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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos de salde, atuando por meio de contratos de gestdo e

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma 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 acdes 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;
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e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

Humanizacgao;

Atencao a Saude;

Equipe Multidisciplinar;

Geragdo e Disseminacao de Conhecimento;
Tecnologia da Informacao;

Ecossistema em Saude.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Linha do tempo CEJAM e Sao José dos Campos

Junho/2024 - Agosto/2024- Outubro/2024
Inicio das Periodo de - Inicio das
atividades na transigéao atividades na
UPA Campos Microrregiao Microrregiao
dos Alemaes Norte Norte

Maio/2024 - Agosto/2024 -
Chamamento Assinatura de
Publico da contrato da
Microrregiao Microrregiao
Norte Norte
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1.3 Estrutura Organizacional

Equi
Administrativa

Equipe de Limpeza

1.4 UPA Alto da Ponte / UBS Alto da Ponte / UBS Altos de Santana / UBS
Jd. Telespark /UBS Santana. Gestao da Rede Assistencial do Contrato de
Gestao n° 408 /2024

Em 01/10/2024 iniciou o novo Contrato de Gestdo n°© 408/2024, o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico pelo Centro de Estudos e
Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM - OSS qualificada no @mbito da cidade de
Sdo José dos Campos, inscrito no CNPJ sob o nimero 66.518.267/0001-83, com
sede a Rua Dr. Lund, 41, Liberdade, CEP 01513-020, Cidade de S&o Paulo,
Estado de Sao Paulo, para a Administragdao, Gerenciamento e Operacionalizacao
das Atividades da 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 J]d. Telespark, UBS Santana e Atividades Correlatas de
Conservacdo e Manutencdo de Préprios Publicos Permissionados, em consonancia
com as Politicas de Saude do SUS e diretrizes da SMS, conforme plano de

trabalho aprovado.

Enderecos dos estabelecimentos:

CEJAM
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UPA 24 H PORTE II - ALTO DA PONTE: Rua Alziro Lebrao, 1000 - Jardim
Isménia, Sao José dos Campos - SP, 12212-500 e inscrito CNES 7080393.

UBS ALTO DA PONTE: Rua Alziro Lebrdao, 386 - Alto da Ponte, Sdo José dos
Campos - SP, 12213-360 e inscrito CNES 3392347.

UBS ALTOS DE SANTANA: Rua Pedro de Toledo, 619 - Altos de Santana, Sao
José dos Campos - SP, 12212-050 e inscrito CNES 2073469.

UBS JD. TELESPARK: Rua Domingos Jorge Velho, 35 - Jardim Telespark, Sao
José dos Campos - SP, 12223-300 e inscrito CNES 2762562.

UBS SANTANA: Rua Olivia Maria de Jesus, 210 - Santana, Sdo José dos Campos
- SP, 12211-400 e inscrito CNES 2048500.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao

realizados através de relatério mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de novembro de 2024 das 4 Unidades Basicas de Saude da

Microrregiao Norte.

3.1 Servicos Oferecidos

UBS ALTO DA| UBS ALTOS UBS JD. UBS
SERVICOS PONTE DE SANTANA | TELESPARK SANTANA
X X X X

Vacinas

Administracao e dispensacao X X X X
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de medicamentos

Teste Imunoldgico de
Gravidez X X X X

Coleta de Papanicolaou X X X X

Coleta de material para
analises clinicas X X b X

Coleta de material para
deteccdo e erros inatos do
metabolismo (teste do

pezinho) X X X X
Afericdo de Pressao Arterial X X X X
Verificacdo de glicemia capilar X X X X
Verificagdo de temperatura X X X X
Verificagdo de medidas

antropomeétricas X X X X
Terapia de Reidratacao Oral X X X X
Sutura X X X X
Retirada de pontos X X X X
Lavagem ouvido X X X X
Cateterismo vesical X X X X

Tratamento de

Feridas/curativo X X X X
Cuidados com estomas X X X X
Testes rapidos X X X X

Realizacao de
Eletrocardiograma X X X X

Consultas médicas,
enfermagem e equipe
multiprofissional X X X X

Atendimento/visitas

domiciliares X X X X
Atendimento odontolégico X X X X
Grupos/PICS X X X X
Vigilancia em Saude X X X X
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4. FORCA DE TRABALHO

4.1 Dimensionamento dos Colaboradores CLT

A tabela a seguir apresenta o consolidado da forga de trabalho prevista e efetiva
em regime CLT e PJ] pela contratada e sem seguida a relagao nominal dos
colaboradores em cada unidade:

Absenteism

Previsto | Efetivo |A| Turnover o CAT
Assistente Social (10h) 4 4 %] 0,00% 1,32% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 4 4 0,00% 2,14% 0
Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 8 l 0,00% 1,97% 0
Dentista (40h) 9 7 | 0,00% 0,94% 1
Dentista (40h) - RT 1 0 | 0,00% 0,00% 0
Enfermeiro (40h) 10 12 i 0,00% 0,60% 1
Enfermeiro RT (40h) 3 3 1| 0,00% 0,00% 0
Assistencial
Farmacéutico RT (40h) 4 4 vl 0,00% 1,32% 0
Médico Clinico Geral (20h) 4 4 %] 0,00% 0,00% 0
Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 1,63 l 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 1 i 0,00% 0,00% 0
Médico Saude da Familia (40h) 11 11 vl 0,00% 0,00% 0
Nutricionista (10h) 4 4 %] 0,00% 0,00% 0
Técnico de Enfermagem (40h) 30 29 l 0,00% 3,13% 0
Auxiliar Administrativo (40h) 4 3 l 0,00% 0,00% 0
?:g:;ar de Servigos Gerais 8 7 . 0,00% 2,35% 0
Controlador de Acesso (40h) 5 5 19| 0,00% 2,76% 0
Administrativo Gerente de Unidade Junior 4 4 a 0,00% 0,00% 0
(40h)
Jovem Aprendiz (30h) 4 0 l 0,00% 0,00% 0
Motorista (40h) 2 3 1 0,00% 0,00% 0
Recepcionista (40h) 12 14 1 0,00% 0,09% 0
| Total 137,5 128,63 0,00% 0,79% p
Justificativas:
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818
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* Auxiliar de farmacia - 12h referente ao atestado médico (UBS Altos de
Santana)

* Auxiliar de saude bucal - 16h referente ao atestado médico e férias (UBS Altos
de Santana) e 8h de referente atestado médico (UBS Jd Telespark)

* Técnico de enfermagem- 25h de atestado médico (UBS Altos de Santana), 80h
de absenteismo referente ao atestado médico (UBS Jd Telespark) e 32h
absenteismo referente ao atestado médico (UBS Santana)

* Auxiliar de Servigos Gerais - 25h de atestado (UBS Altos de Santana)

* Controlador de acesso - absenteismo de 2h de atraso e 18h de faltas nao
justificadas (UBS Santana)

4.2.1 Relacao nominal de profissionais - CLT - UBS Alto da Ponte

Setor ‘ Cargo ‘ Nome ‘ Conselho
Assistente Social (10h) NAYANE DE ALMEIDA DE MORAES 71808
Auxiliar de Farmacia (40h) RENATA DO NASCIMENTO DIAS N/A
Auxiliar de Saude Bucal (40h) ALEXSANDRA FARIA BUENO 20531
Auxiliar de Saude Bucal (40h) STHEFANIE DE ARAUJO PEREIRA ANDRADE 39446
Dentista (40h) CAMILA LEMES DA SILVA 148287
Dentista (40h) TALITA FERNANDA DA SILVA COSTA 152832
Enfermeiro (40h) AMANDA MARSON DE OLIVEIRA GONCALVES 713338
Enfermeiro (40h) ANA CECILIA SOARES 738203
Enfermeiro (40h) CARINA PINA DE OLIVEIRA PIRES 624645
Enfermeiro (40h) JULIANA SEBA ALVAREZ VILELA 570195
Enfermeiro (40h) LIS BARTALINI DANTAS 316525

Assistencial  ghcermeiro RT (40h) PATRICIA NOE DOS REIS SANTOS 172943
Farmacéutico RT (40h) LUCIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA 10934843
Nutricionista (10h) CAMILA MARIA RAMOS LUCENA 69245
Técnico de Enfermagem (40h) ABNER SANTOS DA SILVA 1285771
Técnico de Enfermagem (40h) ANDRESSA PRISCILA BUENO SANTANA 903611
Técnico de Enfermagem (40h) ANELICE RAMALHO DOS SANTOS 1169601
Técnico de Enfermagem (40h) CAROLINE FERNANDES DOS SANTOS 1186011
Técnico de Enfermagem (40h) ELIZANGELA MARIA DE OLIVEIRA EDUARDO 1804634
Técnico de Enfermagem (40h) FABIO AUGUSTO MACHADO GONCALVES 1832421
Técnico de Enfermagem (40h) GLEIDIANE DE OLIVEIRA SANCHES 1350768
Técnico de Enfermagem (40h) gIII:II\?gFSsISTINA DA SILVA CUNHA MARTINS 1885776
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Auxiliar Administrativo (40h) RENATA PEREIRA FELIPPE N/A
Auxiliar de Servigos Gerais NANCY ARGOTE COELLO N/A
(40h)
Controlador de Acesso (40h) CHARLENE APARECIDA DA ROCHA N/A
Gerente de Unidade Junior

s, (40h) DIANE PRISCILA DOMINGUES N/A
Motorista (40h) MOISES WESLEY PEREIRA DE OLIVEIRA N/A
Recepcionista (40h) AICIANE SILVA MACHADO N/A
Recepcionista (40h) EMILY THAINA GARCIA N/A
Recepcionista (40h) RAIANE FERNANDA SILVA SOUZA N/A

4.2.2 Relacao nominal de profissionais - CLT - UBS Altos de Santana

Setor ‘ Cargo ‘ Nome ‘ Conselho
Assistente Social (10h) LUCAS FERNANDO GONCALVES CABRAL 71803
Auxiliar de Farmacia (40h) JERRE ADRIANO RODRIGUES FILHO =
Auxiliar de Saude Bucal (40h) CAROLINE NOGUEIRA DA SILVA 031683
Auxiliar de Saude Bucal (40h) CRISTIANE CRISTINA DA SILVA DO 42885
Auxiliar de Saude Bucal (40h) SARA JANE BARBOSA 26839
Dentista (40h) CAMILA DUARTE DE AVEIRO 145593
Dentista (40h) JULIA NASCIMENTO PIERONI DE TOLEDO 138099
Enfermeiro (40h) JOAO AUGUSTO ALVES DA LUZ 803465
Enfermeiro (40h) JULIA MARCELA CAMPANATO SILVEIRA 803462
Enfermeiro (40h) LARA DHIOVANA DA SILVA 803195
Assistencial  gncermeiro RT (40h) RUANA LUCIA VALERIO DE SOUZA 709438
Farmacéutico RT (40h) ALANNA FERREIRA BARBOSA LEMOS 82302
Nutricionista (10h) JESSICA MARIA FELIPE DA SILVA 79727
Técnico de Enfermagem (40h) ADRIANA SIMONE BORGES CORDEIRO 1918097
Técnico de Enfermagem (40h) gﬁ_l\'/o‘:lE JOELMA CLAUDINO APPARECIDO DA 2041599
Técnico de Enfermagem (40h) JOSELITA MARIA FERREIRA 1707113
Técnico de Enfermagem (40h) LILIAN SILVEIRA DE OLIVEIRA 69981
Técnico de Enfermagem (40h) MARIA MADALENA DA SILVA ALVES 971860
Técnico de Enfermagem (40h) SILVANA DE FATIMA ANTONIO LOPES 1882528
Técnico de Enfermagem (40h) THAIS MARINA DE LIMA 1878649
Auxiliar Administrativo (40h) ONEILRES VIANA MATOS N/A
(A:g:;ar de Servicos Gerais 5| EXANDRINA DA SILVA GABRIEL N/A
PN gontrolador de. Acesso (-40h) BRUNA EVELYN DA SILVA GODOY N/A
(forrf;te de Unidade Junior | )p1SSA GRACIANO SOARES N/A
Recepcionista (40h) FRANCIANA APARECIDA DOS SANTOS COSTA N/A
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)

4.2.3 Relacao nominal de profissionais - CLT - UBS Telespark

JESSICA MARCELINO PINTO
SHEILA REGINA DE JESUS MIRANDA

N/A
N/A

Setor ‘ Cargo

Nome

‘ Conselho

Assistente Social (10h)
Auxiliar de Farmacia (40h)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Dentista (40h) - RT
Enfermeiro (40h)
Enfermeiro (40h)
Enfermeiro RT (40h)
Assistencial  Farmacéutico RT (40h)
Nutricionista (10h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)

Auxiliar Administrativo (40h)

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

Controlador de Acesso (40h)

Administrativo Gerente de Unidade Junior
(40h)

Motorista (40h)

Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)

MARILUCI CARVALHO DOS SANTOS
GRASIELE FERNANDA DIAS

THELMA CARLA VIEIRA HONORATO
MARIANA DE SOUZA LIMA VILARINO
ANABEL PRUDENTE DE MARCELHAS
SEFORA SAMARA DUTRA DINIZ

KARINE AZARIAS SILVA

MARIA LUCILENE DE BARROS ANDRADE
ANA CLARA LOPES DOS SANTOS
ADRIANA DA COSTA BENTO

FABIO RIBEIRO CAVALCANTE DE SOUZA LIMA

FATIMA APARECIDA DOS SANTOS SILVA
JOSIMEIRE RIBEIRO NUNES
MARIA BEATRIZ DE ARAUJO

MICHELLE MARQUES DA SILVA PRADO SOUZA

LUANA MARIA AMERICO LINDO

KELLY MENDES PEREIRA

NAIARA CRISTINA PEREIRA GONCALVES
ANA PAULA PRUDENTE DE MARCELHAS
MATHEUS SANTIAGO DA SILVA SOUZA

GUSTAVO DA COSTA SILVA

CINTIA CRISTINA PAULINO
LUCIVANIA DE AQUINO

TAMIRES KAUANE SILVA DE OLIVEIRA
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142.066
815.979
692.284
256.327
105629
68911
758.135
1842960
1.095.786
2.028.892
558046
120.874
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

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




4.2.4 Relacao nominal de profissionais - CLT - UBS Santana

Setor ‘ Cargo

Assistente Social (10h)
Auxiliar de Farmacia (40h)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Auxiliar de Saude Bucal (40h)
Dentista (40h)
Dentista (40h)
Enfermeiro (40h)
Enfermeiro (40h)
Enfermeiro RT (40h)
Assistencial  Farmacéutico RT (40h)
Nutricionista (10h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Técnico de Enfermagem (40h)
Auxiliar Administrativo (40h)
Controlador de Acesso (40h)
Motorista (40h)
USSR Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)
Recepcionista (40h)

Nome

LIS CATERINE GASPAR DA SILVA

KELLY RUBIA ALVES DOS REIS
GERLENE SOUSA BRITO

JOSEANE RODRIGUES DE SOUZA
FELIPE OLIVER HENRIQUES

MARIA ISABEL LEMOS SILVA

AMANDA KOUTCHIN SCHLEICH
ELIZABETH PIRES SANTANA CIPRIANI
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

KATHIA MARUSKA PEREIRA COSTA
LUCIANA CRISTINA DA SILVA
ELISANGELA MARTINS AMARO

FATIMA DE SOUZA AUGUSTO

INGRID FRANCO BENTO

JOICE EKLUND DE CAMARGO PEREIRA
NOEMIA GILMARA FRANCO BENTO
PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA
PATRICIA APARECIDA DA SILVA MIRANDA
PEDRO HENRIQUE PEREIRA QUIRINO
VIVIANE CRISTINA DO NASCIMENTO
VINICIUS RAFAEL DUARTE ARAUJO
EDSON MATIAS DA SILVA

ALEXANDRA ROBERTA HONORIO OSSES
ANA CAROLINA MARTINS SOUZA BARROS
JENNIFER KAREN DA SILVA

MIRIAM LUANA COSTA TAKARABE
ROSEMARY DA SILVA ALVES

5. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

‘ Conselho

67388
37114
6478
152266
152827
675222
598359
464347
682293
24586
1707750
893536
1990491
2090801
179918
1310721
1603727
1497720
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Os indicadores apresentados abaixo podem sofrer alteracdes no relatério

quadrimestral, visto que estamos em fase de

levantamento de relatorios e alinhamento de fontes.
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implantagao,

realizando




Os Relatérios do Gestdo a vista, com dados disponibilizados somente até

setembro.

