Santos 1390824
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Valdirene Costa Ramos 1047379
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Walquiria Aparecida Ramos 93712
Controlador (12h) diurno Fernanda de Fatima Silva N/A
Controlador (12h) diurno Lucio Mauro Greco N/A
Controlador (12h) diurno Diego Alberto Felix N/A
controlador (12h) diurno Edson Henrigue Frutuoso N/A
controlador (12h) diurno Nivaldo Rosa de Barros N/A
controlador (12h) diurno Rafael de Almeida Moreira N/A
controlador (12h) noturno Heverton Demetrius Barbosa N/A
controlador (12h) noturno Paulo César Silva N/A
controlador (12h) noturno Moacir Ribeiro do Prado Junior N/A
4.2.1 Relagdo nominal de Profissionais = CLT
controfador-(t2h)noturno Silas Francisco dos Santos N/A
Legenda: bhtrolador (12n} Aotarn >/ (/) - Ma”“a”ar%%;(')%ad“i?g°u2§ 35 Chagas N/A
4.2.3 R a i i = PJ
controlador (12n) noturno Edson Aparecido da Conceigao N/A

Cargo Nome N° Conselho
— T Médico (20h RodrigoRibeiroBicathio dos 551756
Vigilante (12h5{J'U”eig (20n) WelligghessRodrigues dos Anjos N/
Vigilante o —

Vigilante (12h??\%%‘?ﬂ8d°r Médico Clinico(44h) b~ blAlBssandrade Qliveisa 20N9 97

Vigilante (12h)-noturno — Jeremias Custodio de Souza N7A
Médico clinico (6h) Diarista Alessandra-de Oliveira 209997
Responsavel TR F@MNEF@ 2h) Noturno Clécintandaa Fabricio Almeida UETHY

Dnrh-ncn
Farmaceutido ($&fo clinico (12h) Diurno Eli anAen(aZaJrlIJ |adaR| glsrtg I‘égggﬁa 331849
I , , .
Assisténdigrmacéutico (4&#yo clinico (12h) Diurno Cintiadgersi@d\asrisaatn 16824462
. ’oInothNotno i ;
- armacia e Farmacéutido %%?1'? Asturs (12h) ur GabAQRANARAMOMIPques Bertolace 1%%3%%152

Almoxarifado T ?'iéu;:%u cliimico(12iT)Diurmo Ariamny Nunez Sanchez 257581
Farmacéutice \Qf‘"/ nnt"‘fmn tuarmGeversom de tita Portugat 107865
Médico _clinico (12h) Emergencista 247425

Auxiliar de farB&eIEN®B6h) Isz bArp My JeeuidBaRigee MEdemdento N/A
Medico,clinico (12h) Noturno 23901/

Auxiliar de farmacia(3eny - (-2 Notr Encapslifry Lombillo Guzman N/A
Mnrht-r\ clinica /1._!'\) Noturno 225674

Barbara Martins MIglioll 1elXelra




Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Diurno

Médico clinico (12h) Diurno

Médico clinico (12h) Noturno
Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (6h) Diarista
Médico clinico (12h) Diurno

Médico clinico (12h) Emergencista
Diurno

Médico clinico (12h) Emergencista
Noturno

Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Noturno
Médico clinico (12h) Diurno

Médico clinico (12h) Emergencista
Noturno

Médico clinico (12h) Emergencista
Noturno

Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Noturno
Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Noturno

Médico clinico (12h) Emergencista
Diurno

Médico clinico (6h) Diarista Diurno
Médico clinico (12h) Diurno

Médico clinico (12h) Emergencista
Noturno

Médico clinico (12h) Diurno
Médico clinico (12h) Noturno

Médico clinico (12h) Emergencista
Noturno

Médico clinico (06h) Diarista

Médico clinico (12h) Diurno

Beatriz Pedrini

Bianca Barbosa dos Anjos

Danielly Santos Malta

Danna Mafra Costa

Deborah Cristina Catossi da Silva

Diogo Bernain Ramalho

Elieser Diaz Castillho

Fernanda Laverdi Beraldo

Felipe Freitas de Souza

Gabriela Vilas Boas Nascimento

Guilherme Graia Correa de
Oliveira

Hayanna Mayra Dianin

Jakeline Moreira Machado

Juliana Silva Alves

José Marcos Afonso da Silva

Kaue de Moura Germano Cabral

Lilian Borghetti Antunes

Leticia Winer Marins

Lilian Baldi Tavares

Luana Ferri da Costa Lopes

Luiza de Aquino Jansen

Margaret Vianca Aramayo Diaz

Mabile Alves Pereira Lopes

Mariana Pires Pereira

Maurici Andrade

Mayara Andrine Nascimento

Nara Maria Chaves da Silva

Raydel Morales Perez

Rafael Vilela de Azevedo Ruy
Coutrin

Rodrigo Ribeiro Bicalho dos
Santos

Rafaela Roisman

253427
236417
258514
193629
236534

181909

247191
236974
253842
245497

197896

40048

247265
258582
246337
189193

139351

240787
148593
258597
258602
235727

177430

227167
63526

215550

249904

247745

125383

221756

200162



Médico clinico (12h) Emergencista 190888
Diurno Rafael Lagoudakis Guerin Reis
Médico clinico (12h) Emergencista 225205
Noturno Richardson da Silva Nogueira
Médico clinico (12h) Emergencista 258470
Noturno Samuel Owusu - Baah
Médico clinico (12h) Diurno e AesseneTE Seriels 221550
Médico clinico (12h) Diurno Vitoria Sayuri Tanaka 288669
Médico Pediatra (12h) Diurno Alexandre henrique Brandao dos 122444
Santos
Médico Pediatra (12h) Diurno Anderson dos Santos Goulart 147340
Médico Pediatra (12h) Noturno Bruno Bianchi do O 152437
Médico Pediatra (12h) Diurno Bruna Ferreira dos Santos 249594
Médico Pediatra (12h) Diurno Carlos Alberto Ferreira da Silva 68562
Médico Pediatra (12h) Noturno Caroline Oliveira da Silva 253729
Médico Pediatra (6h) Diurno Flavio Taniguchi 161613
Médico Pediatra (12h) Noturno Henrique Grecia Estrela 234992
Médico Pediatra (12h) Diurno Johanna Christian Cardoso Simdes 109654
Pires
Médico Pediatra (12h) Noturno Mario Sergio Miranda 77091
Médico Pediatra (12h) Noturno Mucio de Queiroz Ladera 60846
Médico Pediatra (12h) Diurno Nubia Regina Dias Duarte 60977
Médico Pediatra (12h) Noturno Nayara de Sousa Lucena 257183
Médico Pediatra (12h) Noturno Petra Caroline Oliveira Lorenzato 241189
Médico Pediatra (12h) Noturno Sara Isabel Flores de Navarro 172952
Médico Pediatra (12h) Diurno Silvia Roberta dos Santos 248037
Médico Pediatra (12h) Noturno Taianny Ramony Vasconcelos 241143
Bessa
Médico Pediatra (12h) Diurno Thayna Mendes Modesto 240904
Médico Pediatra (12h) Noturno Thais Ferraz Gongalves 254329
Médico Pediatra (12h) Diurno Vivian Ivone Pereira Negrao 256945
Médico Pediatra (12h) Noturno William Muriel Torres 175668
Médico Pediatra (12h) Diurno Yasmin Moreira Ferreira 240904
Biomédico (12h)diurno Camila Angélica Moreira 25862
Biomédico (12h)diurno Gabriel Vinicius de Oliveira 47694
Laboratério Biomédico (12h)noturno Seika Carolina Kosaka 14882
Biomédico (12h)noturno Jodo Carlos Bernardes da Silva 65799

Biomédico (12h)diurno e noturno

Amarildo da Silva

40674/01




Biomédico (12h)diurno e noturno Larissa Selan dos Santos 124002/01

Biomédico (12h)diurno e noturno Carla Daniela dos Santos 50908
Biomédico (12h)diurno e noturno Flavia Cristina Ribeiro Santos 116286/01
Coordenacdo técnica (44H) Fabiola Frias 9270
Copeira (44H) Cintia de Almeida N/A
Copeira (44H) Debora Aparecida Senra N/A
Dom Rubi Refeicbes Copeira (44H) Michele Aparecida dos Santos N/A
Copeira (44H) Maria Madalena de Freitas N/A
Nutricionista (44H) Simone Dias Gaspar 21835

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Equipe Minima de Profissionais

Anadlise Critica: Em janeiro, a unidade operou com 97% da equipe assistencial
em relacao ao previsto no plano de trabalho. A diferenca identificada no més
anterior foi completamente sanada, incluindo os ajustes necessarios em outros

cargos.