5.1 Indicadores de qualidade - Microrregiao Norte APS

Indicadores - Microrregidao Norte - APS Meta Realizado

4000/ESF
Cadastro individual vinculado a equipe 3000/EAP 30h
2000/EAP 20h

55.543
(116,80%)

Proporgdo de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de
Pré-Natal realizadas, sendo a primeira até a 123 Maior que 45% 63,33%
semanas de gestagdo

Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para

. . o o
sifilis e HIV Maior ou igual a 60% 55,56%

Proporgdo de gestante com atendimento odontoldgico

. Maior ou igual a 60% 71,11%
realizado

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
Cobertura de citopatolégico de colo uUtero Maior ou igual a 40% E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente Maior ou igual a 95% 58,99%

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
Maior ou igual a 50% E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
eem
andamento

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

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
Maior ou igual a 50% E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
eem
andamento

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

Proporcdo de encaminhamentos médicos para servigo

e Menor que 20% 24,76%
especializado
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Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica Maior ou igual a 15% 0,55%
Raza licitaca I
azao de solicitagdo de exames complementares por e Ee B T 3,80%
consulta
- . - , . Dados ndo
Indice de atendimento por condicao de saude avaliada 0.40 disponiveis
(HAS, DM e Obesidade) ! pon
no periodo
Proporgdo de internagdes por doengas preveniveis na SELLDLY
P Ng . s P sasp 20% disponiveis
Atengao Basica o
no periodo
Dados ndo
Proporgao de prematuridade 10% disponiveis
no periodo
10 por mil nascidos Dados nao
Taxa de obitos perinatais vivos + nascidos disponiveis
mortos no periodo
~ . ~ . D na
Taxa de internagao hospitalar por quedas na populagao Menor que 45/10 mil _adosl a_o
. . disponiveis
com 60 e mais anos habitantes p
no periodo
Proporgao de gestanFe_s, puerpgr_as e recém nascidos 100% 51,34%
acompanhados em visita domiciliar (ACS)
Propgr_gao de (?hé_betlcos e hipertensos acompanhados Maior ou igual a 80% 9,51%
em visita domiciliar (ACS)
Aguardando
alinhamento
com a SMS
Proporgao de profissionais com cadastro nas equipes 100% para
atualizado no SCNES ? atualizagdo
de SCNES
conforme n
0006/2024
Percentual de Conformidade obtido nas avaliagdes Maior ou igual a 85%
realizadas em visitas técnicas do Servico de controle de de conformidade nas 42,70%
infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica) areas.
P I Ih fai ari i
er.c_entu~a de mulheres |_'1a alxaln gtarla preconizada com Malor ou igual a 40% 43,3%
solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 anos
Prevaléncia de hipertensos no territério 80% 103%
Prevaléncia de diabéticos no territério 80% 150%

Analise critica:

Para os indicadores supracitados que estdao abaixo da meta vide as justificativas
por servigo.
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Proporgao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES -
Conforme resposta ao oficio n°116589/2024, gostariamos de solicitar uma
reunido para melhor entendimento deste processo e encaminhamentos, visto
que as unidades sé tém acesso ao CNES de forma online e ndo conseguem

atualizar as informagdes em base local.

Em relacdo aos indicadores de notificacdo de incidentes o processo esta em
implantagao, em novembro foram realizadas capacitagbes sobre gestao de
incidentes abordando a apresentacdo das ferramentas de registro, andlise e
tratativa de incidentes. Para o més de dezembro estdao previstas as seguintes
acOes: Implementar canal de notificagdo de Incidentes; Disseminar canal de
notificacdao de incidentes e monitorar a adesdao da ferramenta; Monitorar,
gerenciar e analisar os incidentes notificados; Acompanhamento andamento dos

processos.

O indicador Percentual de Conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em
visitas técnicas do Servigo de controle de infeccao, por area (critica, semicritica e
nao critica) é quadrimestral. Conforme planejamento as visitas foram realizadas
nos dias 18 e 25 de novembro, por meio do instrumento de visita do SCIRAS,
onde foram avaliados documentos, estrutura fisica e processos relacionados ao

controle de infeccao e com base em legislagao vigente.

Os dados desse relatério poderdo servir como base de estudo para a

implementagao de melhorias nas unidades.

Diagnostico de conformidade por unidade:

Calculo de conformidade por unidades

Método:

Inicial: <50% de Conformidade, =30-40% PC e 10-20% de NC
Tipo 1: > 60% de Conformidade , < 30% de PCe < 10% NC
Tipo 2: > E0% C, <10% PC & 10% NC

Tipa 3: =90% C, < 10% e 0%NC

Total ndo
Total de Parcial  TotaldeMdo  avalisdo/ndo  Total de itens % % Parcial HNdo
Unidade Total deftens  Total Conforme  Conforme Conformes se aplica validos Conformidade . Conforme Conforme Nivel
UBS ALTO DA
1 PONTE 65 22 21 5 17 45 4583% 43,75% 1042% inicial
UBS ALTOS DE
2z SANTANA 65 22 21 5 17 48 4583% 43,75% 10,42% inicial
3 UBS ID. TELESPARK [ 22 21 5 17 4B 45 83% 43,75% 1042% inicial
4 UES SANTANA 65 23 13 L] 17 48 47 52% 35,56% 12 508 Inicia

De acordo com a tabela acima foram inspecionadas 4 unidades basicas de saude.
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A UBS Alto da Ponte, UBS Altos de Santana e UBS Telespark, ambas com 45,83%
de conformidade. Ja a UBS Santana obteve 47,92% de conformidade, de acordo

com o método de avaliacdo descrito na tabela.

Conformidade global por requisito de avaliacao:

Conformidade por requisitos de avaliagdao para todas as unidades

Total Total de Total de Total ndo Total de %
Total de | Conform Parcial N3o avaliado/n itens Conformid | % Parcial % Nao
Requisitos Itens e Conforme | Conformes Jao se aplica] validos ade Conforme | Conforme
1 Documentos 12 0 4 8 0 12 0,00% 33,33% 66,67%
2 SESMT 4 4 0 0 0 4 100,00% 0,00% 0,00%
Politicas ambientais
(controle de pragas,
qualidade da agua,
3 qualidade do ar e PGRSS) 17 8 9 0 0 17 47,06% 52,94% 0,00%
4 Estrutura fisica 12 8 4 0 0 12 66,67% 33,33% 0,00%
Recursos humanos e
5 treinamentos 8 4 4 0 0 8 50,00% 50,00% 0,00%
6 Recepgio/Acolhimentos 16 15 1 0 0 16 93,75% 6,25% 0,00%
5 Estrutura para HM 4 0 4 0 0 4 0,00% 100,00% 0,00%
6 Consultdrios 20 18 2 0 0 20 90,00% 10,00% 0,00%
7 Exames laboratoriais 4 4 0 0 0 4 100,00% 0,00% 0,00%
8 Atendimento de emergéncia 52 0 4 0 48 4 0,00% 100,00% 0,00%
Procedimentos invasivos /
9 odontolégicos 20 8 6 2 4 16 50,00% 37,50% 12,50%
Sala de procedimentos de
enfermagem: Curativo,
10 Vacina, Medicagao, Coleta 12 0 10 2 0 12 0,00% 83,33% 16,67%
11 CME 12 0 4 8 0 12 0,00% 33,33% 66,67%
12 Equipamentos 6 3 3 0 0 6 50,00% 50,00% 0,00%

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113465-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C ej am.o rg . b [ 18



13 Farmacia/Almoxarifado 12 8 4 0 0 12 66,67% 33,33% 0,00%

Copa/Conforto
14 colaboradores 4 3 1 0 0 4 75,00% 25,00% 0,00%
15 DML 8 4 4 0 0 8 50,00% 50,00% 0,00%
16 Limpeza ambiental 20 5 14 1 0 20 25,00% 70,00% 5,00%

De acordo com a tabela acima, as prioridades de melhoria estao relacionadas aos
documentos da Comissao de Controle de Infeccdo com 66,67% de nao
conformidade; Central de Material Esterilizado (CME) no que se refere aos
processos e implantagcdo de rotinas com 66,67% de ndo conformidade; Salas de
Procedimentos de Enfermagem com 16,67% de nao conformidade;
Procedimentos invasivos - odontoldgicos com 12,50% de ndo conformidade e

Limpeza Ambiental com 5% de nao conformidade e 70% de parcial conforme.

Programacao do Plano de Agao

12 Visita - Nowv. Plano de agdo - jan
Adequado 91 46% 0
105 54% 0
0 0% 0
Em andamento 0 0% 0
Total 196 100% 0

Com base no relatoério produzido apresentamos um plano de agao proposto para
0s proximos meses para acdes de melhorias envolvendo todas as unidades com
treinamentos e adequacao dos processos relacionados ao controle de infecgao,

de acordo com a tabela abaixo:
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM

CRONOGRAMA DE AGCOES 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
Nomeacao CCIRAS local, regimento e
cronograma de reunides X
Programa de Controle de Infecgao
(PCI) X
Rotinas e documentos Comissdo de
Controle de Infecgdo Relacionado a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) X
Rotinas e Treinamento Central de
Material Esterilizado (CME) X
Rotinas e Treinamento limpeza
ambiental X
Rotinas e treinamento Higienizagao
das Maos - meta 5 (HM) X

Acompanhamento das acoes e revisita X

5.2 Indicadores de qualidade - UBS Alto da Ponte

Indicadores - UBS Alto da Ponte (4 ESF) Meta Realizado

12.554

Cadastro individual vinculado a equipe 4.000/ESF (78,46%)

Proporgdo de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de
Pré-Natal realizadas, sendo a primeira até a 122 Maior que 45% 88,89%
semanas de gestagao

Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV

Proporgdo de gestante com atendimento odontoldgico
realizado

Maior ou igual a 60% 44,44%
Maior ou igual a 60% 100,00%
Cobertura de citopatolégico de colo utero Maior ou igual a 40% 33,06%

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente Maior ou igual a 95% 100,00%

Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e

~ . Maior ou igual a 50% 8,33%
pressao aferida no semestre
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Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e

i i o, o,
hemoglobina glicada solicitada no semestre Maior ou igual a 50% 7:78%
p = inh T .
ropo'rng\o de encaminhamentos médicos para servigo Menor que 20% 25,00%
especializado
Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica Maior ou igual a 15% 0,69%
Razdo de solicitagdo de exames complementares por
Menor que 5 % 487,62%
consulta
Indice de atendimento por condicdo de satide avaliada 0.40 100
(HAS, DM e Obesidade) ! !
Propozgao ldg internagdes por doengas preveniveis na 20% 0,00%
Atencao Basica
Proporcao de prematuridade 10% 0,00%
10 por mil nascidos
Taxa de obitos perinatais vivos + nascidos 0,00%o0
mortos
Taxa de internagdo hospitalar por quedas na populagdo Menor que 45/10 mil
. ) 0,00%o0
com 60 e mais anos habitantes
Proporgdo de gestanFe_s, puer;?grgs e recém nascidos 100% 86,96%
acompanhados em visita domiciliar (ACS)
P a iabéti hi h
ropgr?ao de Q|§petlcos e hipertensos acompanhados T 6 favel £ B0 7.00%
em visita domiciliar (ACS)
Proporgdo de profissionais com cadastro nas equipes o o
atualizado no SCNES 100% 100,00%
Percentual de Conformidade obtido nas avaliagdes Maior ou igual a 85%
realizadas em visitas técnicas do Servigo de controle de de conformidade nas 0,00%
infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo critica) areas.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com

. ) P Maior ou igual a 40% 49,58%
solicitagao de mamografia nos ultimos 2 anos

Prevaléncia de hipertensos no territorio 80% 33,29%

Prevaléncia de diabéticos no territério 80% 13,91%

Analise critica:

Devido a fase de conhecimento e adaptacao das fontes de dados utilizamos as

seguintes bases de dados para os indicadores:
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Cadastro individual vinculado a equipe: a partir de janeiro/2025 a equipe sera
reorganizada para que ocorra divisdao de pacientes com a equipe 3, além da

reterritorializacdao da unidade como um todo para captagao de novos cadastros.

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV - 4 gestantes
com testes realizados porém sem a inclusao da informagao corretamente e 1
sem informagao sobre a realizagao de TR, realizado alinhamento com a equipe

sobre o registro.

Proporcdo de encaminhamentos médicos para servico especializado - sera
realizado um diagndstico da situacao para proposicao de agdes, com verificagao
dos profissionais que mais realizam solicitagdes, principais motivos de

encaminhamentos e as especialidades mais requisitadas.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: ha déficit de 1
profissional que estd aguardando estruturacdo do equipo e inclusdao de insumos
no plano de trabalho pela SMS para contratacao do profissional pela OS CEJAM.
Além disso, estamos em processo de revisdo das agendas com SMS e em
alinhamento dos cddigos para registros de atendimento com os profissionais,

para melhora do indicador.

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar (ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em
visita domiciliar (ACS), aguardando a contratacao de 1 ACS pela SMS. Estamos
programando alinhamento da meta personalizada com equipe e SMS para

contemplar as situagdes priorizadas nestes indicadores.

Além disso, conforme oficio enviado 0006/2024, ratificamos que o numero de
visitas previstas (200/més ou meta personalizada - 150/més) de ACS
previstos/contratados nao permitem a realizacdo da meta proposta para estes

indicadores.

Relatérios do Gestdo a vista, com dados disponibilizados somente até junho e
SIA -TABNET até setembro.
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Houve a visita técnica do Servico de Controle de Infeccdo no dia 25/11/2024
realizado diagnodstico situacional e plano de acdo conforme descrito acima no

subtitulo 5.1 Indicadores de qualidade - Microrregido Norte APS.