Atualmente, estamos em processo de contratacao de enfermeiros para compor a
equipe minima, restando apenas 7 profissionais para completar a escala, 01
recepcionista ferista, devido a uma solicitagdao de desligamento recente; 01
auxiliar de higiene e 01 auxiliar de almoxarifado, conforme estabelecido no
Termo de Referéncia. Vale ressaltar que o numero estd alto por razdo dos

afastados, a unidade possui mais de 7 colaboradores afastados, onde houve



reposicao, afetando diretamente o indicador. Isso reflete o compromisso continuo
da unidade em garantir a composicao ideal da equipe e a qualidade dos servigos

prestados.

4.3.2 Absenteismo

Analise Critica: Observou-se uma melhoria significativa nos indices de
absenteismo em janeiro, quando comparado ao més anterior, no qual as
porcentagens alcancaram o dobro dos valores registrados neste periodo. Os
indices mais elevados de absenteismo no més anterior foram principalmente
decorrentes de auséncias ndo justificadas em trés setores: Auxiliar de

Almoxarifado, Auxiliar de Manutencdo e RT Farmacéutica.



Mantemos o controle mensal rigoroso do absenteismo como uma prioridade, com
o0 objetivo de identificar as causas subjacentes e proporcionar o suporte
necessario aos colaboradores. Esta abordagem reforca a importdncia de uma
relagao estreita e colaborativa com a equipe, o que contribui diretamente para a
reducdo continua do absenteismo e para o fortalecimento de um ambiente de

trabalho mais engajado e produtivo.

Analise Critica: No més de Janeiro, observamos um movimento significativo de
turnover em nossa equipe, com a contratacdo de 04 Enfermeiros e 01
Controlador de Acesso, a fim de atender a composicdo da equipe minima
estabelecida pelo edital. Além disso, registramos absenteismo constante sem

justificativa por parte de uma RT Farmacéutica, que ja estava cumprindo o aviso



prévio, 01 auxiliar de almoxarifado que ficou afastado por 14 dias, bem como o
pedido de desligamento de 02 Auxiliares de Farmacia, 02 Técnicos de

Enfermagem e 01 Recepcionista.

Essas contratagdes foram fundamentais para manter a equipe dimensionada de
acordo com as necessidades operacionais e garantir a continuidade na qualidade
dos servigos prestados. O movimento de turnover ocorreu, essencialmente, para
adequacao da equipe minima conforme as exigéncias do edital, sem

comprometer o funcionamento das operagoes.

Entretanto, observamos um déficit consideravel na demanda por recursos
humanos na regidao norte, onde nossa unidade esta localizada, o que tem
dificultado tanto as admissdes quanto a fidelizacao dos colaboradores

contratados.



4.3.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Analise Critica: Em janeiro, ndo foi registrado nenhum acidente de trabalho na
unidade, o que representa constancia na seguranca do trabalho, uma vez que

também ndo ocorreram incidentes desse tipo no més de dezembro.

A atuacdo do técnico de seguranca do trabalho, que ja esta integrado a equipe,
foi fundamental para alcancar esse resultado. Sua contribuicdo tem sido

essencial nas orientacdes de rotina e na implementacao de praticas preventivas,



reforcando a seguranga no ambiente de trabalho e reduzindo o risco de novos

incidentes.

Esse avanco demonstra o impacto positivo das medidas adotadas e reforca a
importancia de manter esforgos continuos para garantir um ambiente seguro

para todos os colaboradores.



4.4 Percentual de numero de leitos

Analise critica: No més de janeiro, registramos um total de duzentos e setenta
e um (271) pacientes em leito de observacdo e emergéncia. Desses, trinta e
cinco (35) permaneceram na unidade por mais de 24 horas. Em comparagao ao
més anterior, observou-se um discreto aumento no numero de pacientes que
necessitam de observacgdo, o que pode indicar uma ligeira elevagao na demanda

por esse tipo de atendimento.

Em relacdo a distribuicdo etdria dos pacientes observados, aproximadamente
32% eram idosos, 16% tinham até 12 anos e 52% eram adultos, com idades
variando entre 13 e 59 anos. Esses dados refletem a predominancia da
populacdo idosa na regido, um perfil que continua a se destacar nas estatisticas
de atendimentos. No que diz respeito ao sexo dos pacientes, cerca de 52% eram
do sexo feminino, uma distribuicao relativamente equilibrada, mas com uma

ligeira predominancia do publico feminino.

Além disso, a partir do dia 22 de janeiro, iniciamos a solicitacdo de vagas via
formuldrio eletronico (forms) para os pacientes adultos, conforme a proposta da
referéncia tercidria do municipio em parceria com a Secretaria de Saude. Esta
medida foi implementada com o objetivo de otimizar o processo de aceitagao de
pacientes e agilizar o giro de leitos, garantindo uma gestao mais eficiente dos
recursos e um atendimento mais agil para aqueles que necessitam de cuidados

em observacdo. Essa iniciativa demonstra um esforco continuo para melhorar a



qualidade do servico prestado, aprimorando a logistica e a eficiéncia do sistema

de saude local.



5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Analise critica: Em janeiro, registramos um desempenho excepcional no
atendimento, com 10.824 pacientes atendidos, correspondendo a 100% dos
atendimentos realizados no periodo. Desses, 10.779 pacientes foram atendidos
dentro do tempo estipulado de 2 horas, o que representa 99,58% dos
atendimentos. A meta contratual estabelecida era de 8.659. atendimentos
mensais, superando-a em 2.120 atendimentos. Destacamos que, no dia
20/01/2025, a unidade atingiu seu maior pico de atendimento com 446
atendimentos no dia. Esse aumento na demanda resultou em um desempenho
excepcional, com 100% dos atendimentos realizados dentro do tempo
estabelecido, demonstrando a eficiéncia e organizagao da equipe em lidar com

altos volumes de pacientes.

Esse resultado é altamente significativo, evidenciando uma capacidade de

atendimento superior as expectativas. O fato de 99,58% dos pacientes terem



sido atendidos dentro do tempo estipulado de 2 horas reflete um indicador claro
de eficiéncia, agilidade e exceléncia no servico prestado. Esse desempenho ndo
s6 destaca o compromisso da equipe com o cumprimento de prazos, mas
também demonstra a eficacia dos processos implementados para garantir um

atendimento rapido e de qualidade.

5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Analise critica: Durante este periodo, registraram-se 4 &bitos na unidade,
todos ocorrendo em menos de 24 horas. Em comparagao com 0S meses
anteriores, observou-se uma melhora no giro de leitos, refletindo uma reducao
no numero de dbitos por mais de 24h. Dois desses casos foram encaminhados ao
IML, uma vez que ja chegaram em o6bito na unidade. Abaixo, segue um breve

relato de cada caso para elucidagao:

1. Paciente Q.A.S.M., prontudrio 1289277, 95 anos, sexo feminino. Deu
entrada no dia 02/01/2025 as 06h58 via SAMU, procedente de casa de
longa permanéncia, trazida devido a vomito com coloragao escura segundo
a cuidadora. HPP: Acamada, DM, HAS, Cardiopatia, faz uso de
marcapasso, histdrico de cirurgia prévia na coluna e segundo a cuidadora
paciente em cuidados proporcionais. Faz uso de medicacdes de uso
continuo. Encaminhada para a observacdo, avaliada pelo médico, solicitado

exames laboratoriais e terapia medicamentosa. Durante seu periodo na



observacdo paciente apresentou desconforto respiratorio, realizado
medidas de conforto. Porém as 12h03 paciente apresentou PCR e foi

declarado o 6bito com HD: Arritmia cardiaca/ Insuficiencia cardiaca.

. Paciente A.Y.V.M., prontudrio 1328496, 35 anos, sexo feminino. Deu
entrada na unidade via SAMU no dia 06/01/2025 as 6h36, referindo
tratamento para ITU, dor em flanco bilateral com irradiacdo para lombar
ha 3 dias. HPP: Depressdo, hipotireoidismo, ovario policistico,
miocardiopatia, mioma e D3 V.0 com ciprofloxacino 500mg. Durante o
exame fisico foi identificado palidez cutanea associada a ictericia, nos
sinais vitais foi identificado discreta taquicardia 124 bpm, solicitado
rastreio infecto metabdlico. Durante a reavaliacdo foi levantado o HD:
Abdome agudo/ Colecistite/ IRA/ ITU/ Hipercalemia, iniciado
antibioticoterapia E.V, solicitado vaga em atengao tercidria as 16h05.
Paciente seguiu acomodada em leito de observacdo, porém as 22h00 a
paciente apresentou auséncia de sinais vitais e foi encaminhada para sala
vermelha, onde foram realizados 10 ciclos conforme o ACLS, durante a
intubacdo o médico descreve em sua evolugdao possivel visualizacao de
conteudo fecaloide, as 22h46 foi declarado o &bito. O caso foi
encaminhado ao IML por se tratar de uma morte de causa duvidosa, com

probabilidade de abdome agudo.

. Paciente A.S.P., prontuario 109762, 78 anos, sexo masculino. Deu
entrada no dia 22/01/2025 as 7h05 por meios proprios trazido, por
familiares, apresentando cianose de extremidades, sem pulso, pupilas
midridticas e ndo reagentes. Encaminhado para sala vermelha, iniciado
manobras de ressuscitacao porém sem éxito. Declarado 6bito as 7h30 com

HD: Insuficiéncia respiratdria aguda.



4. Paciente A.).S., prontudrio 33658, 55 anos, sexo masculino. Deu
entrada as 18h46 por meios préprios com quadro de dor toracica relatando
inicio da dor por volta das 8:00h da manha. HPP: HAS, Obesidade 3, Insuf.
Venosa Periférica. Em uso continuo de Losartana, HCTZ e Atenolol.
Informa que apds o almogo houve piora da dor. Na admissdo foi aberto
protocolo de dor precordial e ECG mostrou - se com ritmo sinusal com
sobrecarga de VE. Durante o atendimento o cliente apresentou sincope
sendo direcionado a sala vermelha. Na admissao na sala vermelha cliente
com RNC - ciandtico - hipotenso (88x43mmhg) FC: 122 bpm - sat: 87% -
sendo imediatamente iniciado medidas clinicas com resposta inicial
satisfatéria com melhora dos sintomas, referindo apenas dor epigastrica
de forte intensidade, negando dor toracica. Apds paciente evoluir refratario
ao volume, cliente manteve-se hipotenso sintomatico sendo necessario
uso de Noradrenalina 0,1 mcg/kg/min - mantido em sala vermelha com
suporte de 02. Foi indagado HD: Ulcera péptica, I.C. Perfil C, Abdome
Vascular, Choque Cardiogénico.

Posteriormente, por volta das 21h25, evoluiu com piora da dor epigastrica
com distensdao abdominal evoluida com hipertensao severa e insuficiéncia
respiratdria sendo necessario ventilacdo assistida. Cliente pés TOT evolui
com PCR sendo reanimado por 18 minutos de acordo com ACLS sem
retorno da Circulagdo Espontdnea. Constatado Obito as 21h45 e

encaminhado para o IML.

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, trés (3) foram registrados dentro do tempo
delta, sendo referenciados para atendimento na atencdo terciaria em até 3 horas.
Outros trés (3) pacientes apresentaram sintomas ha mais de 24 horas e, por
esse motivo, foram encaminhados para avaliacdo neuroldgica especializada. Por
fim, um (1) protocolo foi descartado apds analise inicial, uma vez que os critérios

para a continuidade do atendimento nao foram atendidos.

1. Paciente M.M.A., prontudrio 146193, idade 63 anos, sexo
feminino, deu entrada na unidade no dia 01/01/2025 as 08h57 com
relato de hemiparesia a esquerda com inicio no dia anterior por
volta das 14h00. Relata ainda dificuldade para deambular, perda de
forca motora e apresenta discreto desvio de rima labial a esquerda.
Paciente tabagista leve de longa data, portadora de HAS, sem
adesao ao tratamento. A mesma encontra-se fora do Delta no
momento do atendimento. Solicitado vaga para realizacdo de TC as
12h38, sendo cedida a vaga em hospital tercidrio as 13h35.
Paciente foi encaminhada as 14h37 no HM, acompanhada pelo

esposo e equipe de remogao.

2. Paciente S.M.H., prontuario 1329063, idade 59 anos, sexo
feminino, deu entrada na unidade no dia 15/01/2025 as 09h10 via

SAMU com relato de perda de forga motora grau 0 em hemicorpo D,



desvio de olhar conjugado e afasia com inicio duvidoso. Apresentou
liberagao esfincteriana presenciada pela equipe do SAMU durante
abordagem. Segundo as irmas da paciente, a mesma provavelmente
tomou banho pela manha, pois o banheiro estava molhado, porém a
ultima vez que a viram foi as 21h00 do dia anterior. Paciente sem
comorbidades prévias. Realizado contato telefénico com a referéncia
para avaliacao, orientado a solicitar a vaga via email. Encaminhado
pedido de vaga para realizacdo de TC e avaliacdo neuroldgica as
09h44, sendo cedida a vaga em hospital tercidrio as 11h48.
Paciente foi encaminhada as 10h33 no HM, antes da formalizacao da

vaga via email, acompanhada pela irma e equipe de remocao.

. Paciente J.A.N., prontudrio 1308249, idade 58 anos, sexo
masculino, deu entrada na unidade no dia 21/01/2025 as 09h53 por
meios proprios, com relato de parestesia em MSE e hemiface
esquerda, acompanhado de desvio de rima, perda de forga motora
de dimdio esquerdo e sensacdo de dislalia de inicio ha
aproximadamente 30 minutos. Apresenta taquicardia com 138 BPM
durante atendimento na Classificagdo de Risco. Nega dor toracica,
nega também histérico de IAM e AVC. Portador de HAS e Transtorno
de Ansiedade, em uso regular de Enalapril, HCTZ e Sertralina.
Paciente relata estar sofrendo estresse recorrente no trabalho.
Apresenta melhora do quadro de parestesia de face durante o
atendimento, porém mantida a conduta de Observacdao Clinica.
Cerca de 01 hora depois, referiu novamente inicio do retorno de
sintomas, sendo encaminhado a sala amarela até a remocdo para
hospital de referéncia. Enviado email de solicitagdo de vaga as
13h04 para o HM, sendo aceito as 13h15. Paciente encaminhado as
13h40 com HD: AIT / AVCI com Delta.



4. Paciente B.D.S., prontuario 1329567, idade 71 anos, sexo

masculino, deu entrada na unidade no dia 23/01/2025 as 18h19 via
SAMU, acompanhado pelo filho, com relato de cefaléia, fraqueza,
diarreia, ptose palpebral, desvio de rima e febre a cerca de 2 dias,
apresentando piora do quadro no dia do atendimento. Permanece
em observagdao aguardando o resultado de exames e apresenta
melhora. Solicitado vaga para avaliacdo neurolégica as 20h58 em
hospital de referéncia, porém a devolutiva veio no dia seguinte as
09h40, orientando a encaminhar o paciente apds as 15h00. Durante
visita médica no dia seguinte, filho e paciente relatam que o
mesmo ja apresentava paralisia em face D ha varios anos, como
sequela prévia de provavel paralisia de Bell. Relata também que nédo
houve perda de forca motora durante em nenhum momento do
guadro, mas sim quadro de astenia, e que nao apresentou mais
vOmitos, diarreia e ndusea nas ultimas 24h. Ao exame fisico nao
apresenta perda motora, com forca plena nos quatro dimidios, sem
alteracdo do nivel de consciéncia ou qualquer outra perda
neuroldgica. Concedido alta hospitalar pelo chefe de plantdao as
08h44 do dia 24/01/2025.

. Paciente A.R.G., prontuario 24393, idade 41 anos, sexo feminino,
deu entrada na unidade no dia 25/01/2025 as 15h47 por meios
proprios, com relato de paralisia facial a direita, parestesia na lingua
e desvio de rima para esquerda iniciada ha dois dias. Solicitada
transferéncia para Hospital de Referéncia, para realizacao de TC de
cranio e Avaliacdo Neuroldgica. Paciente acomodada no setor de
observacdo, aguardando transferéncia. Enviado aceite da vaga,
orientando a encaminhar a paciente apos as 08h00 aos cuidados da
equipe da neurologia. No dia 26/01 pela manha, antes da
transferéncia, paciente apresenta pico hipertensivo, sendo medicada

e apresentando melhora dos niveis presséricos antes da



transferéncia. Paciente encaminhada as 08h18 do dia 26/01/2025,
com HD: AVCI.