Em relacdo aos indicadores de notificacdo de incidentes o processo estd em
implantacdo, em novembro foram realizadas capacitagbes sobre gestao de
incidentes abordando a apresentacao das ferramentas de registro, analise e
tratativa de incidentes. Para o més de dezembro estdo previstas as seguintes
acoes: Implementar canal de notificagao de Incidentes; Disseminar canal de
notificacdo de incidentes e monitorar a adesdo da ferramenta; Monitorar,
gerenciar e analisar os incidentes notificados; Acompanhamento andamento dos

processos.

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 no més (fonte: SAMS).

Denominador: a populacdao feminina de 40 a 69 anos apresentada no relatério
de cadastro vinculado do e-gestor de outubro/24, dividida por 2 (considerando
que o rastreio é preconizado a cada 2 anos) e novamente dividida por 12 para

calculo do nimero de solicitacbes esperadas no més.

Prevaléncia de hipertensos no territério e Prevaléncia de diabéticos no territorio,

para calculo deste indicador consideramos:

Numerador: HAS e DM apontados no ultimo relatério do e-gestor (2°

quadrimestre)

Denominador: populagdao de HAS (26,4%) e DM (9,08%) esperada pelo Vigitel, a
partir da populacao cadastrada maior de 18 anos (fonte: painel gestdao a vista
SET/24)
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5.3 Indicadores de qualidade - UBS Alto de Santana

Indicadores - UBS Altos de Santana (4 ESF) Meta Realizado

16.391

Cadastro individual vinculado a equipe 4.000/ESF (102,44%)

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6
consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a Maior que 45% 66,67%
primeira até a 122 semanas de gestacdo

Proporcao de gestantes com realizacao de exames
para sifilis e HIV

Proporcao de gestante com atendimento
odontoldgico realizado

Maior ou igual a 60% 77,78%

Maior ou igual a 60% 66,67%

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
Cobertura de citopatoldgico de colo Utero Maior ou igual a 40% E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento
Cobertura vacinal de polio inativada e Maior ou igual a 95%  58,82%
pentavalente
Dados do
periodo ndo
disponiveis
no
Maior ou igual a 50% E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento
Dados do
periodo ndo
disponiveis
no
Maior ou igual a 50% E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

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

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

Proporgdo de encaminhamentos médicos para
servigo especializado

Acesso a primeira consulta odontoldgica
programatica

Razdo de solicitacdo de exames complementares

Menor que 20% 29,58%

Maior ou igual a 15% 0,66%

Menor que 5 % 3,57%
por consulta
Indice de atendimento por condicdo de satide G zzgg’zic:i‘;
avaliada (HAS, DM e Obesidade) 5 pefeds
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o . o ;o Dados nao
Proporgao de internagdes por doengas preveniveis

~ ;. 20 % disponiveis

na Atengao Basica no periodo
Dados ndo

Proporcao de prematuridade 10% disponiveis
no periodo

10 por mil nascidos  Dados n3o

Taxa de obitos perinatais vivos + nascidos disponiveis
mortos no periodo

Taxa de internagao hospitalar por quedas na Menor que 45/10 mil 3?32;32&
populagao com 60 e mais anos habitantes no perodo

Proporcao de gestantes, puérperas e recém

nascidos acompanhados em visita domiciliar 100% 19,64%

(ACS)

Proporcdo de diabéticos e hipertensos

Mai i I % 7,65%
acompanhados em visita domiciliar (ACS) aior ou igual a 80% /65%

Aguardando
alinhamento
com a SMS
Proporcao de profissionais com cadastro nas para
. . 100% .
equipes atualizado no SCNES atualizagao
de SCNES
conforme n
0006/2024
Percentual de Conformidade obtido nas avaliacdes
realizadas em visitas técnicas do Servico de
controle de infeccdo, por area (critica, semicritica
e ndo critica)

Maior ou igual a 85%
de conformidade nas 43,75%
areas.

Percentual de mulheres na faixa etaria
preconizada com solicitacdo de mamografia nos Maior ou igual a 40% 27,5%
ultimos 2 anos

Prevaléncia de hipertensos no territério 80% 101%

Prevaléncia de diabéticos no territorio 80% 143%

Analise critica:

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente - justificativa: 2 Criancas
com o CRA duplicado totalizando 15 criancas no denominador/ 1 crianca realizou
as doses em clinica particular no qual ndo fez as anotagdes corretas em sistema
somente na carteira vacinal/ 1 ndo realizou as vacinas dentro dos 12 meses esta
em atraso ja foi notificada/ 1 crianca com data de nascimento no cadastro
incorreta ja realizado ajuste/ Sendo assim total de 15 criancas com a dose

realizada no periodo.
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Proporcdo de encaminhamentos médicos para servico especializado - sera
realizado um diagndstico da situagdao para proposicao de agdes, com verificagao
dos profissionais que mais realizam solicitagbes, principais motivos de

encaminhamentos e as especialidades mais requisitadas.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: ha déficit de 1
profissional que estd aguardando estruturacdo do equipo e inclusdao de insumos
no plano de trabalho pela SMS para contratacdao do profissional pela OS CEJAM.
Além disso, estamos em processo de revisao das agendas com SMS e em
alinhamento dos cédigos para registros de atendimento com os profissionais,

para melhora do indicador.

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar (ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em
visita domiciliar (ACS), aguardando a contratacdao de 1 ACS pela SMS. Estamos
programando alinhamento da meta personalizada com equipe e SMS para
contemplar as situacdes priorizadas nestes indicadores.

Além disso, conforme oficio enviado 0006/2024, ratificamos que o numero de
visitas previstas (200/més ou meta personalizada - 150/més) de ACS
previstos/contratados nao permitem a realizacdo da meta proposta para estes

indicadores.
Relatérios do Gestdo a vista, com dados disponibilizados somente até setembro.

Em relacdo aos indicadores de notificacdo de incidentes o processo estd em
implantagdo, em novembro foram realizadas capacitagbes sobre gestao de
incidentes abordando a apresentacao das ferramentas de registro, analise e
tratativa de incidentes. Para o més de dezembro estdo previstas as seguintes
acoes: Implementar canal de notificacao de Incidentes; Disseminar canal de
notificacdo de incidentes e monitorar a adesdao da ferramenta; Monitorar,
gerenciar e analisar os incidentes notificados; Acompanhamento andamento dos

processos.
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Houve a visita técnica do Servico de Controle de Infeccdo no dia 25/11/2024
realizado diagnodstico situacional e plano de acdo conforme descrito acima no

subtitulo 5.1 Indicadores de qualidade - Microrregido Norte APS.

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 cdlculo deste indicador

consideramos:
Numerador: exames de mamografia solicitados no més (fonte: SAMS).

Denominador: a populacdo feminina de 40 a 69 anos apresentada no relatério
de cadastro vinculado do e-gestor de outubro/24, dividida por 2 (considerando
gue o rastreio é preconizado a cada 2 anos) e novamente dividida por 12 para

cdlculo do nimero de solicitacbes esperadas no més.

Prevaléncia de hipertensos no territério e Prevaléncia de diabéticos no territorio,

para calculo deste indicador consideramos:

Numerador: HAS e DM apontados no Ultimo relatério do e-gestor (2°

quadrimestre).

Denominador: populagdao de HAS (26,4%) e DM (9,08%) esperada pelo Vigitel, a
partir da populacdo cadastrada maior de 18 anos (fonte: painel gestdo a vista
SET/24).

5.4 Indicadores de qualidade - UBS Telespark

Indicadores - UBS Telespark (3 ESF) Meta Realizado

Cadastro individual vinculado a equipe 4.000/ESF O
(92%)
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Proporgao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de
Pré-Natal realizadas, sendo a primeira até a 122
semanas de gestagao

Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV

Proporgdo de gestante com atendimento odontoldgico
realizado

Cobertura de citopatolégico de colo uUtero

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente

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

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

Proporgdo de encaminhamentos médicos para servigo
especializado

Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica

Razdo de solicitagdo de exames complementares por
consulta

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

Proporcdo de internagdes por doencas preveniveis na
Atengdo Basica

Proporcao de prematuridade

Taxa de ébitos perinatais

Maior que 45%

Maior ou igual a 60%

Maior ou igual a 60%

Maior ou igual a 40%

Maior ou igual a 95%

Maior ou igual a 50%

Maior ou igual a 50%

Menor que 20%
Maior ou igual a 15%

Menor que 5 %

0,40

20 %

10%

10 por mil nascidos
vivos + nascidos
mortos
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83,33%

100,00%

100,00%

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

71,43%

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

30,89%
0,52%
3,67%

Dados ndo
disponiveis
no periodo

Dados nao
disponiveis
no periodo
Dados ndo
disponiveis
no periodo
Dados nao
disponiveis
no periodo
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~ . ~ . D na
Taxa de internagao hospitalar por quedas na populagao Menor que 45/10 mil CCLDlE

com 60 e mais anos habitantes dlsponllvels
no periodo
P do de gestantes érperas e recém nascidos
roporgao de gesta , puérpera r ascido 100% 48,39%

acompanhados em visita domiciliar (ACS)

Proporgdo de diabéticos e hipertensos acompanhados

i i 0, 0,
em visita domiciliar (ACS) Maior ou igual a 80% 13,19%

Aguardando
alinhamento
com a SMS
Proporgdo de profissionais com cadastro nas equipes 100% para
atualizado no SCNES atualizagdo
de SCNES
conforme n
0006/2024
Percentual de Conformidade obtido nas avaliagdes Maior ou igual a 85%
realizadas em visitas técnicas do Servico de controle de de conformidade nas 43,75%
infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica) areas.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com

e . s Maior ou igual a 40% 56,42%
solicitagao de mamografia nos ultimos 2 anos

Prevaléncia de hipertensos no territorio 80% 101%

Prevaléncia de diabéticos no territério 80% 143%

* A cultura ndo punitiva prevé o estimulo ao reporte dos incidentes para foco nos processos e melhoria continua.

Analise critica:

As informacOes apresentadas referem-se aos relatorios extraidos do E-SAMS.
Aguardamos em um futuro proximo os resultados e relatérios do sistema

e-gestor.

Cadastro individual - a unidade estd com 92% dos cadastros vinculados as
equipes, previsao de reterritorializagao para verificagcao de necessidade de novos

cadastros.

Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente - duas criancas estavam fora
da area de abrangéncia - 1 mudou-se para Santa Rita e outra mudou-se para o

estado de Minas Gerais. Com a correcao dessas informacdes a meta seria 100%.
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Proporcdo de encaminhamentos médicos para servico especializado - serd
realizado um diagndstico da situacao para proposicao de agdes, com verificagao
dos profissionais que mais realizam solicitagdes, principais motivos de

encaminhamentos e as especialidades mais requisitadas.

Acesso a primeira consulta odontoldgica programatica: Estamos em processo de
revisdo das agendas com SMS e em alinhamento dos cddigos para registros de
atendimento com os profissionais, para melhora do indicador. Além disso, ha

desproporcdo entre o nimero de ESB e ESF, o que compromete o indicador.

Proporcdo de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar (ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em
visita domiciliar (ACS), aguardando a contratacdo de 1 ACS pela SMS. Estamos
programando alinhamento da meta personalizada com equipe e SMS para

contemplar as situacdes priorizadas nestes indicadores.

Além disso, conforme oficio enviado 0006/2024, ratificamos que o numero de
visitas previstas (200/més ou meta personalizada - 150/més) de ACS
previstos/contratados nao permitem a realizacdo da meta proposta para estes

indicadores.

Em relacdo aos indicadores de notificacdo de incidentes o processo esta em
implantagao, em novembro foram realizadas capacitagbes sobre gestao de
incidentes abordando a apresentacdo das ferramentas de registro, andlise e
tratativa de incidentes. Para o més de dezembro estdo previstas as seguintes
acOes: Implementar canal de notificacdo de Incidentes; Disseminar canal de
notificacdao de incidentes e monitorar a adesdao da ferramenta; Monitorar,
gerenciar e analisar os incidentes notificados; Acompanhamento andamento dos

processos.

Houve a visita técnica do Servico de Controle de Infeccdo no dia 25/11/2024
realizado diagnostico situacional e plano de acdao conforme descrito acima no

subtitulo 5.1 Indicadores de qualidade - Microrregido Norte APS.
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Relatérios do Gestdo a vista, com dados disponibilizados somente até setembro.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de

mamografia nos Ultimos 2 anos - para calculo deste indicador consideramos:
Numerador: exames de mamografia solicitados no més (fonte: SAMS).

Denominador: a populacdo feminina de 40 a 69 anos apresentada no relatério
de cadastro vinculado do e-gestor de outubro/24, dividida por 2 (considerando
que o rastreio é preconizado a cada 2 anos) e novamente dividida por 12 para

cadlculo do nimero de solicitacbes esperadas no més.

Prevaléncia de hipertensos no territério e Prevaléncia de diabéticos no territorio,

para calculo deste indicador consideramos:

Numerador: HAS e DM apontados no Ultimo relatério do e-gestor (2°

quadrimestre)

Denominador: populagao de HAS (26,4%) e DM (9,08%) esperada pelo Vigitel, a
partir da populacdo cadastrada maior de 18 anos (fonte: painel gestdao a vista
SET/24).

5.5 Indicadores de qualidade - UBS Santana

Indicadores - UBS Santana (4 EAP) Meta Realizado

15.514

Cadastro individual vinculado a equipe 2.000/EAP (193,93%)

Proporgdo de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de
Pré-Natal realizadas, sendo a primeira até a 122 Maior que 45% 77,78%
semanas de gestagao

Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para

. . o o
sifilis e HIV Maior ou igual a 60% 55,56%

Proporgdo de gestante com atendimento odontoldgico Maior ou igual a 60% 88,89%
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realizado

Cobertura de citopatolégico de colo uUtero

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente

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

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

Proporcdo 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 salide avaliada
(HAS, DM e Obesidade)

Proporcdo de internagdes por doengas preveniveis na
Atengdo Basica

Proporgdo de prematuridade

Taxa de ébitos perinatais

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

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

Maior ou igual a 40%

Maior ou igual a 95%

Maior ou igual a 50%

Maior ou igual a 50%

Menor que 20%

Maior ou igual a 15%

Menor que 5 %

0,40

20 %

10%
10 por mil nascidos
vivos + nascidos

mortos

Menor que 45/10 mil
habitantes

100%
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Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

64,71%

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
eem
andamento

Dados do
periodo ndo
disponiveis

no
E-GESTOR/S
ISAB -
Quadrimestr
e em
andamento

23,40%
0,87%
3,09%

Dados ndo
disponiveis
no periodo

Dados ndo
disponiveis
no periodo
Dados ndo
disponiveis
no periodo
Dados ndo
disponiveis
no periodo

Dados nao
disponiveis
no periodo

Nao se aplica
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Proporcdo de diabéticos e hipertensos acompanhados

. ) o = .
em visita domiciliar (ACS) Maior ou igual a 80% Nao se aplica

Aguardando
alinhamento
com a SMS
Proporgao de profissionais com cadastro nas equipes 100% para
atualizado no SCNES atualizagao
de SCNES
conforme n
0006/2024
Percentual de Conformidade obtido nas avaliagdes Maior ou igual a 85%
realizadas em visitas técnicas do Servico de controle de de conformidade nas 39,58%
infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica) areas.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com

A . o Maior ou igual a 40% 64,47%
solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 anos

Prevaléncia de hipertensos no territorio 80% 99%

Prevaléncia de diabéticos no territério 80% 155%

Analise critica:

Devido a fase de conhecimento e adaptacgao das fontes de dados utilizamos as

seguintes bases de dados para os indicadores:

Cadastro individual vinculado a equipe: 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.