. Paciente F.C.S.D., prontudrio 1323381, idade 70 anos, sexo
masculino, deu entrada na unidade no dia 24/01/2005 as 19h31 por
meios préprios, com quadro de dor intensa em MIE, ha cerca de um
més. Paciente atendido inicialmente com HD: Dor Lombar Baixa,
porém durante intercurso entre a consulta e a medicagdo, paciente
abriu quadro de disartria, desvio de rima a direita e déficit motor
em hemicorpo esquerdo com grau de forca reduzido (Grau 2) as
22h10. Encaminhado para sala amarela e monitorizado. Solicitado
vaga em hospital de referéncia as 22h48 e realizado contato
telefonico. Vaga cedida com email de aceite as 23h11. Paciente
encaminhado as 23h51 com HD: AVE em Delta.

. Paciente O.L.P., prontudario 84172, idade 76 anos, sexo feminino
deu entrada na unidade no dia 28/01/2025 as 12h13, por meios
préprios, acompanhada pela filha, apresentando o quadro de
parestesia em face a esquerda, desvio de rima, fragueza em
hemicorpo esquerdo e tremores iniciados as 11h45. Paciente com
histérico de AVC isquémico prévio ha cerca de um ano sem
sequelas. Portadora de HAS, apresentando PA 170 x 90 mmHg na
admissdo. Paciente mantido em sala amarela monitorizada até
chegada da equipe de remocdo. Realizado contato pelo chefe de
plantdo diretamente com a equipe do Box de Emergéncia do
hospital de referéncia, que liberou a remocdo da paciente apds
informacdo de HD da mesma. Paciente encaminhada as 13h01 com
HD: AVE em Delta. Recebido email de aceite a fim de formalizar a

remogao da paciente as 13h22.



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

Andlise critica: Neste periodo ndo tivemos pacientes trombolisados na

unidade.

Analise critica: Neste periodo tivemos dois (2) pacientes encaminhados para ICP,
conforme diagndstico clinico e indicado do join. Segue abaixo um resumo dos

Casos.

1. Paciente M.A.G.P, prontuario 56070, sexo feminino, 84 anos. Deu
entrada na unidade por meios proprios na companhia de familiares
no dia 06/01/2025 as 17:36hs referindo nduseas, perda de apetite e

dor nas costas ha 1 dia. HPP: HAS e “problema na meméria". Faz uso



de Enalapril, nao sabendo informar outras medicacdes. Na consulta
relatou dor precordial tipo aperto irradiada para dorso ha 02:30hs
associada a nauseas e mal estar. Foi iniciado protocolo de dor
toracica e exames laboratoriais. Ao realizar 1° ECG as 18h32hs, foi
evidenciado IAM com Supra de ST. Paciente encaminhada para sala
Vermelha. Sinais Vitais: PA 158 X 85, FC 110, SPO2 99%, FR20. As
18:35 o emergencista entrou em contato com o Hospital Referéncia
via JOIN. Caso aceito e solicitado remocao avancgada. Paciente
transferida da unidade as 19:20hs para Hospital Pio XII na

companhia da filha.

. Paciente R.R.S, prontuario 79683, 61 anos, sexo feminino. Deu
entrada na unidade no dia 04/01/2025 as 16:24 por meios proprios,
relatando na triagem dor no brago esquerdo, tontura, sudorese, dor
epigastrica e ansia de vomito ha 30 minutos. Portadora de HAS, em
uso regular de Enalapril. Encaminhada para sala de ECG e aberto
Protocolo de Dor Toracica. Em seguida, o chefe de plantdo ja avaliou
ECG, que evidenciou SST. Iniciado ROTA 01 com medicagoes
Clopidogrel 600mg e AAS 300mg. Inserido paciente no Join, nao
sendo realizado Heparina conforme orientacao da equipe. A equipe
ainda orientou a encaminhar a paciente de imediato ao Hospital Pio
XII. Solicitado remocdo avancada e paciente encaminhada para

Hospital Referéncia as 17:59hs.



Analise critica: Durante este periodo, foram abertos um total de cento e cinco
(105) protocolos dentro da linha de cuidado para Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Desses, 67% dos casos seguiram para a Rota 3, 31% 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 classificacao de risco, que
correspondeu a 85% dos casos registrados.



Segue abaixo os setores de abertura dos protocolos:



No grafico abaixo detalhamos a abertura por setor somente dos pacientes que

seguiram a linha de cuidado do IAM para ICP ou Trombdlise.

Abertura da ROTA 1 Setorial

= Classificagdo = Consultorio

Durante este periodo tivemos um paciente que estava aguardando agendamento
de CAT eletivo, porém o mesmo recusou dar continuidade ao tratamento. O caso
foi encaminhado ao servigo social para acompanhamento com a atencao primaria

a fim de garantir a continuidade do tratamento. Segue o caso detalhado abaixo:

1. Paciente M.C.S., prontudrio 94435, 72 anos, sexo masculino. Deu entrada
na unidade no dia 18/01/2025 as 16:24 por meios proprios, com relatos de
dor precordial com irradiacdo para MSE e e ombro com inicio no dia anterior
as 22 horas. Relata que ja apresentou dor semelhante durante o Natal.
Nega comorbidades ou alergias. Coletado primeira amostra de troponina as
19:30 com o resultado positivo. Comunicado chefe de plantdo e acomodado
paciente na sala amarela. Paciente apresenta pico hipertensivo, sendo
medicado para estabilizar nivel pressérico. Realizado novo ECG e inserido
via Join pela chefe de plantdo Dra. Andressa. Recebido retorno da equipe do

Join com orientacao de agendamento de cateterismo eletivo apds coleta da



segunda troponina. Paciente apresenta-se ansioso, relatando que quer ir
embora. O plantonista conversa e explica a gravidade do caso do paciente,
porém o mesmo refere que entende e mesmo assim quer ir embora. Apds
conversar com familiares, o paciente fica mais calmo e passa o periodo
noturno em observacdo. Na manhd seguinte é solicitado Cateterismo
Eletivo, porém as 13:30 paciente apresenta novo pico de ansiedade,
relatando desejo de ir embora, mantendo-se irredutivel ao tratamento. As
14:15, mesmo apds todas as orientacdes por parte médica e da
enfermagem, o paciente mantém a decisdo de ir embora; o mesmo chama
um amigo que vem até a unidade e ele vai entdo evade da unidade.
Realizado notificacdo de evasdo e Boletim de Ocorréncia conforme protocolo

de evasao institucional.



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

Analise critica: Durante este periodo tivemos cerca de duzentos e trinta (230)
casos de traumas na unidade, destes duzentos (200) foram de considerados
traumas leves e receberam alta, apos avaliacdao médica, vinte e quatro (24) foram
transferidos para o hospital de referéncia do municipio e seis (6) evadiram da

unidade.

Destes atendimentos, oito (8) foram realizados na sala vermelha, quatro (4)
foram transferidos e quatro (4) foram de alta, o que corresponde a 100% dos
desfechos. 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 a queda, responsavel por 30,7% dos casos
registrados. Em segundo lugar, destacam-se os atendimentos relacionados a
causas de FCC, que representaram 29,4% do total. Vale ressaltar que apenas
3,4% dos pacientes atendidos necessitaram de encaminhamento para a
emergéncia, evidenciando uma concentracdo de casos que demandaram

intervengées menos complexas.



Andlise critica: E possivel observar, ao analisar a série histérica apresentada
acima, que o numero de atendimentos relacionados a traumas se manteve estavel
apds a implementacao do sistema Salutem. Nos meses anteriores, os registros
indicaram 277 e 202 no segundo més. Ja no més de janeiro, foram contabilizados
230 atendimentos, o que demonstra uma continuidade no volume de casos dentro
desta linha de cuidado, sem variacdes significativas em relacao aos meses

precedentes.



5.1.6 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: Durante este periodo, foram abertos trés (3) protocolos
relacionados a sepse. Desses, apenas um (1) paciente foi transferido para outra
unidade de maior complexidade, enquanto os demais receberam alta apds a
conclusdo do tratamento. Observou-se que o numero de protocolos abertos foi
inferior ao registrado nos meses anteriores. No entanto, para assegurar a precisao
dos dados e a integridade dos processos, realizamos uma busca minuciosa no
sistema utilizando os cddigos CID relacionados a sepse. A referida busca foi
conduzida com o objetivo de identificar possiveis falhas ou omissdes na abertura
dos protocolos, e os resultados ndo indicaram a existéncia de registros nao

contabilizados ou erros no processo.



Analise critica: Conforme evidenciado no grafico apresentado acima, a analise
dos dados revelou que, dos casos registrados, 67% tiveram o foco infeccioso
relacionado ao trato urindrio, enquanto 33% dos casos foram associados a
infeccbes no sistema pulmonar. Esses dados demonstram a predominancia de
infeccOes urinarias entre os atendimentos, destacando a correlagdao significativa
entre a faixa etaria superior a 80 anos e o indice elevado de infecgdes urinarias, o
gue sugere uma maior vulnerabilidade desse grupo etario a infeccbes do trato

urinario.



Relacionado a faixa etaria dos pacientes que tivemos abertura dos protocolos,
cerca de 100% eram >60 anos. Um perfil considerado habitual para a populagao

da regiao, que por sua vez tem o perfil regional de superidosos.



A tabela abaixo apresenta o total de aberturas de protocolos de sepse ao
longo da série historica de atendimentos da unidade. Ao analisar os dados,
observamos uma diminuicao no niumero de protocolos abertos durante este
periodo. Para assegurar a precisdo dessas informacdes e verificar a
possibilidade de falhas no processo, realizamos consultas detalhadas no
sistema, com o intuito de identificar eventuais lacunas ou pontos de
sensibilidade no processo de abertura dos protocolos. Contudo, nao foram
encontrados registros de protocolos que nao tivessem sido devidamente
abertos. Diante disso, concluimos que a reducdao no numero de protocolos
pode estar associada a uma menor demanda espontanea ou,
possivelmente, a apresentacao clinica dos pacientes durante esse periodo,
0 que resultou em menos casos que atendiam aos critérios para a abertura

do protocolo

ABERTURA DE PROTOCOLO

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Acumulado anual

2023

2

3

43

2024

1

7

17

10

16

87

2025

3

3

5.1.7 Nimero de pacientes que nao
SEPSE

receberam tratamento precoce

de




Analise critica: Durante o periodo em analise, todos os pacientes que
tiveram protocolo aberto para sepse receberam tratamento precoce,
conforme preconizado pelos protocolos clinicos estabelecidos. O tempo
médio de inicio da antibioticoterapia foi de 24 minutos apds a abertura do
protocolo, evidenciando a rapidez e a eficiéncia da equipe na
implementacdao das intervengoes terapéuticas necessarias. Esse tempo de
resposta reflete o comprometimento da unidade em proporcionar cuidados
imediatos e adequados, com o objetivo de minimizar o impacto da sepse e

otimizar as chances de recuperacao dos pacientes atendidos.

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO DE SEPSE

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JUL

AGO

ouT

NOV

DEZ

Acumulado anual

2023

1

3

1

29

2024

0

2

3

10

10

58

2025

1

1




5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Anadlise critica: Durante este periodo tivemos apenas um paciente que foi
referenciado para dar continuidade ao tratamento, os demais receberam alta
médica com antibioticoterapia via oral e orientacdes, segue abaixo uma sucinta

descricao dos casos:

1. Paciente J.A.C., prontuario 1198054, 82 anos, sexo feminino.
Deu entrada na unidade no dia 07/01/2025 as 22:55 trazida
pelo SAMU acompanhada de familiar. Paciente
institucionalizada, com relato de sonoléncia, rebaixamento de
nivel de consciéncia, febre, dispneia e taquicardia ha 02 dias.
HPP: Cardiopata, portadora de HAS, em cuidados proporcionais
e medidas de conforto. Acomodada na Sala Amarela apés
avaliacao médica,apresentando os seguintes SSVV: PA 71x47
mmHg, FC 137 bpm, SatO2 92%, Tax 38,3°C, FR 24 irpm.
Aberto Protocolo de Sepse. Realizado coleta de exames,
administrado antibiotico da primeira hora, realizado expansao
volémica e encaminhada ao Raio X. Puncionado CVC em VIJED,
e iniciado em seguida infusao de Norepinefrina 4ml/h em BIC.

Mantendo AVP em MSD, pérvio, e MNR a 3lts/min. Paciente em



uso de SVD com bom fluxo de diurese. Transferida para
Hospital Terciario no dia 08/01/2025 as 11:20hs. HD: Choque

Séptico / Sepse de Foco Urinario.

. Paciente M.F.S.], prontuario 16944, 94 anos, sexo feminino.
Deu entrada na unidade via SAMU, acompanhada pela filha, no
dia 10/01/2025 as 01h35, com relato de queda do estado
geral, dispneia, febre e dessaturacdao ha 01 semana. Paciente
acamada, apresentando esforco respiratorio leve e taquicardia,
responsiva, com periodos de desorientacdo. Acomodada em
sala amarela, instalado mascara ndo reinalante a 11 Its/min e
monitorizado por multiplos parametros, coletado exames
laboratoriais e aberto Protocolo de Sepse com ATB -
Ceftriaxona- na 1° hora. Acrescentado posteriormente
Azitromicina a prescricao. Paciente permaneceu em observagao,
sendo reavaliada pela plantonista de manha, que apds
resultados de exames laboratoriais, concedeu alta hospitalar a

paciente as 11h15. HD: Sepse de Foco Pulmonar.

. Paciente J.R.A.R, prontudrio 1329048, 94 anos, sexo
feminino. Deu entrada na unidade no dia 13/01/2025 as 10h20
via SAMU, acompanhada por familiar, com relato de sincope e
perda de consciéncia por 7 minutos na residéncia (SIC).
Portadora de HAS / Cardiopatia com uso de marcapasso
definitivo / AVC isquémico sem sequelas / DRC Nao Dialitico.
Paciente apresentou ainda quadro de febre nao aferida,
inapeténcia e hipoatividade. Queixa-se também de dor em
baixo ventre, irradiando para flanco esquerdo hd uma semana

com piora progressiva, sendo avaliada em outro servico e



liberada em seguida. Hoje apresentou episddio de
rebaixamento de nivel de consciéncia, com periodo inicial de
contracao muscular intensa por todo o corpo, seguida de
movimentos  tonico-clénicos por alguns segundos e
posteriormente periodo flacido por alguns minutos, com
liberacdo esfincteriana e respiracao ruidosa. Recuperou o nivel
de consciéncia completamente quando foi atendida pela equipe
do SAMU, que identificou a hipotensao e a encaminhou até a
unidade. Em ECG de admissdao nao foram evidenciados sinais
de atividade do marcapasso. Realizado correcao de sédio
devido a paciente apresentar hiponatremia. Iniciado
Antibioticoterapia com Ceftriaxona. Mantida em observagao
sendo reavaliada novamente no dia seguinte pela médica
visitadora, que encontra a paciente com melhora do quadro
geral, sem episddios de febre nas ultimas 24h. Concedida alta

médica para paciente. HD: Sepse de Foco Urinario.



5.1.9 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a UBS

Andlise critica: Ao observar uma reducdo significativa no numero de
pacientes classificados como azul, foi realizada uma auditoria nas fichas de
atendimento para avaliar a efetividade das classificacdes de risco. Durante
a analise, identificou-se que as trocas de sondas estavam sendo

equivocadamente classificadas como "cinza", uma categoria pertencente a



uma fila dedicada ao protocolo interno de priorizagao de pacientes em uso

de antibioticoterapia.

Apds a identificacdo dessas inconsisténcias, a equipe assistencial recebeu
treinamentos especificos para corrigir o processo. Como parte do plano de
acao, foi estabelecido que os enfermeiros recém-contratados iniciarao suas
atividades nos demais setores da unidade e, somente apds estarem
plenamente capacitados em todos os protocolos, seriam direcionados para
a classificacdo de risco. Essa medida visa garantir um manejo mais
adequado nos cuidados iniciais aos pacientes, otimizando a qualidade do

atendimento.

Em relagdo aos encaminhamentos realizados, observamos um aumento
significativo no numero de pacientes encaminhados de dezembro para
janeiro. Em dezembro, foram encaminhados 12 pacientes, enquanto em
janeiro esse numero subiu para 87, o que representa um aumento de
6259%. Esse crescimento expressivo reflete uma intensificagao no volume
de atendimentos e a capacidade da equipe em lidar com a maior demanda

no inicio do ano e a efetividade no plano de acao implantado.