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV - 04
gestantes com lancamento de exames de maneira equivocada, realizado

alinhamento com a equipe.

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente - justificativa: 2 criangas sao
gémeas e mudaram de Unidade, 1 crianga nao foi encontrada com busca ativa,
outra crianca teve o cadastro duplicado e 1 crianca foi encontrada em busca ativa

e constara no préximo relatério.
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Proporcdo de encaminhamentos médicos para servico especializado - serd
realizado um diagndstico da situacao para proposicao de agdes, com verificagao
dos profissionais que mais realizam solicitagdes, principais motivos de

encaminhamentos e as especialidades mais requisitadas

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: ha déficit de 1
profissional que estd aguardando estruturacdo do equipo e inclusdo de insumos
no plano de trabalho pela SMS para contratacdao do profissional pela OS CEJAM.
Além disso, estamos em processo de revisdo das agendas com SMS e em
alinhamento dos cédigos para registros de atendimento com os profissionais,

para melhora do indicador.
Relatdérios do Gestdo a vista, com dados disponibilizados somente até setembro.

Em relacdo aos indicadores de notificacdo de incidentes o processo estd em
implantagao, em novembro foram realizadas capacitagbes sobre gestao de
incidentes abordando a apresentacdo das ferramentas de registro, andlise e
tratativa de incidentes. Para o0 més de dezembro estdo previstas as seguintes
acoes: Implementar canal de notificacao de Incidentes; Disseminar canal de
notificacdo de incidentes e monitorar a adesdao da ferramenta; Monitorar,
gerenciar e analisar os incidentes notificados; Acompanhamento andamento dos

processos.

Houve a visita técnica do Servico de Controle de Infeccdo no dia 25/11/2024
realizado diagnostico situacional e plano de acdo conforme descrito acima no

subtitulo 5.1 Indicadores de qualidade - Microrregidao Norte APS.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de

mamografia nos ultimos 2 anos - para calculo deste indicador consideramos:
Numerador: exames de mamografia solicitados no més (fonte: SAMS).

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

de cadastro vinculado do e-gestor de outubro/24, dividida por 2 (considerando
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que o rastreio é preconizado a cada 2 anos) e novamente dividida por 12 para

calculo do nimero de solicitagdes esperadas no més.

Prevaléncia de hipertensos no territdrio e Prevaléncia de diabéticos no territorio,

para calculo deste indicador consideramos:

Numerador: HAS e DM apontados no Ultimo relatério do e-gestor (2°

quadrimestre)

Denominador: populacao de HAS (26,4%) e DM (9,08%) esperada pelo Vigitel, a
partir da populacao cadastrada maior de 18 anos (fonte: painel gestdao a vista
SET/24).

6. INDICADORES - PRODUGCAO

SJC Microregional Realizado %
Norte: Indicadores A [Eid Eepera nov./24 Real:zad sepera %
11 eSF + 4 eAP + 11 to vo d? ’ d? Corrigido
(Previsto) o (Efetivo)
eSB
SM Co,n§ulta 3.730
S Médico eSF Medica
416 11 11 4.576 3.870 84,57% 4.576 84,57%
(40h) Atendimento
C L 140
Domiciliar
SM Médico Clinico Consulta 106,49 106,49
S (20n) Médica 208 4 4 832 886 e 832 e
Médico
SM Gineco-obstetr COnsUlta 208 2,5 1,63 520 327 1.518 62,88% 339 96,45%
S Médica
a (20h)
SM Médico Consulta 146,63
0,
S Pediatra (20h) Médica 208 2 1 416 305 73,32% | 208 %
SSIVI i Erc:?esrl:\[]t: g(::(:n 2669
Enfermeiro 208 13 15  2.704 2710 %222 3120 g6,86%
(40h) Atendimento /o
C - 41
Domiciliar
SM Cirurgido Atendimento

o ("
S Dentista (40h) individual 208 10 7 2.080 1.299 1.299 62,45% 1.456 89,22%

sm Agente Visita
Comunitario de 200 48 37 9.600 3.796 3.796 39,54% 7.400 51,30%

S , Domiciliar

Saude (40h)
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suToTAL sms:| 16| 01 | 77 2°é72 13.193 63,65% 17i93 73,58%

56

Analise critica:

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

6.1 UBS Alto da Ponte

Esper : o o,
LBz e . Me | Previ |Efeti | 540 | Realizado | /? Esperad /? .
Ponte: Indicadores ta | sto vo ° nov./24 Realizad o (Efeti Corrigid
4 eSF + 3 eSB (Previst o (Bfetivo)| o
SSI,VI Médico eSF ;ZZ?;:E‘ 1.224
- 416 4 4 1.664 1.258 75,60% 1.664 75,60%
(40h) Atendimento
C - 34
Domiciliar
SM Consulta de 1.074
S Enfermeiro  Enfermagem ' 129,93 129,93
208 4 4 832 1.081 832
eSF (40h) Atendimento % %
C . 7
Domiciliar
SM Cirurgido Atendimento
Dentista o 224 3 2 672 310 310 46,13% 448 69,20%
S individual
(40h)
Agente
SM | Comunitario |Visita 200 16 14 3.200 2.108 2.108 65,88% 2.800 75,29%
S de Saude Domiciliar
(40h)

SUBTOTAL SMs: |~ | 27 |24 |6.368| 4.757 |74,70% |82,82%

Analise critica:

Médico: no geral, 17% de absenteismo das agendas médicas, estamos

reestruturando as agendas para ajuste das metas pactuadas.

Enfermeiro: superaram a meta devido a grande demanda de pacientes nao
agendados, com necessidade de avaliagao do enfermeiro, seguindo orientagoes
da SMS.

Cirurgido-dentista: neste periodo houve um profissional de férias.
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** ACS: Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de
parametro, ndo entrard no calculo da meta de produgao. Os ACS sdo de
responsabilidade de contratacdo publica, aguardando contratacdo. Estamos

discutindo estratégias para melhora da performance dos ACS.

Nota: O resultado geral do servico nao considerou a produgao do ACS visto ser
apenas parametro.

6.2 Alto de Santana

Espera : o, [
UBS Altos de _ Previ | Efeti| gq | Realizado | - Espera o
Santana: Indicadores sto vo ) nov./24 Realizad do Corrigid
4 eSF + 3 eSB (P':;’ st o (Efetivo) o
SSM Médico eSF faﬁita 1.281
i 416 4 4 1.664 1.332 80,05% 1.664 80,05%
(40h) Atendimento
C o 51
Domiciliar
SM Consulta de 862
S Enfermeiro Enfermagem 103,97 103,97
208 4 4 832 865 832
eSF (40h) Atendimento % %
C . 3
Domiciliar
SM Cirurgido Atendimento
Dentista o 224 2 2 448 291 291 64,96% 448 64,96%
S individual
(40h)
Agente
SM | Comunitario |Visita 200 16 14 3.200 1.022 1.022 31,94% 2.800 36,50%
S de Saude Domiciliar
(40h)

SUBTOTAL SMS: |

1.o|

48 26 | 24 |6.144| 3.510 57,13% 5.744 | 61,11%

Analise critica:

Médico: absenteismo das agendas médicas 18%, estamos reestruturando a

agenda para ajuste das metas pactuadas.

Cirurgido-dentista: absenteismo de 21%, sinalizando uma condicdo atipica.
Verificaremos a reestruturacao da agenda. Além disso, durante o periodo tiveram

dois dias de curso e também dois dias de feriado.
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** ACS: Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de
parametro, ndo entrard no calculo da meta de produgao. Os ACS sdo de
responsabilidade de contratacdo publica, aguardando contratacdo. Estamos

discutindo estratégias para melhora da performance dos ACS.

Nota: O resultado geral do servico nao considerou a produgao do ACS visto ser
apenas parametro.

6.3 Telespark

Esper : o o
UBS Telespark: Indicadores Me | Previ |Efeti | 40 | szl |Reall:zad Esperad Corr{(i, id
3 eSF +1eSB ta sto VO | (Previst nov./24 o O (Efetivo) og
o)
SM Consulta 1.225
S - Médi .
Médico eSF é |c§ 416 3 3 1.248 1.280 102,56 1.248 102,56
(40h) Atendimento % %
C . 55
Domiciliar
SM Consulta de 733
S Enfermeiro Enfermagem 122,44 122,44
208 3 3 624 764 624
eSF (40h) Atendimento % %
C . 31
Domiciliar
Cirurgido )
M A 1 1
SM Dentista Atendimento o 1 208 278 278 113365 4 33,65
S individual % %
(40h)
Agente
SM C itari Visit.
omuniario ) vista 200 16 9 1.800 666 666 37,00% 1.800 37,00%
S de Saude Domiciliar
(40h)

SUBTOTAL SMS: | 23 | 16 |3.880| 2.988 77,01% 3.880 |77,01%

Analise critica:

Enfermeiro: superaram a meta devido a grande demanda de pacientes nao
agendados, com necessidade de avaliacao do enfermeiro, seguindo orientagoes
da SMS.

Cirurgido-dentista: A unidade apresenta alta demanda no territério e ha uma

desproporcdo entre o niumero de ESB e ESF.

CEJAM
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*Conforme chamamento a meta do ACS é somente para efeito de parametro,
nao entrara no calculo da meta de producdao. Os ACS sdo de responsabilidade de
contratacdo publica, aguardando contratacdo. Estamos discutindo estratégias

para melhora da performance dos ACS.

Nota: O resultado geral do servigco nao considerou a producao do ACS visto ser

apenas parametro.

6.4 UBS Santana

Esper | Realizado o o
UBS Santana: Indicadore P're Efeti| ;do | | /o. Esperad /? .
4 eAP + 3 eSB s Meta | vist vo > Realiza o Corrigid
(Pr:;nst nov./ 24 do (Efetivo) o
SM Médico Clinico Consulta 106,49 106,49
S (20n)* Médica 208 4 4 832 886 % 832 %
SM Médico Consulta
Gineco-obstetra J 208 2,5 1,63 520 327 1.518 62,88% 339 96,45%
S Médica
(20h)*
SM Médico Pediatra  Consulta 146,63
0,
S (20n)* Médica 208 2 1 416 305 73,32% 208 %
SM Consulta de 1114
S Enfermeiro eAP Enfermagem ' 268,51 134,25
208 2 4 416 1.117 832
(40h)* Atendimento % %
C o 3
Domiciliar
SM Cirurgido Atendimento 100,96

208 3 2 624 420 420 67,31% 416

S Dentista (40h) individual %

SUBTOTAL SMS:| 1.04 |

108,80
%

14 | 13 |2.808| 3.055 |

| 2.627

*para as categorias médicas os dados foram apresentados em horas(plantdes de 20H) e ndo numero de

profissionais.

Analise critica:

Gineco-obstetra: ha previsdo de 50 horas de atendimento, porém devido a
indisponibilidade de profissionais no mercado foram contratadas 32,5 horas
semanais. Estamos em reestruturacao das agendas para melhor aproveitamento

das vagas.

Pediatra: auséncia de profissional durante o més, por dificuldade de reposicao no

mercado, com redirecionamento da demanda para o profissional existente.
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Enfermeiro: no plano de trabalho estdo previstos 2 enfermeiros, porém na sub-
rogacao houve 2 profissionais a mais, totalizando 4 enfermeiros. Estamos em
processo de andlise da demanda por atendimento de enfermagem para

identificar oportunidades de melhoria

7. INDICADORES DE GESTAO

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

7.1 Avaliacao do Atendimento
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Analise critica:

Apresentamos os dados de novembro e o consolidado do bimestre (outubro e
novembro) da pesquisa de satisfacao realizada com os usuarios no periodo. Em
ambos, analisamos que a taxa de satisfacdao dos usuarios demonstra niveis bem

satisfatorios, acima da meta estabelecida de 80%.

7.2 Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) é um indicador que mensura o nivel de satisfacao e
lealdade dos usuarios, a partir da probabilidade deles indicarem o servico para

outras pessoas.
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De acordo com a classificacdo acima, em novembro, as unidades atingiram a
pontuacao referente a zona de exceléncia, exceto a UBS Santana que estd na

zona de aperfeicoamento, para qual faremos um plano de acgao.
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8. MANUTENGCAO PREDIAL

8.1 Apresentacao

Este relatério apresenta as atividades e resultados do Departamento de Gestdo
de Infraestrutura ao longo deste primeiro més de atividades na Microrregido
Norte de Sdo José dos Campos, nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS
Telespark, UBS Santana, UBS Alto de Santana, através das areas de Manutencgdo
Predial, Projetos Arquitetonicos e Engenharia Clinica, buscamos cumprir nossa
missao de ser um instrumento transformador da vida das pessoas, promovendo
um ambiente seguro e funcional para as atividades de promocdo, prevengao e

assisténcia a saude.

Alinhados a nossa visdao de nos tornarmos a melhor instituicdo nacional na
gestdo de saude populacional, nossas acoes refletem nossos valores de ética,

responsabilidade social, inovagao e compromisso com a vida.
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8.2 Resumo Executivo

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestdo de Infraestrutura,
através da equipe regional executou um conjunto de agdes para garantir a

manutencdo e melhoria das instalacdes fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencdo Predial: Realizacdo de manutengdao preventiva através da
implementacao do Caderno de Inspecdao, manutengao corretiva, promovendo a

segurancga e funcionalidade do ambiente fisico.

Projetos Arquitetonicos: Visitas técnicas para elaboracdo de projetos
arquitetbnicos visando reformas e adaptagdes, garantindo conformidade

normativa e melhoria na estrutura fisica.

Engenharia Clinica: Manutencdo regular de equipamentos de suporte a vida e
sistemas médicos, assegurando a continuidade e qualidade dos servicos de

saude.

8.3 Relatorios por Subarea

Manutencao Predial

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

colaboradores.
Algumas das agoes realizadas:
Dia 10/11 - UBS Altos de Santana

1. Desentupimento Tanque DML:
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Dia 14/11 UBS Alto Ponte

1. Troca de Macaneta:

2. Troca de Luminaria:

3. Fixagao Papeleira:

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Ceja m.o I'g . b r 45



4. Instalacao de Tela Mosqueteiro nas Janelas.

Dia 14/11/2024 - UBS Jardim Telespark

1. Conserto de porta

2. Conserto do botdo da luminaria da cadeira odontoldgica
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Manutencao Preventiva: Foram realizadas acdes programadas para manter
sistemas e estruturas em perfeito funcionamento. Foram feitas inspegodes e
manutencdes regulares nos sistemas elétricos, hidraulicos, de climatizacdo, de

acessibilidade e de emergéncia.

Manutencao Corretiva: Durante o periodo, foram respondidas solicitacdes de

manutengao 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 revisbes anuais em areas de baixa

utilizacao.

O planejamento intensificou as acdes de manutengao preventiva, aumentando a
frequéncia de inspecdes e otimizando o tempo de resposta para solicitacdoes
emergenciais. Além disso, sera implementado um sistema digital de checklist

para facilitar a verificagao e registro das atividades de manutencgao.
Projetos Arquitetonicos

O setor de Projetos Arquitetonicos trabalha na elaboragao e acompanhamento de
reformas, adaptagdes e novas construgoes, buscando adequar a infraestrutura

fisica as necessidades da instituicdo e a conformidade com normas regulatoérias.