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

Analise critica: Em Janeiro observamos que aconteceram 169 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 Basicas 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.
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5.1.11 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN
- MICRORREGIAO NORTE

Analise critica: Referente a distribuicao das notificagoes

e UBS Santana (10,81%): Com 4 notificacdes, essa UBS representa uma
proporcao significativa das notificagdes. A quantidade relativamente baixa
pode refletir, por um lado, uma boa gestdo do atendimento de violéncia, ou
por outro, uma possivel subnotificacdo, caso a equipe de salde nao tenha
identificado todos os casos ou os pacientes ndo tenham se sentido a
vontade para reportar a violéncia.

e UBS Altos de Santana (8,11%): Com 3 notificacdes, essa UBS apresenta
uma porcentagem ainda menor em comparagao com a UBS Santana.
Embora possa parecer que a unidade esteja lidando com uma quantidade
reduzida de casos, isso pode indicar também que a area atendida tenha
menos vulnerabilidade a episddios de violéncia, ou que a identificacao

desses casos nao seja tdo eficaz quanto poderia ser.



e UBS Alto da Ponte (13,51%): Apresentando 5 notificacOes, essa UBS tem a
maior porcentagem, o que pode ser um reflexo de maior incidéncia de
violéncia ou, positivamente, uma maior capacidade de identificar e notificar
esses casos. O maior numero de notificacbes pode indicar que os
profissionais de saude dessa unidade estdo mais preparados para identificar
sinais de violéncia ou que os moradores dessa area tém maior confianga
para reportar tais ocorréncias.

e UBS Telespark (8,11%): Com 3 notificacbes, essa UBS também apresenta
uma porcentagem baixa. A anadlise precisa considerar tanto a eficacia na
identificacdo e notificacdo de casos de violéncia, quanto as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da area atendida, que podem impactar a

disposicdao da comunidade para procurar ajuda ou denunciar.

2. Porcentagem Restante (Outras UBSs da cidade):

A porcentagem restante das notificacdes, que nao foi atribuida as UBSs da
microrregidao norte, representa os dados das demais unidades de saude da cidade.
Isso indica que as notificacdes de violéncia estdo sendo distribuidas entre
diferentes regides. No entanto, apds a reunido com os gerentes das UBSs das
areas proximas, 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 (13,51%),
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

notificacbes também pode refletir a capacidade de identificacdo e



notificacdo dos profissionais de salude de cada UBS. UBSs com maior
percentual de notificacbes podem estar mais atentas aos sinais de violéncia
e, por consequéncia, identificando mais casos.

Cultura de Confianca e Denuncia: Algumas comunidades podem ter mais
confianca nas unidades de saude, 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 denulncia



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

Anadlise critica: No més de janeiro, esta unidade atendeu 225 pacientes
provenientes dos servicos de APH modvel, representando uma reducao de 9 casos
em relacgdo ao més anterio,b o que equivale a uma diminuicdo de

aproximadamente 4%.

Dos 225 pacientes atendidos, 194 foram classificados na cor amarela, o que
representa aproximadamente 86,22% do total. Esse dado indica que a maior parte
dos atendimentos foi destinada a pacientes com urgéncia moderada, que
demandam intervencdo médica rapida. Esse perfil de atendimento sugere a
necessidade de priorizar recursos e tempo para casos urgentes, sem comprometer

a qualidade do atendimento.

Adicionalmente, 8 pacientes foram classificados na cor vermelha, correspondendo
a cerca de 3,56% do total. Esses casos refletem pacientes em situacdo critica,
frequentemente provenientes do servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
movel, o que enfatiza a importancia de um suporte agil e especializado para

situacoes de alta gravidade.

Em relagdao aos 21 pacientes classificados na cor verde (aproximadamente 9,33%
do total) e 2 na cor azul (cerca de 0,89%), esses casos evidenciam uma baixa
gravidade, com os pacientes verdes apresentando sinais vitais estaveis e os casos

azuis estando relacionados a ajustes e manuseio de sondas. Embora nao



apresentassem alteragOes significativas, esses dados chamam a atencdo para o

uso inadequado do servico de APH movel.

A classificacao de 10,67% dos pacientes como verde e azul sugere a necessidade
urgente de reforcar a triagem inicial e a regulagcdo do APH modvel. Além disso, é
crucial investir em agoes educativas voltadas a comunidade, com o objetivo de
reduzir o encaminhamento de casos que poderiam ser atendidos de forma mais

eficiente em unidades menos complexas.

Esses dados ressaltam que, apesar da grande demanda da unidade de saude, a
maioria dos pacientes atendidos estd relacionada a urgéncias e emergéncias, o
que reforca a necessidade de uma equipe médica altamente capacitada e bem
preparada para lidar com situagdes de alta complexidade. Garantir a eficiéncia e a
qualidade no atendimento a esses casos criticos é fundamental para a melhoria

continua do servico prestado.
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5.1.13 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Analise critica: Em nossa unidade, adotamos critério de classificacdo de risco

instituido pelo Ministério da Saude.

No periodo de janeiro, a triagem classificou um total de 10.901 pacientes com a
seguinte distribuicdo de acordo com a classificagao de urgéncia:

e Vermelho: 23 pacientes (0,21%)

e Verde: 7.790 pacientes (71,46%)

e Azul: 87 pacientes (0,79%)

Vermelho: 23 pacientes (0,21%): A porcentagem de pacientes classificados na
categoria "vermelho" é relativamente baixa, representando apenas 0,21% do total
de atendimentos realizados durante o més mencionado. Esse dado sugere que a
grande maioria dos atendimentos ndo envolveu situacdes de emergéncia extrema,
o que reflete um cendrio de predominancia de condicdes clinicas menos urgentes.
Contudo, ao compararmos com o més anterior, no qual a porcentagem de
pacientes classificados como vermelho foi de 0,42%, observa-se uma leve
estabilidade nos atendimentos, uma vez que a variacdo numérica entre os dois

periodos & minima.



E importante ressaltar que, embora a porcentagem de casos classificados como
vermelho seja baixa, essa informagao nao deve ser interpretada como uma
diminuicao da atencdao e dos recursos necessarios para atender a esses pacientes.
Os casos de alta complexidade e risco iminente exigem respostas rapidas e
decisGes precisas, e, portanto, a vigilancia e os protocolos de atendimento para
esse grupo de pacientes devem ser mantidos com a maxima seriedade e
eficiéncia, assegurando que, mesmo em menor numero, a qualidade do cuidado

prestado seja mantida a um nivel elevado.

LYNEIGCEI CHP AP R ELE IR @YY )H O percentual de 27,35% registrado em
janeiro indica um crescimento na demanda por atendimentos relacionados a casos
de urgéncia moderada. Esse aumento sugere que uma parcela significativa de
pacientes requer cuidados rapidos, embora nao de carater imediato. A equipe,
altamente capacitada e bem preparada, tem demonstrado habilidade em gerenciar
esses casos com eficiéncia, assegurando que o atendimento seja prestado de
maneira adequada, sem comprometer a qualidade dos cuidados destinados aos
pacientes mais criticos ou menos urgentes. Em comparagao com o més anterior,
quando o percentual foi de 27,16%, observa-se que nao houve variagao
significativa, o que reflete uma continuidade na demanda por esse tipo de

atendimento.

Verde: 7.790 pacientes (71,46%): A grande maioria dos pacientes continua
sendo classificada na categoria "verde", representando mais de 70% do total de
atendimentos. Esses casos, de baixa urgéncia, demandam atencdo, mas nao
implicam em riscos iminentes a saude dos pacientes. Dado o volume significativo
desses atendimentos, é natural que haja uma necessidade de otimizacdo dos
recursos disponiveis. No entanto, a equipe da unidade, altamente qualificada e
bem treinada, tem se destacado na gestao eficaz dessa demanda. Através de uma
triagem eficiente e de uma estratégia de otimizacao dos tempos de atendimento,
tem sido possivel evitar a formacdao de filas e garantir que os recursos sejam
direcionados de forma apropriada e estratégica para os casos mais graves, sem

comprometer a qualidade do atendimento aos pacientes de baixa urgéncia. Esse



processo reflete a competéncia da equipe em equilibrar a demanda, mantendo a

eficiéncia e a qualidade no cuidado prestado a todos os pacientes.

Azul: 02 pacientes (0,87%): O numero de pacientes classificados como azul
neste més foi de 0,87%, um aumento significativo em relagdo ao més anterior,
quando essa categoria representou apenas 0,18%. Esse crescimento esperado
esta diretamente relacionado a reestruturacdao do dimensionamento da equipe de
enfermeiros recém-contratados, que, anteriormente, eram alocados
prioritariamente para a triagem como parte de seu processo de aprendizado. Com
o redirecionamento desses profissionais para outras areas, tem-se observado uma
maior capacidade de atendimento aos casos de menor complexidade, refletindo

diretamente no aumento do numero de pacientes classificados como azul.

Embora ainda representando uma fracdo pequena do total de atendimentos, os
casos classificados como azul correspondem a situagdes que podem ser resolvidas
com medidas simples e que ndao requerem atencdo médica imediata. Mesmo com
a baixa quantidade de pacientes nessa categoria, todos foram devidamente
referenciados e acompanhados para as unidades basicas de referéncia, garantindo
o encaminhamento adequado. Este aumento na categorizacao de azul demonstra
a eficacia do novo modelo de trabalho e a melhoria continua na gestao da triagem
e atendimento, sem comprometer a qualidade do atendimento aos casos mais

urgentes.