Neste periodo ndao foram direcionados projetos ou acdes de melhorias nas

unidades de saude em questdo.
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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 seguranga e regulamentacao.

Servigcos Realizados

° Manutencgao preventiva conforme cronograma

° Manutengao corretiva

° Calibracdes e Testes de Seguranca Elétrica (TSE)

° Treinamentos técnicos

° Rondas de inspecao e suporte técnico/apoio operacional

O prazo previsto para a conclusao de todas as manutengdes, incluindo
calibracbes e renovacdes, foram executados até 30/11/2024. Esses servigos
envolveram desde o levantamento de inventdrio até a atualizacdo dos

cronogramas de manutencgao preventiva e calibracao.

9. ABASTECIMENTO

UBS Alto da Ponte, UBS Altos de Santana, UBS Jardim Telespark e UBS Santana
- Ocorreram algumas faltas de abastecimento, porém medidas foram tomadas
para resolver essas faltas incluindo solicitacdes de empréstimos entre unidades e

pedidos emergenciais que nao comprometeram a assisténcia ao usuario.

Em novembro, iniciamos o treinamento do sistema SALUTEM, que fard a gestao
de suprimentos nas Unidades Basicas de Saude, com previsao de implantacao
em dezembro. Desta forma, o CEJAM poderd acompanhar o uso de insumos e
medicamentos por centro de custo e os gestores dos servigos, poderao mensurar

o0 consumo local.
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10. PATRIMONIO

Nao houve, neste periodo, aquisicao de equipamentos.

11. TREINAMENTO E CAPACITAGAO

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.

Total de | Total de

participa| particip Total de

Treinament - .
ret o Promotor Publico alvo ntes antes Modalidade

Capacitagdo | e horas

Médicos Da
UBS Atualizacao - .
Santana Ist - Aids SMS At.eng’a.o 1 1 4h Presencial
Primaria
SIMPOSIO .
LSJaB:tana MATERNO  SMS z:fi':nizifos 1 1 4h Presencial
-INFANTIL
UBS Altos Jornada . .
S StEe |0 el SMS Dentistas/ASB 4 4 08h Presencial
Capacitacdo Médicos/Enfer .
BS Alt [
JES) AUTEES Grupo de SMS meiros/Dentist 3 3 5h Ol
de Santana
Tabaco as
Simposio -
el [ sms ~ Medicos/Enfer 1 5h Presencial
de Santana . . meiros
infantil
UBS Altos QU|daqosaope SMS Me(_jlcos/Enfer 5 5 5h Presencial
de Santana diabetico meiros
UBS Altos Coml'Ee .S|f|I|s SMS Mthcos/Enfer 1 1 3h Presencial
de Santana Congénita meiros
UBS Altos —  or SMS  Dentistas/ASB 4 4 5h Presencial
de Santana
Treinamento
. Altos de Toda unidade 24 24 2h Presencial
de Santana servigos de Santana
saude (NR
32)
UBS Altos Treinamento UBS Toda unidade 24 24 2h Presencial
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de Santana Prevencao de Altos de
acidentes Santana
com material
perfuro
cortante
Treinamento UBS
LES alliee Cuidados com Altos de Enfermagem 24 24
de Santana )
Ostomias Santana
UBS Alto da Seminario SMS Médicos e 1
Ponte Outubro Rosa enfermeiros
UBS Alto da Check !_ISt CEJAM Geréncia e Aux. 5 >
Ponte gerencial Adm
UBS Alto da Jornada SMS Dentistas e Aux. 4
Ponte odontoldgica de saude bucal
UBS Alto da . Geréncia e Aux.
Ponte Medicsys CEJAM Adm 2 2
Introducdo
processos
gfnst eA'to A eeas CEJAM  Geréncia 1 1
CEJAM
(Overview)
Laudos de
UBS Alto da Confor.mldade CEJAM  Geréncia 1 1
Ponte - Servigos de
Saude SIC
Programa
Desenvolvime
WIS BIEE R o e (res ez |cornds 1 1
Ponte A
- Inteligéncia
Emocional
Treinamento
UBS Alto da Prestagao de CEJAM  Geréncia 1 1
Ponte Contas -
Projeto SJC
Treinamento
UBS Alto da PROTHEUS - CEJAM  Geréncia 1 1
Ponte Centro de
Custo
Analise de
UBS Alto da notificagdo de Geréncia e
Ponte incidentes - S enfermeira RT 1
SIC
UBS Alto da Sistema GruTE | SSCEEL Gele
farmacia e 5 5
Ponte Salutem M
enfermagem
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Vasus:
Capacitacao

Sobre

Estratégias

De Uso e .
UBS Alto da 1y ciribuicio  smg  Tecnicos de 4 1 Online
Ponte enfermagem

Dos Testes

Rapidos De

Hiv, Sifilis,

Hepatites B e

C

Fiocruz:

Utilizacao Dos

Testes

Répidos No
UBS Alto da Dlagnostlcio SMS Técnicos de 4 1 Online
Ponte Da Infecgao enfermagem

Pelo Hiv, Da

Sifilis, e Das

Hepatites B e

C
UBS Alto da Insercao De  quo padicos 2 1 8 Presencial
Ponte DIU
UBS Simposio
Telespark Materl.wo . .

Infantil SMS Médicos 3 1 4 Presencial
UBS Rastreamento
Telespark  Pé Diabético SMS Médicos 3 1 4 Presencial
UBS Comité De
Telespark  Sifilis SMS Médicos 6 1 4 Presencial
UBS Capacitacao
Telespark  Art SMS Odontologia 1 1 5 Presencial
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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de saude do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacao 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 salude nos
municipios de Sdo 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 acdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Valores

Valorizamos a vida;
Estimulamos a cidadania;
Somos éticos;

Trabalhamos com transparéncia;



e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;
e Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

Humanizagao;

Atencdo a Saude;

Equipe Multidisciplinar;

Geragdo 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 Gestao n° 408/2024 , o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H PORTE II -ALTO DA PONTE E
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL: UBS ALTO DA PONTE,
UBS ALTOS DE SANTANA, UBS JD. TELESPARK E UBS SANTANA, este
contrato tem como principal objetivo fortalecer a sadde 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. Disponibilizarad 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 internacdo em unidades hospitalares com pactuacdo municipal.



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

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade s3ao monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM e ao fim de cada més, compilados em graficos seguidos

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de novembro de 2024.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 191 colaboradores sub
rogados e 97 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.



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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

RT Médico 1 1 vl
Coordenador Médico Clinico 1 1 “
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 “
Enfermeiro 38 30 !

Técnico de Enfermagem 80 87 1
Enfermeiro RT 1 1 vl
Enfermeiro de Educacdao Permanente 1 1 vl
Enfermeiro da CCIH 1 1 v
Assistencial Técnico de CME 1 1 “
Supervisor noturno (Enfermeiro) 2 2 val
Assistente Social 2 2 vl
Farmacéutico 4 4 “
Farmacéutico Responsavel Técnico 1 1 vl
Nutricionista 1 0 l

Técnico de Radiologia 7 7 z

RT Radiologia 1 1 v

Auxiliar de Farmacia 4 7 1
Engenharia Clinica 1 1 vl

Auxiliar administrativo 3 3 vl
Recepcionista 10 10 1%

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

Auxiliar de Manutengao 2 2 94|
Copeira 4 0 !

Vigilante 4 0 !

Controlador de acesso 12 12 v



Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais

Auxiliar Servigos Gerais
Lider da Higiene
Motorista/ ambuléncia

Gerente Administrativo
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Plano de acao: Seguimos com o plano de acdo para reestruturagdao da equipe

minima solicitada. A reposicdo da vaga do técnico de seguranca do trabalho,

apos dois candidatos declinarem, o profissional iniciard conosco no més de

dezembro. Com relagdo aos enfermeiros, seguimos realizando processo seletivo

para reposicao apropriada das vagas.

4.2.1 Relacao nominal de Profissionais - CLT

Setor

Administrativa

Concierge

TI

Manutengdo

Recepgao

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 Manutengao
Recepcionista (36)
Recepcionista (36)
Recepcionista (36)
Recepcionista (36)
Recepcionista (36) Noturno
Recepcionista (36) Noturno

Recepcionista (36) Noturno

Nome

Ingrid Gongalves Ramos Pereira

Dyogo de Souza Bezerra

Fabilene Cristina Garcia Mazz

Thais Aline Silva de Paula

Ana Carolina Santos Buzato

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 Conceigdo
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

conselho

N/A

N/A

N/A
71273
61034

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



Higiene

ENFERMAGEM

Recepcionista (36) Noturno Tatiana Ferreira Turibio N/A
Recepcionista (36) Diurno Folguista Debora Jael dos S. Cantuara N/A
Recepcionista (36) Diurno e Noturno Ferista Ana Karoline M. dos Santos N/A
Recepcionista (36) Noturno Georgea Feitosa Pereira N/A
Lider de higienizagdo (44h) Adriano de Almeida N/A
Auxiliar de servigos gerais (44h) Henrique Aparecido Santana N/A
Auxiliar de higiene (44) |Rosimeire Aparecida Portela N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno |Angela Aparecida Custddio N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno |He|ena Maria Santos N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno |He|enice Aparecida Pereira N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno |Adriana Dias do Pinho N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno |Bianca Ribeiro Galvao N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno |Meire da Silva N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno |Rosa Maria de Freitas N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno |Jacira de Almeida N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno Heymi Reyes Leyva N/A
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 Educagdo 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) Manoela Ribeiro Rodrigues 323721
Enfermeiro (36h) Maria de Nazare Nunes Franga 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




ENFERMAGEM

Enfermeiro (36h)

Roberta Alves Domingues

695134
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) Beatriz Viana da Silva 816552
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) Luiz Fernando da Cruz 352686
Enfermeiro noturno (36h) Mayara Marques Faria 696836
Enfermeiro noturno (36h) Simone Barbosa Pinto 649354
Enfermeiro noturno (36h) Suelen Aparecida da Silva Alves 528107
Enfermeiro (36h) Virginia Aparecida Vieira 730426
Enfermeiro (36h) Valdirene Ribeiro da Silva 730426
Enfermeiro noturno (36h) Alex Botelho Leal 247783
Enfermeiro noturno (36h) Vitor Maturi Fernandes da Silva 737386
Enfermeiro noturno (36h) Jaqueline de Sousa 649354
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




ENFERMAGEM

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) Daiane Silva Pereira de Oliveira 1229734
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
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) Junio Portela Raimundo 1930973
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




ENFERMAGEM

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
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




ENFERMAGEM

Controlador de Acesso

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 Cassia Cursino Franca 727055
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 Ldcio Mauro Greco N/A
Controlador (12h) diurno Diego Alberto Felix N/A
controlador (12h) diurno Edson Henrique Frutuoso N/A
controlador (12h) diurno Joas Jovino Martins dos Santos N/A

controlador (12h) diurno

Wanderson de Oliveira Jacinto

N/A




Farmacia e
Almoxarifado

Raio-X

controlador (12h) noturno Heverton Demetrius Barbosa N/A
controlador (12h) noturno Paulo César Silva N/A
controlador (12h) noturno Moacir Ribeiro do Prado Janior N/A
controlador (12h) noturno Silas Francisco dos Santos N/A
controlador (12h) noturno Edson Rodrigues das Chagas N/A
controlador (12h) noturno Edson Aparecido da Conceicdo N/A
Responsavel Técnico Farmacia Clécia Daiana 75519
Auxiliar de Almoxarifado Julia de Souza Santos N/A
Farmacéutico (36h) Eliane Carla da Costa Miranda 111917
Farmacéutico (36h) Cintia Moreira Nascimento 10854462
Farmacéutico (36h) noturno Gabriele Nakano Marques Bertolace 10527852
Farmacéutico (36h) noturno Luan Geverson de Lima Portugal 107865
Auxiliar de farmacia (36h) Isabela Aparecida Rigo Medeiros N/A
Auxiliar de farmacia (36h) Elisabeth Nascimento Vilas Boas N/A
Auxiliar de farmacia (36h) Ana Rosa de Albuquerque da Silva N/A
Auxiliar de farmacia (36h) Ariel Helena Nunes Macedo N/A
Auxiliar de farmacia (36h) noturno Nathan Augusto Lemes N/A
Auxiliar de farmacia (36h) noturno Patricia Pereira Carvalho N/A
Auxiliar de farmacia (36h) noturno Lucas Domingos Nato Machado N/A
Responsavel Técnico Raio-X Andre Luiz de Oliveira Prianti 9857T
Técnico de Radiologia (24h)diurno Ester Gongalves Amado 3827N
Técnico de Radiologia (24h)diurno William Botecchia 45365T
Técnico de Radiologia (24h)diurno Thais Aparecida de Faria Prado 44565T
Técnico de Radiologia (24h)diurno Douglas William de Freitas Filho 50756T
Técnico de Radiologia (24h)noturno Carlos Roberto Pinto 1119N
Técnico de Radiologia (24h)noturno Matheus Ferreira Costa 45846T
Técnico de Radiologia (24h)noturno Wagner Barizon Gomes 43843T

Legenda: (N) - Noturno; (D) - Diurno; (M/T) - Manhd/Tarde; N/A - N3do se aplica.




4.2.3 Relacao nominal de Profissionais - PJ

|
Assisténcia

Cargo
Médico clinico (6h) Diarista

Médico clinico (12h) Noturno

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

Médico clinico (12h) Emergencista
Noturno

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

Nome

Alessandra de Oliveira

Amanda Fabricio Almeida
Pedroso

Ana Julia Ribeiro Boson

Angelo Giglio Machado

Anna Lia Amadio

Ariamny Nunez Sanchez

Arony Teuri Ramirez Sarmiento

Asliury Lombillo Guzman

Barbara Martins Miglioli Teixeira

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

N© Conselho
209997

246908

253980
98275
259851
257581

247425

239017
225674
253427
236417
258514
193629
236534
181909

247191
236974
253842
245497

197896

40048

247265
258582
246337
189193

139351

240787
148593
258597



Médico clinico (12h) Diurno Luiza de Aquino Jansen 258602
Médico clinico (12h) Noturno Margaret Vianca Aramayo Diaz 235727
Médico clinico (12h) Emergencista 177430
Diurno Mabile Alves Pereira Lopes
Médico clinico (6h) Diarista Diurno Mariana Pires Pereira 227167
Médico clinico (12h) Diurno Maurici Andrade 63526
Médico clinico (12h) Emergencista 215550
Noturno Mayara Andrine Nascimento
Médico clinico (12h) Diurno Nara Maria Chaves da Silva 249904
Médico clinico (12h) Noturno Raydel Morales Perez 247745
Médico clinico (12h) Emergencista | pafael Vilela de Azevedo Ruy 125383
Noturno Coutrin
Médico clinico (06h) Diarista Rodrigo Ribeiro Bicalho dos 221756
Santos
Médico clinico (12h) Diurno Rafaela Roisman 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 Thais Alessandra Sentinello 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
Biomédico (12h)noturno Seika Carolina Kosaka 14882
Biomédico (12h)noturno Jodo Carlos Bernardes da Silva 65799
Laboratério 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 Fldvia Cristina Ribeiro Santos 116286/01
Coordenagdo técnica (44H) Fabiola Frias 9270
Copeira (44H) Cintia de Almeida N/A
Copeira (44H) Debora Aparecida Senra N/A
Dom Rubi RefeicGes Copeira (44H) Michele Aparecida dos Santos N/A
Copeira (44H) Maria Madalena de Freitas N/A
Nutricionista (44H) 21835

Simone Dias Gaspar




4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Equipe Minima de Profissionais

Andlise Critica: Em novembro, a unidade operou com 98% da equipe
assistencial comparado ao preconizado no plano de trabalho. Tal diferenca se
atribui aos cargos de enfermeiro. Estamos em processo de contratagao de mais
profissionais enfermeiros para compor a equipe minima, restando apenas 8

enfermeiros para completar a escala, conforme previsto no Termo de Referéncia.