5.1.14 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Analise critica: Durante o periodo em questdo, foi possivel evidenciar a
realizagdo de 335 notificagdes no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN), abrangendo uma variedade de tipos de atendimentos,
conforme ilustrado na tabela abaixo. Entre esses atendimentos, destaca-se a
prevaléncia dos casos de COVID-19, com um total de 546 notificacdes registradas
durante o periodo, esta notificacdo nao foi contabilizada com SINAN, pois
utilizamos o Esus para formalizar o monitoramento. E importante ressaltar que
nao houve elevacao no indice de casos positivos, indicando que a situagao
epidemiolégica se manteve relativamente estavel. Essa anadlise ressalta a
importadncia de manter a vigilancia constante e o monitoramento adequado das
tendéncias dos casos, de modo a garantir respostas rapidas e eficazes conforme

necessario.



DADOS REFERNTE AO TOTAL DAS NOTIFICACOES MENSAL

JAN FEV MAR | ABR MAIL JUN JuL AGD SET ouT | NOV

DEZ

AMNIMAIS PECONHENTOS| 13

CAXUMBA 1

COMJUNTIVITE| 95

COQUELUCHE 0

COVID-19 RT-PCR| 546

DENGUE| 269

DIARREIA| 1076

ESCALARTIMNA 2

FEBRE MACULOSA 1]

HIV 0

H1N1 RT PCR 1

INTOXICACAD| 18

LEPTOSPIROSE 1]

MENINGITE i]

MONKEYPOX 1]

MORDEDURA 34

SARAMPO 0

SIFILIS 9

TUBERCULODSE 6

VARICELA o

Analise critica: Podemos observar na planilha acima que o perfil epidemiolégico de
atendimentos e notificagdes do diagndstico de diarreia em predominéncia, os casos de
diarreia também ndo sdo contabilizados na contagem de SINAN, pois eles sdo
monitorados pela semana epidemioldgica e enviados a Vigilancia Epidemioldgica do
municipio. A representacdo grafica abaixo demonstra as notificacdes por faixa etaria, onde
infantil se enquadra todos os atendimentos de 0 a 13 anos, adulto de 14 a 60 anos e

idoso acima de 60 anos.







Analise critica: Durante o periodo em analise, as notificacdes de diarreia se mantiveram
como predominantes na unidade, representando 108% do total de todas as doencas de
notificacdo compulsdria registradas. Destaca-se que 29% desses casos ocorreram em
pacientes que haviam viajado para o litoral, enquanto 79% dos casos foram registrados
entre municipes da regido. Esse aumento nas notificagdes de diarreia esta diretamente
relacionado a epidemia de viroses que afetou a regido litordnea durante o més de janeiro,
0 que, provavelmente, contribuiu para o incremento no numero de casos tanto de
pacientes que retornaram de areas afetadas quanto da populacdo local. A vigilancia sobre
esse quadro continua sendo fundamental para a implementacao de medidas adequadas de

prevencao e controle.



5.1.15 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Analise critica: Em janeiro, os atendimentos relacionados ao retorno de
pacientes em menos de 24 horas, de maneira geral, representaram 4,79% do
total, o que foi uma surpresa para a unidade. Apds uma busca ativa para entender
o motivo desse dado, foi identificado que o relatdério do sistema de gestdo esta
gerando informacdes incorretas. O sistema estd puxando todos os pacientes que
retornaram em menos de 24 horas, independentemente da razao, enquanto o
contrato de gestdao 408/2024 solicita especificamente o levantamento sobre

pacientes que retornaram em menos de 24 horas pela mesma queixa.

Para corrigir esse erro, foi aberto um chamado técnico visando a resolucao do
problema. A equipe esta trabalhando para ajustar o relatério, de forma que, na
proxima competéncia, os dados sejam apresentados corretamente, conforme
estipulado pelo contrato. Apesar dessa discrepancia, a unidade ainda permaneceu
dentro da meta contratual, demonstrando compromisso com o cumprimento dos

objetivos estabelecidos.



6. Indicadores - Producao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Analise critica: Em janeiro, a clinica atendeu 9.472 pacientes, superando a meta
estabelecida em 11,42%. Esse desempenho é ainda mais notavel, considerando a
variacdo sazonal na demanda por atendimentos, especialmente apds as
festividades de final de ano, quando muitos pacientes tendem a postergar
cuidados médicos. Esse contexto ressalta a eficiéncia operacional e a capacidade
da equipe em responder de maneira eficaz a demanda crescente, mesmo em

periodos desafiadores, mantendo um atendimento agil e de alta qualidade.

Superar a meta em 11,42% evidencia que, mesmo diante de grandes volumes de
pacientes atendidos diariamente, a unidade tem conseguido cumprir e até superar
as metas estabelecidas no contrato 408/2024. A clinica tem mantido o alto padrao
de qualidade no atendimento, atendendo tanto aos tempos médicos estipulados
quanto as quantidades de atendimentos, demonstrando o comprometimento da

equipe com a exceléncia no servico prestado



6.1.2 Consultas em pediatria

Analise critica: Em janeiro, o setor de pediatria atendeu 1.352 pacientes,
considerando que essa meta depende diretamente da demanda espontanea. A
equipe assistencial esta disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana,

garantindo que os atendimentos sejam realizados sem interrupgdes.

E importante destacar que o perfil demografico da regido norte é
predominantemente composto por idosos, o que influencia diretamente esse
indicador. A maior demanda por atendimentos clinicos na populagao adulta acaba
refletindo em nimeros menores para a pediatria, dado o contraste entre as faixas
etarias. Além disso, como ja é habitual nos ultimos anos, o setor de pediatria sofre
uma queda significativa na demanda durante os meses de férias, o que também
deve ser considerado na anadlise dos resultados, uma vez que esse fator sazonal

impacta diretamente o volume de atendimentos.



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

Analise critica: No més de janeiro, um total de 12.636 medicacdes realizadas,
foram encaminhados para a sala de medicagcao, 100%, 12.636 atendidos em
menos de 1 hora. é possivel visualizar que a meta tem sido obtida em todos os

meses.

Embora a eficiéncia tenha sido excelente, com 100% dos atendimentos realizados
dentro do tempo estipulado, observamos uma redugdao no volume de
atendimentos. Contudo, essa diminuigao foi registrada em todos os setores. O
mais importante é que a unidade manteve um desempenho consistente e de

exceléncia ao longo do periodo.

Vale ressaltar que o Salutem contabiliza quantas vezes houve medicacdao e que
muitas vezes o0 mesmo paciente necessita realizar diversas medicacdes, o que é
contabilizado, por essa razdao o numero de medicacdo é superior ao de

atendimento médico

Com relagcdo aos numeros de procedimentos realizados podemos evidenciar a
realizacdo de 20.726 procedimentos no més, reducao de 2.264 procedimentos,
representando 10,9% comparada ao més passado, porém, trata-se de um

atendimento que depende da demanda dos municipes



7.1 Indicadores de Gestao - UPA ALTO DA PONTE

7.1.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Analise critica: Em janeiro, alcancamos um percentual de conformidade no
faturamento de 100%, superando significativamente a meta estabelecida de 70%.
Esse resultado reflete a alta eficacia e precisdo da equipe de faturamento,
evidenciando que os processos internos estdo sendo executados de forma

eficiente, sem erros ou a necessidade de retrabalho.

E importante destacar que, hd mais de 4 meses, a unidade tem mantido um alto
nivel de desempenho no faturamento. A implementacao do sistema Salutem, que
tém facilitado consideravelmente o processo, contribuiu diretamente para esses
resultados positivos, consolidando a eficiéncia operacional da equipe e

promovendo a continuidade do bom desempenho.



7.1.2 Proporcgao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Analise Critica:

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

vulneraveis. Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

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

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

e Divulgacdo Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)

O cumprimento total desses critérios demonstra o compromisso da unidade com a
inclusao e o atendimento humanizado, refletindo uma abordagem centrada no
paciente e a atencdo as necessidades especificas das pessoas vulneraveis. Cada
um desses pontos contribui de forma significativa para criar uma experiéncia
positiva para os usudrios e para melhorar a eficiéncia global dos servigos

prestados.

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

sensibilidade e respeito pelas circunstancias individuais dos pacientes.

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, sdo realizadas capacitagdes adicionais
para aprimorar o atendimento e garantir uma abordagem cada vez mais

humanizada.

Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizagao adequada

é fundamental para orientar e facilitar o acesso das pessoas com direito ao



atendimento preferencial, assegurando que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem obstaculos.

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

essencial para proporcionar uma experiéncia positiva.

Capacitacdao 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 comissdes 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.

Comissdo de Etica Médica: A Comissdo de ética médica estd em finalizacdo do
periodo eleitoral. Realizada reunido no dia 22/01 para nomeacao da comissao

eleitoral.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Foi realizada a reunido mensal, na qual
foram discutidos diversos temas de relevancia para a instituicdo. Entre os tdpicos
abordados, destacaram-se os fatores que influenciam o comportamento
organizacional, a promocdo de uma comunicagdo transparente e as praticas de
utilizacdo de canais de comunicacao eficazes dentro da instituicdao. Além disso,
foram analisados os processos de avaliagdo e auditoria, com énfase na
importadncia da conformidade com as diretrizes estabelecidas, bem como o

cumprimento dos prazos estipulados para as atividades em curso.

No dia 16 de janeiro de 2025, foi convocada oficialmente a comissao eleitoral com
o objetivo de organizar a nova formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEE). No dia 28 de janeiro de 2025, foi publicado o edital interno que estabeleceu
as diretrizes e critérios para a inscricao dos interessados em participar do processo

seletivo para a composicao da nova CEE. Este procedimento visa garantir a



transparéncia e a representatividade necessarias para o bom funcionamento da

comissao.

Comissao CCIH: Apresentacdo 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 Infeccao relacionada a assisténcia, Monitoramento da CME,
Monitoramento do inventario da CME, Monitoramento de notificagao,
Monitoramento da situagao vacinal dos pacientes positivos para COVID,
Monitoramento de antibioticoterapia, Monitoramento do consumo de alcool 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. Atualizacdo do regulamento da comissdo e

proposta de elaboracao do Programa de Controle de Infecgao.

Comissao da CIPA: Esta aguardando processo eleitoral.

Comissdao de farmacia terapéutica: No més de janeiro tivemos alteracdo do

guadro de RH referente a RT de farmacia, por isso a reunido foi adiada para o més

de fevereiro.

Nicleo de Seguranca do Paciente: Realizada a reunido no dia 08/01/2025,

discutida a implantacdo da Politica de Seguranca do Paciente. Realizado
atualizacdo do Regulamento da comissao conforme as politicas institucionais do
CEJAM, apresentando cronograma de capacitagoes realizadas e eventos adversos
gue ocorrem na unidade. Destacamos que a ata da reunido esta anexada ao final

deste documento.

Comissdo de Verificacdo de Obitos: A comissio de verificacdo de 6bitos analisa
bimestralmente todos os o6bitos ocorridos na unidade. Neste periodo foram
avaliados todos os Obitos referente aos meses de dezembro, atualizado o

regulamento interno e protocolado na comissao no CRM.



Reunido Técnica: As reunides técnicas passardao a ser realizadas

quinzenalmente, alinhado na Ultima reunido para inicio das capacitacbes da

implantacdo dos protocolos clinicos e assistenciais.

Reunido Clinica: As reunides clinicas passardo a ser realizadas quinzenalmente,
foi concluido a inclusdo dos kits de solicitacdes de exames laboratoriais no sistema
SALUTEM e foi acordado capacitacao in loco da equipe assistencial pela equipe do

laboratério, a fim da diminuicdo do indice de recoleta na unidade.



8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO 8.1 Indicadores de

Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Analise critica: No més de janeiro, a instituicdo registrou um excelente indice na
avaliacao do atendimento, alcangcando uma taxa de aprovagao de 98,79% e um
indice de insatisfacdo de apenas 1,2%. Esses numeros destacam a exceléncia dos

servigos prestados.

A taxa de aprovacao de 98,79% é um excelente indicador de que a grande maioria
dos clientes esta satisfeita com os servicos recebidos, sugerindo que as praticas e
processos adotados estdo em plena consonancia com as expectativas dos nossos
clientes. O indice de insatisfacdo de 1,6% é relativamente baixo, evidenciando que a
instituicdo tem sido eficaz em minimizar os pontos de frustragdao. A insatisfagao
observada se refere principalmente ao tempo de espera nos dias de maior pico de
atendimento, que 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.

Vale ressaltar que a unidade coletou 1.173 pesquisas no més de janeiro, um
aumento de 96,42% em relacdo as 597 pesquisas realizadas no més anterior. Esse
resultado evidencia que os planos de agao estao gerando os efeitos esperados. A
unidade continuard a aprimorar os processos, com o objetivo de aumentar a coleta
de informacbes, o que proporcionara uma base sélida para implementar melhorias

em todos os setores.

8.1.2 Avaliacao do Servico

Anadlise critica: Na avaliacdo dos servicos, foi registrado um percentual de
aprovacao de 98,56%, com um indice de insatisfacdo de 1,44%. Esses resultados

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

A taxa de aprovacao de 98,56% reflete a alta satisfacao 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 gestao com a
melhoria continua e com a exceléncia no atendimento, sempre buscando aprimorar
0s servicos oferecidos para garantir a satisfacao plena dos nossos clientes.

E importante destacar o excelente desempenho da equipe de limpeza, que obteve o

indice mais alto de elogios em relagao aos servigos prestados, alcangando 99,57% de



satisfacdo. Esse resultado é extremamente positivo, evidenciando a dedicagao e o
compromisso da equipe com a qualidade e a exceléncia no ambiente da unidade.
Com um indice tdo elevado, préximo dos 100%, fica claro que a limpeza 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.e

8.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Analise critica: O Net Promoter Score (NPS) demonstra que a grande maioria de
nossos clientes recomendaria o0s servicos de atendimento, evidenciando um
diferencial competitivo significativo para a nossa unidade. Esse indicador reflete a

satisfacdo dos pacientes e fortalece a reputagdo 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 janeiro, observou-se uma melhoria significativa em comparagao ao més anterior,
guando o NPS foi de 90,95%. Em janeiro, o indice subiu para 92,67%, evidenciando
um crescimento progressivo a cada més. O numero de respostas aumentou em
96,42%, e o indice de satisfacdo registrou uma elevacao de 1%. Esses resultados
refletem a eficacia do plano de acdo implementado no més anterior, que foi

bem-sucedido em atingir os objetivos estabelecidos.

Com base nesses resultados positivos, a unidade continuarda a aprimorar os
processos que estao gerando impacto favoravel, com o objetivo de elevar ainda mais

a satisfacao de nossos clientes e proporcionar uma experiéncia cada vez melhor.



8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

Andlise critica: Em janeiro, a unidade obteve um excelente desempenho nas
ouvidorias municipais, por meio do servico 156. Houve um numero maior de elogios
do que de reclamacdes, com um total de 21 registros no més, sendo 8 elogios. Os
elogios foram especialmente direcionados ao atendimento humanizado prestado por
toda a equipe multidisciplinar.

Em relacdo as reclamacdes, todas foram pertinentes e geraram agdes 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.

As reclamacgdes improcedentes foram identificadas com base no tempo de espera,
gue estava dentro dos limites estabelecidos pelo contrato de gestao e pela
classificacdo de risco. Portanto, tais reclamagdes sdo consideradas improcedentes,

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



9. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGCOES

Capacitacao Fluxo de atendimento ao paciente com suspeita de dengue




Capacitagao Seguranga do Paciente - Meta 1

Capacitagao do PGR




Disseminagao da Cultura de Seguranca do Paciente - Fase 1 Desdobramento do
Planejamento Estratégico




Capacitacao Técnico de Seguranca do Trabalho - Uso obrigatério de EPI'S




Capacitacao do Servico Social - Vulnerabilidades

Capacitacao de Precaugdes Padrao




Capacitacao do laboratério - Exames e quais coletar




Capacitacao do Manejo de Dengue - Secretaria de Saude







Visita do Secretario de saude e diretoria do DHE e DAPRIS

Capacitacao in loco do laboratério - Técnica de coleta




Prestacao de contas apresentacdao do quadrimestre




10. MELHORIAS IMPLEMENTADAS

Solda do portao




Reparos e cuidados diarios




Reparo de Vazamento




Manutengao preventiva no telhado




Poda completa da area externa




Reparo nas poltronas da unidade




11. ANEXOS

11.1 Reuniao Técnica da Unidade







11.2 Reuniao Clinica da Unidade







11.3 Reunido da Comissao de Verificaciao de Obitos










11.5 Reunido da Comissao de Etica de Enfermagem










11.6 Reunidao Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente



















11.7 Reuniao da Comissao de CCIRAS



















11.8 Comissao de ética médica

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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