4.3.2 Absenteismo

Analise Critica: No més de novembro, o setor com maior indice de absenteismo
em relacdo ao numero de colaboradores foi influenciado por um colaborador
auxiliar de servicos gerais que estd em periodo de experiéncia e ficou afastado
devido a fratura. Em seguida, observamos o caso do controlador de acesso com
7,14% na qual nao retornou as suas atividades sendo dispensado por abandono
de emprego, com 6,35% uma colaboradora da administragao na qual apresentou
problemas de alteracdo na pressao arterial necessitando de acompanhamento

diario, impactando diretamente neste indicador.



Continuamos a realizar o controle mensal do absenteismo, buscando identificar
suas causas raizes para fornecer o suporte adequado aos colaboradores,

mantendo assim uma relagdo proxima e colaborativa com a equipe.

Analise Critica: No més de Novembro, observamos um movimento de turnover
em nossa equipe. Tivemos a contratacdao de 01 RT Médico, 01 Coordenador
Clinico, 01 Coordenador Pediatra, 01 Farmacéutico, 02 Recepcionistas e 01
Auxiliar de Servicos Gerais, para compor a equipe minima estabelecida pelo
edital. Além disso, tivemos faltas constantes sem justificativas por 01
colaboradora auxiliar de higiene e o pedido de desligamento de 01 Enfermeira e

02 auxiliares de servigos gerais.



Essas contratacbes foram necessarias para manter a equipe dimensionada de

forma adequada, garantindo a continuidade da qualidade dos servicos prestados.

O turnover foi essencialmente focado na adequacdo da equipe minima conforme

o edital, sem impactar de forma negativa o funcionamento das operagoes.

Observamos um déficit considerdvel de demanda nos recursos humanos na
regido norte em que estd localizada a unidade. Dificultando assim, as admissdes

e fidelizagdes das contratagdes.



4.3.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Analise Critica: Em relacdo aos acidentes de trabalho, informamos que, no més
de novembro, ocorreu um acidente do tipo bioldgico. Contudo, a colaboradora
envolvida havia sido devidamente capacitada para o manuseio do novo
dispositivo de seguranca das seringas implantado na unidade. Apesar do
treinamento adequado, o acidente aconteceu, e todas as medidas de seguranca

foram imediatamente adotadas para garantir o bem-estar da funcionaria.



Além disso, foram registrados outros dois acidentes de trabalho (CATs). O
primeiro envolveu um auxiliar de servicos gerais, que sofreu uma perfuragdao na
mao ao manusear 0 saco de lixo de forma inadequada. O incidente foi
prontamente atendido, e a situacdo estd sendo revisada para reforcar as
orientagdes sobre o manuseio seguro de materiais. O segundo acidente envolveu
uma enfermeira, que sofreu um acidente de carro durante o trajeto de volta para
casa apds o expediente. Embora o acidente tenha ocorrido fora do ambiente de
trabalho, ele foi registrado como acidente de trabalho devido ao deslocamento

profissional.

Esses episddios ressaltam a importancia da continua capacitacdao e da adesao
rigorosa as normas de seguranca. A unidade permanece comprometida em
reforcar treinamentos, protocolos de seguranca e praticas preventivas, visando a

protecdo e a saude de todos os colaboradores.



4.4 Percentual de numero de leitos

Analise critica: No més de novembro, continuamos o monitoramento intensivo
da gestao de leitos, focando na eficiéncia e na operacionalizacdo dos leitos
disponiveis na unidade. O principal objetivo foi otimizar o giro de leitos, a fim de
garantir que o paciente fique na unidade até 24 horas. A unidade tem como perfil
o atendimento a populacdo idosa ou em situacdo de vulnerabilidade, neste
periodo cerca de 94% dos pacientes que estiveram em leito de observacao e
emergéncia eram adultos e 6% eram menores de 12 anos. Destacamos que
cerca de 64% foram acomodados na observacao da unidade e 35% em leitos de
sala amarela e vermelha. Totalizando duzentos e quarenta e um pacientes (241),
uma média de 7 observacdes/dia. Cerca de 40% dos pacientes que ficam em
observacdo estavam na faixa etaria >60 anos. As principais hipoteses

diagnosticas relacionadas foram: dor toracica, dor precordial e crise convulsiva.

Hoje a regulacdo de vagas do municipio é realizada via email para as referéncias
municipais. Este € um ponto sensivel , que acaba dificultando o giro de leitos da
unidade, mediante a isto a média de permanéncia tem ficado acima das 24h,

estabelecida contratualmente.



5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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



5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

Analise critica: Em novembro, registramos um desempenho excepcional no
atendimento, com 11.969 pacientes atendidos, correspondendo a 100% dos
atendimentos realizados no periodo. Desses, 10.938 pacientes foram atendidos
dentro do tempo estipulado de 2 horas, o que representa 91,39% dos
atendimentos. A meta contratual estabelecida era de 10.772 atendimentos
mensais, superando-a em 269 atendimentos. Destacamos que, no dia
18/11/2024, a unidade atingiu seu maior pico de atendimento, com mais de 42
fichas abertas por hora. Esse aumento na demanda resultou em um desempenho
excepcional, com 96,8% dos atendimentos realizados dentro do tempo
estabelecido, demonstrando a eficiéncia e organizacao 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 91,39% 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: Neste periodo tivemos 6 ébitos, sendo destes 5 menores que 24

horas, representando 2,66%, dentro da meta estabelecida.
Obitos ocorridos em menos de 24 horas:

1. Paciente C.A.R, prontuario 1325020, masculino, 66 anos. Deu entrada na
unidade via SAMU as 8h38, na companhia da irma com queixa de mal
estar, dor abdominal, ndusea, diarreia e tontura. Paciente com historia
prévia de Cirrose hepatica, Hepatite C, em investigacdo de neoplasia.
Paciente evoluiu para com rebaixamento do nivel de consciéncia, ao

preparar 0s materiais para intubacao. O paciente evoluiu em PCR,



realizado protocolo de RCP conforme ACLS, porém as 12h23 foi declarado

0 6bito com HD: Choque hipovolémico.

. Paciente F.C.S, prontudrio 1266274, masculino, 48 anos. Deu entrada na
unidade via SAMU as 10H06, procedente da casa de repouso com
acompanhante que refere fraqueza, tremores, febre. Paciente com historia
prévia de Cirrose hepatica, Hepatite C, em investigacdo de neoplasia.
Paciente evoluiu para com rebaixamento do nivel de consciéncia. O
paciente evoluiu em PCR, realizado protocolo de RCP conforme ACLS,

porém as 02h17 foi declarado o 6bito com HD: Choque cardiogénico.

. Paciente D.A.S; prontudrio 1325600, feminino, 74 anos. Deu entrada na
unidade via SAMU as 15H27 do dia 12/11/2024, procedente da residéncia
acompanhada pela filha, que relata que a paciente esta em tratamento de
UPP Infectada extensa em toda a regido dorsal, apresentando ha 2 dias
dispneia progressiva e prostracao. Paciente com histéria prévia de
Amputacdo de MIE, sendo acamada ha 2 anos , Déficit Cognitivo e
Diabetes Mellitus. Paciente evoluiu para com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Evoluiu em seguida com PCR, sendo realizado protocolo de
RCP conforme ACLS, porém as 21h44 foi declarado o obito com HD:
Choque Séptico.

. Paciente M.F.M; prontudrio 22314, 67 anos, feminina. Deu entrada na
unidade dia 02/11/2024 as 2:03 trazido por familiares devido a dispneia
subita e rebaixamento do nivel de consciéncia. Realizado intubacdo, e
iniciado DVA. Nos exames laboratoriais a troponina veio positiva. O
paciente evoluiu em PCR, declarado ébito as 6:50 com HD: Insuficiéncia

respiratdria/choque cardiogénico/edema agudo de pulmao/IAM.

. Paciente H.B.C; prontuario 1325814, 44 dias, masculino. Deu entrada as
11:20 via sala vermelha, trazida pela mae com relato de nao estar
respondendo desde as 11:00. Paciente com caracteristicas de anomalia
cromossOmica ou génica, presenca de malformacdes congénitas visiveis,

descorado, com estado nutricional comprometido, palidez facial e de



extremidades, cianose em tronco e abdomen, pupilas midridticas e
centradas em ambos os olhos, sem sinais vitais. Realizado ECG, e
encaminhado para o IML, com a suspeita de morte subita inexplicada do

lactente.
Obitos ocorridos ap6s mais de 24 horas:

1. Paciente J.L.V.P., prontuario 1325365, feminino, 77 anos. Deu entrada
na unidade via SAMU as 08H32 do dia 12/11/2024, procedente de casa de
repouso, acompanhada pela cuidadora da instituicao, que relata que a
paciente estd apresentando ha 3 dias dispneia, inapeténcia e prostracao,
com piora hoje. Paciente com histdéria prévia de Neoplasia Pulmonar, com
lesdo sugestiva de Metastase Ossea Volumosa e Ulcerada e Caquexia.
Paciente apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia no dia
14/11/2024. Evoluiu em seguida com PCR, sendo realizado protocolo de
RCP conforme ACLS, porém as 05h10 foi declarado o 6bito com HD:

Insuficiéncia Respiratéria Aguda.

A andlise dos dados evidencia que o perfil predominante dos O&bitos esta
associado a faixa etaria >60 anos, cerca de 67% dos casos, sendo 75% do sexo
feminino. Vale ressaltar que 33% dos 6bitos deste periodo foram com pacientes
<60 anos, dos casos se destaca um bebé de 44 dias, que chegou na unidade em
obito e foi encaminhado ao IML para posterior realizacdo da Declaracao de ébito.
Comparado ao més anterior, notamos uma diminuicdo no indice de d6bitos em
pacientes com mais de 24h, assim como com idade >60 anos. Este resultado foi
alcancado devido ao plano de acao realizado na unidade, a fim de otimizar o giro

de leitos.



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

Analise critica: No periodo analisado, houve cinco (5) aberturas de protocolos
de AVC, dois (2) foram descartados por ndo se enquadrarem nos critérios clinicos

e trés (3) seguiram a linha de cuidado. A seguir, o detalhamento dos casos:

1. Paciente 0.C.M, prontuario 79878, feminino, 65 anos. Paciente
trazida por meios proprios por familiar, onde refere dorméncia do
lado direito do corpo, tontura, dor de cabeca, fraqueza e
desequilibrio. A enfermeira da classificacdo iniciou o protocolo de
AVE, e encaminhou para a avaliacdo médica. Apds a avaliagao a HD:
AVE foi descartada e a paciente seguiu em atendimento, para

investigacdo de outras causas.

2. Paciente V.L.M, prontuario 88610, feminino, 73 anos. Paciente deu
entrada na unidade por meios proprios com relato de dorméncia do

lado direito, dificuldade para segurar os objetos com inicio ha 7



horas. Encaminhada para sala amarela, seguiu protocolo de AVE

sem delta.

. Paciente M.J].G, prontuario 1289095, feminino, 54 anos. Admitida
na sala vermelha procedente do consultério médico, apresentando
disartria. Aberto protocolo de AVE, solicitado transferéncia e

removido com 1h49m da admissao.

. Paciente M.V.N, prontuario 1185893, masculino, 28 anos. Paciente
deu entrada na sala vermelha, procedente do seu trabalho com
historico de pos ictal, na unidade o paciente chegou ndo responsivo,
apresentou PCR, realizadas as manobras, suspeita diagndstica
AVCH. Apds estabilizacdo paciente foi transferido ao hospital de

referéncia do municipio.

. Paciente B.A.S, prontuario 26679, masculino, 74 anos. Paciente
deu entrada na unidade via SAMU, com relato de crise convulsiva
ontem, procurou outro servico. Porém hoje iniciou com perda de
forca motora, desvio de rima, afasia ao acordar. Apresentou
confusao durante a abordagem da equipe. Solicitado avaliacao
neuroldgica do hospital de referéncia devido a suspeita de AVE fora

delta, apos 7h00 da admissao o mesmo foi encaminhado.



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

Analise critica: No periodo nao tivemos nenhum caso de paciente com

realizacdo de trombdlise na unidade.

Analise critica: Neste periodo tivemos a transferéncia de tres (3)
pacientes para realizacdo de angioplastia primaria e trés (3) casos para

agendamento de CAT eletivo, seguem os casos abaixo:

1. Paciente A.C.F.R, prontuario 1222506, masculino, 52 anos. Deu
entrada por meios préoprios, com queixa de dor toracica iniciado ha 1

hora. Realizado abertura do protocolo de SCA, insercao no JOIN.



Realizada a transferéncia para angioplastia primaria com 33 minutos

da admissao do paciente na unidade.

. Paciente D.F.B, prontuario 1325811, feminino, 77 anos. Deu
entrada via SAMU, com historico de dor toracica iniciado ha 1 hora.
Realizado abertura do protocolo de SCA, insercao no JOIN. Realizada
a transferéncia para angioplastia primaria com 100 minutos da

admissao do paciente na unidade.

. Paciente N.S.M, prontuario 1325847, masculino, 59 anos. Deu
entrada via SAMU as 01h44, referendo dor precordial com inicio as
22h00. Foi inserido no JOIN as 01h54 devido a alteracdo no ECG do
projeto boas praticas. Realizada a transferéncia para angioplastia

primaria com 60 minutos da admissdo do paciente na unidade.

. Paciente A.T.C, prontudrio 1213398, masculino, 65 anos. Deu
entrada por meios préprios as 20h42 referindo dor precordial tipica,
iniciado ha 2 horas. Aberto protocolo de SCA, inserido no JOIN, onde
foi recomendado o agendamento do CAT. Paciente encaminhado ao

PIO XII as 11h31 do dia seguinte para realizacdao do exame.

. Paciente M.F.S, prontudrio, feminino, 58 anos. Deu entrada na
unidade no dia 17/11/2024 as 9h29, apresentando dor precordial
tipo aperto com inicio as 7h00. Aberto protocolo de SCA, paciente

mantido em ROTA 2. Mantido em observagao para agendamento de



CAT eletivo, realizado agendamento para o dia 21/11/2024 as 8h00.
A paciente foi encaminhada, porém as 10h57 recebemos um
chamado de necessidade da volta da paciente para a unidade,
devido ao CAT branco. Acionado a remogao e recepcionado o

paciente na unidade.

6. Paciente C.P, prontuario 1324987, masculino, 73 anos. Deu
entrada na unidade no dia 10/11/2024 as 16h33 com dor precordial
irradiando para a mandibula. Histérico de IAM prévio ha 1 ano.
Aberto protocolo de SCA, ROTA 2. 2° Troponina positiva, solicitado
agendamento de CAT para estudo do paciente. Realizado
agendamento do CAT para o dia 13/11/2024 as 14h00. Realizado

preparo e encaminhado o paciente ao PIO XII.

Analise critica: Durante o periodo tivemos 79 pacientes com abertura de
protocolo de dor toracica, desses 3 casos se enquadram em ROTA 1 e foram
transferidos ao PIO XII, 34 (43%) foram mantidos no protocolo e seguiram a
linha de cuidado da SCA em ROTA 2, 42 (53%) foram descartados.



Como plano de agao para melhora no tempo iremos colocar um aparelho de ECG
na classificacdo de risco, a fim de otimizar o acesso ao exame e agilizar o

diagndstico médico.

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

Analise critica: Neste periodo atendemos cerca de duzentos e setenta e sete
(277) pacientes, com CIDs relacionados a traumas. O desfecho deste periodo
ficou em 97,46%, devido a evasao de oito (8) pacientes. Destes, somente dois
(2) eram menores de idade e os pais optaram por levar ao hospital de referéncia
por meios proprios, foi realizado protocolo de evasao, seguido de notificagdo. Os
demais casos eram pacientes em situagcao de maioridade, onde evadiram da
unidade alegando que iriam também por meios proprios. Todos os pacientes
quando referido o desejo de irem embora, sdao acolhidos pelo servico social,
enfermagem e médicos, a fim de evitar a interrupcao da assisténcia iniciada na

unidade.

Os demais casos todos tiveram desfecho, cerca de 84% dos atendimentos foram
considerados traumas leves e receberam alta com orientagdes, 12% necessitou
de transferéncia para o hospital de referéncia do municipio e 4% evadiram. Plano
de acao: Iniciamos a proposta de admissao de todos os pacientes que irdo para

avaliacao externa ou solicitagdo de vaga propriamente dita, no setor de



observagao da unidade, garantindo assim supervisao da equipe multiprofissional
durante toda sua assisténcia.

Analise critica: Dentro do perfil de atendimento ficamos com 31% de
atendimentos relacionados a Ferimentos corto - contuso, seguido 25% quedas,

21% entorses, 16% Contusdo e com menos de 3%, acidentes automobilisticos,
trauma cranio-encefalico e agressoes.



Analise critica: Dos duzentos e setenta e sete (277) atendimentos realizados na
unidade com CIDs relacionados a traumas, somente dez (10) casos foram
atendidos em sala vermelha, o que corresponde a 3,6% do total. Destes, 40%
foram de alta e 60% foram transferidos para o hospital de referéncia do
municipio. O que atinge nossa meta contratual que corresponde a 100% de

efetividade no desfecho ao tratamento dos pacientes em sala vermelha.



Analise critica: Utilizando um grafico histérico da unidade, percebemos que no
més de novembro de 2024, tivemos um aumento considerdvel no numero de
atendimentos seguindo a série historica de 2023 e 2024. Acreditamos que esse
aumento seja decorrente da mudanca do sistema de prontuadrio eletrénico que foi
alterado na unidade no dia 01/11/2024, onde a rastreabilidade dos pacientes
atendidos com CIDs relacionados a trauma apresenta maior confiabilidade dos
dados apresentados. O suporte e direcionamento das equipes de SAMU sao
regulados pelo municipio, e a UPA ALTO DA PONTE opera com sistema de porta
aberta, atendendo também a demanda espontanea do municipe que encaminha

por meios proprios os pacientes a nossa unidade.



5.1.6 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Analise critica: Com relacdo aos protocolos de Sepse no periodo, tivemos 10
protocolos abertos todos se enquadram no critério e deram seguimento pela

linha de cuidado estabelecida na unidade.

Com relacao ao perfil de abertura dos protocolos, 10 (100%) foram abertos na
emergéncia, classificacdo e consultério, 80% dos casos foram na faixa etaria
>60 anos e 20% <60 anos. Dentre as causas: 4 foco pulmonar, 2 casos em foco

misto, 2 urinarios, 1 abdominal e 1 foco cutaneo.

A tabela abaixo apresenta o total de aberturas de protocolos de sepse ao longo
da série histérica da unidade. Observamos um aumento significativo de 60% em
relacdo ao ano de 2023. Esse aumento ressalta a maior sensibilidade e eficiéncia
no reconhecimento e abertura de protocolos de sepse. Esse dado indica uma
melhora substancial nos processos de deteccdo e resposta a sepse, 0 que pode

refletir diretamente na qualidade do atendimento prestado.




5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Analise critica: No més de novembro, tivemos dez (10) casos de protocolos de
sepse abertos, todos foram abertos e medicados conforme estabelecido em
protocolo assistencial institucional, visando o alcance de 100% da aplicabilidade

do mesmo.

A tabela abaixo evidencia os pacientes que receberam tratamento precoce para
Sepse, podemos observar uma tendéncia de crescimento expressiva ao longo da
série histdrica da unidade, com um aumento de 60% no numero de pacientes
que receberam o pacote de tratamento adequado para sepse. Esse aumento é
um indicador crucial de melhoria na qualidade do atendimento prestado,
refletindo ndo apenas uma maior eficiéncia na identificacdo de casos, mas
também na aplicacdo dos protocolos clinicos necessarios para o tratamento

adequado.

Esse avanco pode estar relacionado a capacitacdo continua da equipe
assistencial, a implementacdo de protocolos mais rigidos e a melhoria na
infraestrutura de atendimento. Além disso, o aumento significativo sugere um
impacto direto na reducdo de complicacdes associadas a sepse e potencialmente,
nas taxas de mortalidade, destacando o compromisso da unidade com a

seguranca do paciente e a qualidade assistencial.



5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Analise critica: Com relacdo a adesdao ao protocolo da Sepse, podemos
observar nesse més de novembro que foram 10 pacientes seguindo a linha de

cuidado da Sepse, logo abaixo iremos descrever de forma sucinta os casos.

1. Paciente C.A.R, prontuario 1325020, masculino, 66 anos. Deu
entrada na unidade via SAMU as 8h38, na companhia da irma com
queixa de mal estar, dor abdominal, ndausea, diarreia e tontura.
Paciente com histéria prévia de Cirrose hepatica, Hepatite C, em
investigacao de neoplasia. Realizada abertura do protocolo de sepse
as 8h40, coleta de exames as 8h45 e iniciado antibioticoterapia as
9h30. Paciente evoluiu para com rebaixamento do nivel de
consciéncia, ao preparar os materiais para intubacdao. A paciente
evoluiu em PCR, realizado protocolo de RCP conforme ACLS, porém

as 12h23 foi declarado o ébito com HD: Choque hipovolémico.



2. Paciente D.A.S., prontuario 1325600, feminino, 74 anos. Deu
entrada na unidade via SAMU as 15H27 do dia 12/11/2024,
procedente da residéncia acompanhada pela filha, que relata que a
paciente estd em tratamento de UPP Infectada extensa em toda a
regiao dorsal, apresentando a 2 dias dispneia progressiva e
prostracao. Paciente com histéria prévia de Amputacdo de MIE,
sendo acamada ha 2 anos , Déficit Cognitivo e Diabetes Mellitus.
Realizada abertura do Protocolo de Sepse as 15h27, coleta de
exames as 16h00 e iniciado antibioticoterapia as 17h00. Paciente
evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia. Evoluiu em
seguida com PCR, sendo realizado protocolo de RCP conforme ACLS,

porém as 21h44 foi declarado o ébito com HD: Choque Séptico.

3. Paciente M.G.O.L, prontudrio 1195889, feminino, 70 anos. Deu
entrada na unidade na sala amarela com histérico de queda do
estado geral, tosse e febre e dispneia. Paciente relata que todos da
sua residéncia estdao com os mesmos sintomas e fizeram o teste de
COVID com resultado negativo. Durante a admissdao a paciente
apresenta-se hipotensa, solicitado rastreio infecto metabdlico,
aberto protocolo de sepse as 21h56 e iniciado antibioticoterapia as
22:40. No dia 06/11/2024 as 9:00 a paciente recebeu alta apods

melhora dos sintomas.

4. Paciente C.G.M, prontuario 1301470, masculino, 81 anos. Deu
entrada via SAMU, foi admitido na sala amarela, histdrico de sequela

por hemorragia subaracndidea e DM. Apresentando ha 4 dias



prostracdo, inapeténcia, confusdao mental, tosse produtiva, urina
fétida e febre. Solicitado exames laboratoriais, aberto protocolo de
sepse as 13h42 e iniciado antibioticoterapia as 14h40. No dia
07/11/2024 as 11h15 o paciente apresentou melhora do quadro e

recebeu alta médica com orientacgdes.

. Paciente M.H.P, prontudrio 1229162, feminino, 73 anos. Deu
entrada via SAMU, admitida na sala amarela, com queixa de
prostracdo, febre, urina com odor fétido e inapeténcia ha 2 dias,
com piora. Historico de internacdao ha 7 dias em outro servigo e
sequela de AVC ha 2 anos. Solicitado rastreio infecto metabdlico,
aberto protocolo de sepse as 00h41 e iniciado antibioticoterapia as
01h00. No dia 10/11/2024 as 01h20 o paciente foi transferido para

o hospital de referéncia do municipio.

. Paciente T.M, prontuario 209479, feminino, 26 anos. Admitido via
porta, refere dor de garganta, dor lombar, dor no corpo, febre,
disuria, politria e nduseas com inicio hoje. Esteve em outro servico,
porém nao apresentou melhora. Avaliada pelo médico, onde foi
solicitado exames laboratoriais as 23h41 e iniciado antibioticoterapia
as 23h48. No dia seguinte as 7h50 a paciente foi reavaliada,

orientada e liberada de alta médica.

. Paciente B.S.S, prontuario 150701, feminino, 36 anos. Admitida na
sala amarela, com queixa de tosse produtiva com secrecao
amarelada, dor toracica ao tossir com inicio ha 10 dias.

Apresentando pico hipertensivo, SPO2 79% e uso de musculatura



acessoria. Iniciado protocolo de sepse as 11h15 e as 11h30 iniciou o
antibidtico conforme prescricdo médica. As 23h40 a paciente foi
transferida ao hospital de referéncia do municipio.

8. Paciente M.H.S, prontudrio 1325868, feminino, 59 anos. Trazido do
centro de acolhimento ABRAPI, com relato de dor de cabega, mal
estar, falta de apetite, vOmito, febre e tosse durante a semana.
Realizado avaliacdo médica, onde foi aberto o protocolo de sepse as
14h12 e iniciado antibioticoterapia as 14h40. Apdés melhora do

quadro clinico a paciente foi reavaliada e recebeu alta as 18h55.

9. Paciente C.A.P.S, prontuario 1167890, feminino, 71 anos. Trazida
pelo SAMU, com quadro de dor tordacica inicio ha 3 horas, irradiando
para MSE com sensacgao de formigamento. Histéria prévia de AVC e
IAM ha 1 ano. Realizado ECG sem alteragdes, no momento paciente
febril, hipotensa e sudoreica. Iniciado protocolo de sepse as 13h40 e
iniciado antibioticoterapia as 14h10. Apds 3 dias conosco o paciente
foi referenciado ao hospital do municipio para seguir com o

tratamento.

10. Paciente T.M.G, prontuario 134984, fdeminino, 76 anos.
Admitida na unidade trazida por meios proprios, na companhia da
filha com relato de mal estar, fraqueza, falta de apetite, ndusea e
dor no peito ha 6 dias, com piora pela manha. Realizado avaliacao
solicitado rastreio infecto metabdlico, aberto protocolo de sepse as
21h00, iniciado antibioticoterapia as 21h05. Apdés 2 dias de
observacao na unidade, o paciente foi transferido ao hospital de

referéncia do municipio.



5.1.9 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Analise critica: Durante o periodo de novembro, foram atendidos na unidade 11
pacientes classificados na triagem como azul. Todos os casos foram
encaminhados semanalmente para as UBSs de referéncia, de acordo e seguindo
a linha de cuidados pré estabelecida pelo municipio, estabelecemos um
acompanhamento dos casos atendidos em nossa unidade e garantimos
continuidade na linha de cuidado especifica.



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

Analise critica: No més de novembro, um total de 144 pacientes foi
encaminhado para atendimento na unidade UPA Alto da Ponte, com diagndsticos
que exigem acompanhamento e tratamento nas unidades de saude basica. Esses
pacientes, ao serem identificados com condicdbes que demandam cuidados a
longo prazo ou tratamentos especializados, foram direcionados para as unidades
de salde da microrregidao norte e outras unidades da cidade de Sado José dos
Campos, a fim de garantir que o tratamento continuo e especializado seja
oferecido de forma eficiente e sem interrupgdes. Este fluxo de encaminhamentos
demonstra um sistema de saude bem estruturado e interligado, que assegura
que a populacdo da microrregidao Norte tenha acesso a rede de cuidados de

forma agil e organizada.

Este indicador é um reflexo claro da integracdo entre as unidades de
atendimento de urgéncia e as unidades de saude basica, evidenciando a

cooperacdo entre os diversos niveis de atencdao a saude. A interligacdo das



unidades permite que o paciente tenha seu quadro clinico monitorado e tratado
de maneira adequada, promovendo a continuidade do cuidado, minimizando
riscos e garantindo a seguranca do paciente durante todo o processo de

tratamento.

Essa articulacdo entre as unidades de salde ndao sé melhora a eficiéncia do
sistema, mas também contribui para a qualidade do atendimento, reduzindo a
sobrecarga nas unidades de urgéncia e otimizando os recursos disponiveis nas
unidades basicas. Esse modelo de gestdo é fundamental para um atendimento
integral e humanizado, priorizando a salude e o bem-estar dos pacientes de

maneira coordenada e estratégica.

5.1.11 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo
servico de atendimento pré-hospitalar

Analise critica: : Em novembro, a unidade atendeu 276 pacientes provenientes
dos servicos de APH movel, o que representa um aumento de 41 casos em

comparagcao com o més anterior, equivalente a um crescimento de cerca de 15%.

Estamos em processo de aprimoramento de nossos sistemas gerenciais, com o0
objetivo de garantir que os pacientes provenientes do APH Modvel sejam
destacados de acordo com seu grau de urgéncia. Essa iniciativa visa otimizar

nossos indicadores e melhorar a qualidade do atendimento.



No entanto, o nimero de atendimentos por si sé evidencia que a demanda pelo
servico de APH modvel na unidade é alta, com um perfil de pacientes que continua
a englobar uma proporcdo consideravel de casos urgentes e emergenciais. Isso
ressalta a necessidade de manter a equipe sempre qualificada para enfrentar
situagoes de alta complexidade, assegurando que todos os pacientes recebam o

atendimento adequado, independentemente da severidade do quadro clinico.

5.1.12 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

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

instituido pelo Ministério da Saude.

No periodo de novembro, a triagem classificou um total de 11.553 pacientes com
a seguinte distribuicdao de acordo com a classificacdo de urgéncia:

e Vermelho: 54 pacientes (0,46%)

e Verde: 8.093 pacientes (70,05%)

e Azul: 11 pacientes (0,09%)

Vermelho: 54 pacientes (0,46%): A porcentagem de pacientes classificados
como vermelho é relativamente baixa, indicando que a maioria dos atendimentos
ndo envolveu situagdes de extrema emergéncia no més mencionado. No entanto,

comparado ao més anterior onde tivemos 0,16%, neste periodo evidencia-se



aumento deste perfil de atendimento. A baixa porcentagem nao deve diminuir a

atencdo necessaria para esses casos, que exigem resposta rapida para os casos

de alta complexidade.

LYGETGCICHP PN EE EHICER @R G)H O percentual de 23,58% em novembro,
sinaliza um crescimento na demanda por casos de urgéncia moderada. Esses
pacientes requerem atendimento rapido, mas ndo imediato, o que pode
pressionar a capacidade da equipe para gerenciar esses casos de forma eficiente
sem comprometer a qualidade do atendimento para os casos mais criticos ou

menos urgentes.

Verde: 8.093 pacientes (70,05%): A maioria dos pacientes continua sendo
classificada como verde, representando mais de 70% do total. Esses sao casos
de baixa urgéncia, mas que, devido ao volume, ainda podem gerar pressao sobre
os recursos do sistema. A gestdao eficaz desses casos, através de triagem
eficiente e otimizacdo dos tempos de atendimento, é fundamental para evitar
filas e garantir que os recursos sejam direcionados adequadamente para os casos

mais graves.

Azul: 11 pacientes (0,09%): O numero baixo de pacientes classificados como
azul sugere que praticamente nao houve casos que pudessem ser resolvidos com
medidas simples ou que ndo exigisse atencdo médica imediata. Embora essa
categoria representa uma fracdo minima do total, todos os pacientes foram

referenciados e acompanhados para unidades basicas de referéncia.



5.1.13 Proporcao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Analise critica: No periodo podemos evidenciar a realizacdo de 388 notificacdes
no SINAN, com diversos tipo de atendimentos conforme representado na tabela
abaixo ainda a prevaléncia dos casos de dengue com 280 notificacdes no periodo,
0 municipio passou por um periodo de epidemia de dengue o qual ainda

repercute impactos no numero de notificagoes.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOWV DEZ
ANIMAIS PECONHENTOS 6 5 6 5 [ 3 3 4 3 3 9
CAXUMBA 2 0 0 1] 1 0 1 4] 0 L] 1
CONJUNTIVITE 117 111 117 94 97 20 144 178 178 1832 113
COVID-19 RT-PCR| 570 1344 1385 1033 809 608 460 600 879 728 537
DENGUE| 367 1275 3389 3648 2244 975 362 195 278 290 280

DIARREIA| 795 594 514 540 576 886 775 914 918 794 653

ESCALARTINA 1 3 0 2 2 7 4 9 11 1 9
FEBRE MACULOSA 1 2 2 (1] 1 2 0 3 4 3 3
HIV 0 0 0 o o o o o 0 3 0

H1N1 RT PCR 0 2 2 (1] 1 0 0 4 1 0 1
INTOXICAGAO 11 6 7 [ 3 16 11 14 4 7 9
LEPTOSPIROSE 3 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
MENINGITE 0 0 0 o 1 2 o 1 0 o 0
MONKEYPOX 0 0 0 (1] 0 0 0 1 1 3 0
MORDEDURA 30 35 19 12 26 15 16 28 21 25 25
SARAMPO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TUBERCULOSE 6 2 3 2 3 2 5 5 7 10 3

VARICELA 0 0 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0




Como pode ser observado na tabela acima, o perfil epidemioldgico da
unidade é relacionado as notificacdes de diarreia, que é acompanhado
pela semana epidemioldgica, segue abaixo o grafico evidenciado a faixa

etaria dos pacientes notificados com diarreia.

INFANTILOA 13

200
152
125
111
I 103
T T T T T l

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV

300 -

251

250

200

150

100

50




800

ADULTO 14 A 60

728

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV

70

60

50

40

30

20

10

B 58

IDOSO MAIOR QUE 60

59 60

B 48

42

40
39 38 38 39

23

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV




A unidade monitora também as coletas de NS1 realizadas por faixa etaria,
a fim de quaisquer mudancas no cenario atual e colocar em agao o plano
de contingéncia de dengue elaborado em parceria com a secretaria de
saude do municipio. Segue abaixo o cenario atual das coletas, que
evidenciam estabilidade neste momento relacionado a um novo pico do

virus.
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A SCIRAS da unidade segue monitorando as coletas do teste rapido para

pesquisa do COVID-19, a fim de prevenir surtos internos e acompanhar o

indice dos resultados. Preparando a equipe para qualquer cenario que

esteja eminente. Segue abaixo a tabela e grafico por faixa etaria da série

historica referente ao ano de 2024:

TESTE COVID-19

m DETECTAVEL

NAO DETECTAVEL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV
TOTAL DE SOLICITACOES DE TESTE RAPIDO COVID-19 570 1344 1383 1033 809 608 460 596 879 750 537
NAO DETECTAVEL 534 986 1132 966 777 579 445 509 787 688 498
DETECTAVEL 23 285 175 12 7 8 7 60 62 40 27
Area do Grafico
NRC 13 73 76 55 25 T 8 27 30 22 12
AGUARDANDO RESULTADO 0 2 2 1 1 0 0 4 1 0 0
TOTAL| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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5.1.14 Nova consulta em <24h

Analise critica: Anadlise critica: No més de novembro, os atendimentos para
nova consulta médica em menos de 24 horas apresentou 0,90%, o dado reflete
de maneira significativa o impacto positivo da troca de sistema implementada

recentemente.

A nova tecnologia permitiu aos médicos localizar o histérico do paciente de forma
mais eficiente, reduzindo a necessidade de novas consultas em curto intervalo de
tempo. Esse avanco nao apenas melhora a precisao no diagndstico e tratamento,
mas também contribui para a qualidade geral do atendimento, evitando a
sobrecarga de consultas repetidas e otimizando o tempo dos profissionais de

saude.

O indicador sinaliza uma tendéncia de melhoria nos fluxos de atendimento e na
utilizacdo dos recursos médicos. A continuidade dessa analise sera crucial para
identificar se a tendéncia de reducao nas novas consultas em menos de 24 horas
se mantém ou se novos ajustes serdo necessarios para consolidar os ganhos

obtidos.

Apesar de ter 0,21% acima do més de outubro, ainda é um dado que estd muito
abaixo da meta estabelecida, refletindo que em sua totalidade, os pacientes tém

sua complicagao sanada pela unidade



6. Indicadores - Producao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Analise critica: Em novembro, a clinica atendeu 9.314 pacientes, superando a
meta estabelecida de 8.500 atendimentos, o que representa um aumento de
aproximadamente 9.58%. Esse excelente desempenho evidencia a eficiéncia
operacional e a capacidade da equipe em responder de maneira eficaz a

crescente demanda.

Superar a meta em 9% destaca a preparagao e o compromisso da equipe clinica
em lidar com volumes elevados de pacientes, garantindo que todos recebam o
atendimento necessario de forma oportuna e adequada. Esse resultado reflete
tanto a organizacdao interna quanto a qualidade dos servigcos prestados,

mostrando que a clinica esta bem posicionada.



6.1.2 Consultas em pediatria

Analise critica: Em novembro, o setor de pediatria atendeu 2.756 pacientes.
Esta meta depende diretamente da demanda espontanea, informamos que temos
toda equipe assistencial disponivel 24h, 7 dias por semana ininterruptamente.
Ressalto ainda que o perfil demografico da regido norte, tem como destaque a

populagao idosa, o que evidencia a superagao da meta no atendimento adulto.



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

Analise critica: No més de novembro, um total de 14.769 pacientes foram
encaminhados para a sala de medicagdo, 100%, 14.769 atendidos em menos de

1 hora. é possivel visualizar que a meta tem sido obtida em.

Embora a eficiéncia tenha sido excelente, com 100% dos atendimentos
realizados dentro do tempo estipulado, observamos um aumento significativo no
numero de pacientes atendidos em dezembro. Em termos percentuais, o volume
de atendimentos em novembro foi aproximadamente 33,56% maior do que em

outubro, onde o quantitativo foi de 9.813 pacientes atendidos.

Vale ressaltar que o Salutem contabiliza quantas vezes houve medicagao e que
muitas vezes o mesmo paciente necessita realizar diversas medicagdes, o que é
contabilizado, por essa razao o numero de medicacdo é superior ao de

atendimento médico

Com relacdao aos numeros de procedimentos realizados podemos evidenciar a
realizacdo de 36003 procedimentos no més, um expressivo aumento, com o
sistema Salutem, a rastreabilidade dos procedimentos apresenta mais clareza e
eficacia, houve um aumento de aproximadamente 47% em relacao aos 19150

procedimentos realizados no més de Outubro.



7.1 Indicadores de Gestao - UPA ALTO DA PONTE

7.1.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Analise critica: No més de novembro, alcancamos um percentual de
conformidade no faturamento de 100%, superando expressivamente a meta
estabelecida de 70%. Esse resultado reflete a alta eficacia e precisao da equipe
de faturamento que obteve uma excelente adaptabilidade ao novo sistema
Salutem, o resultado indica que os processos internos estdao sendo executados de

forma extremamente eficiente, sem erros ou retrabalhos.



7.1.2 Proporgao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Analise critica: No més de novembro, a unidade alcangou éxito em atender
integralmente os critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento

diferenciado para pessoas vulneraveis. Os critérios incluidos sao:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

e Local Especifico para Atendimento Prioritdrio 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 completo desses critérios demonstra um forte compromisso da
unidade com a inclusao e o atendimento humanizado, refletindo uma abordagem
centrada no paciente e a preocupacdo com as necessidades especificas de
pessoas vulneraveis. Cada um desses aspectos contribui de forma significativa
para a criacdo de uma experiéncia positiva para os usuarios e para a eficiéncia

global dos servigos prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulnerdveis (AVD): A adesdo a esse critério
assegura que as pessoas em situagdbes de vulnerabilidade recebam um
atendimento que considere suas necessidades especiais e desafios. Isso nao
apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também demonstra

sensibilidade e respeito pelas circunstancias individuais dos pacientes.



Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacdo adequada
facilita a orientacdo e o acesso das pessoas que tém direito ao atendimento
preferencial, ajudando a garantir que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem dificuldades.

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

que é crucial para uma experiéncia positiva.

Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP): A
formacdao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das
pessoas vulneraveis melhora a qualidade do atendimento e aumenta a eficacia

da equipe ao tratar com empatia e competéncia.



7.1.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

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

Comissdao de Revisdao de Prontuarios: A Comissao de revisdo de prontuarios,
encontra-se ativa na unidade, sendo de maneira bimestral. Proxima reunido

agendada para o dia 18/12/2024.

Comissédo de Etica Médica: A Comissdo de ética médica estd em finalizacdo do
periodo eleitoral.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Realizada as reunies mensais, neste

més foram abordados os seguintes assuntos: A importancia da ética profissional
no ambiente de trabalho; Como a instituicdo pode contribuir para a ética
profissional; Atitudes que compdem a ética profissional no ambiente de trabalho;

A falta de ética profissional pode impactar na assisténcia prestada ao paciente?.

Comissao CCIH: Apresentacao dos indicadores e monitoramentos, sendo eles:
Indicador Time CCIH, Indicador do Checklist de Higiene Terminal, Indicador de,
Reprocesso da CME, Indicador de Auditoria Mensal, Indicador de bundle de SVD,
Indicador de bundle de PAVM, Indicador de bundle de CVC, Monitoramento de
COVID, Monitoramento Infeccdo relacionada a assisténcia, Monitoramento da
CME, Monitoramento do inventario da CME, Monitoramento de notificacao,
Monitoramento da situagcao 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 notificacbes de agravos de notificacdo compulséria - Casos
suspeitos/confirmados de dengue. Anadlise critica dos indicadores e
monitoramentos que precisam ser trabalhados sensibilidade: Nao foi identificado

monitoramento da higiene das maos na unidade.

Comissao da CIPA: Estda guardando processo eleitoral, sera iniciado com a

chegada do técnico de seguranca do trabalho.

Comissao de farmacia terapéutica: No més de novembro foram abordados os

seguintes assuntos: Implantacdao da farmacia clinica e evolugao do farmacéutico.

Nicleo de Seguranca do Paciente: A Comissdo de nucleo de seguranca do

paciente, encontra-se ativa na unidade, sendo de maneira bimestral. Préxima

reuniao agendada para o dia 04/12/2024.

Comissdo de Verificacdo de Obitos: A comissdo de verificacdo de dbitos
analisa bimestralmente todos os obitos ocorridos na unidade. Neste periodo
foram avaliados todos os &bitos referente aos meses de agosto e setembro,

ficando dentro da meta estabelecida.

A analise dos dados evidencia que o perfil predominante dos Obitos esta
associado a faixa etdria idosa >70 anos. Essas informacdes podem ser Uteis para
identificar possiveis padrdes clinicos ou fatores de risco mais comuns entre
pacientes dessa demografia, como doencas cronicas e comorbidades que

agravam o quadro clinico, contribuindo para um desfecho desfavoravel.
A comissao foi protocolada no CRM e esta aguardando deferimento.

Reunido Técnica: As reunides técnicas sao realizadas semanalmente, a fim de
alinhar protocolos e fluxos da unidade para garantir a interagao multidisciplinar e

a efetividade dos processos empregados na unidade.

Reunido Clinica: As reunides clinicas foram implantadas na unidade

semanalmente, com os gestores das areas, a fim de discutir casos e perfis de



pacientes atendidos na unidade. Com o propdsito de otimizar os atendimentos e

garantir a seguranga durante toda assisténcia prestada ao paciente.

8. PESQUISA DE SATISFAGCAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento

Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou um excelente indice
na avaliacao do atendimento, alcancando uma taxa de aprovacao de 92,73% e
um indice de insatisfacdo de apenas 7,27%. Esses numeros destacam a alta

qualidade dos servigos prestados.

A taxa de aprovacao de 92,73% € um excelente indicador de que a grande
maioria dos clientes esta satisfeita com os servigos recebidos, sugerindo que as
praticas e processos adotados estdao em plena consonancia com as expectativas

do publico. O indice de insatisfacdo de 7,27% é relativamente baixo, evidenciando



que a instituicdo tem sido eficaz em minimizar os pontos de frustragao. Porém, é
observado que hd espaco para melhorias. A insatisfacdo 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.

8.1.2 Avaliagao do Servigo

Analise critica: Na avaliacdo dos servicos, foi registrado um percentual de
aprovacgao de 92,08%, com um indice de insatisfacdo de 7,92%. Esses resultados

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

A taxa de aprovacdo de 92,08% indica que a grande maioria dos clientes esta
satisfeita com a qualidade dos servicos prestados, evidenciando o sucesso da
instituicdo em atender, de forma eficaz, as expectativas e necessidades dos
usuarios. Esse percentual elevado, além de representar um étimo desempenho,
também marca um excelente primeiro més, porém, sempre ha espaco para

melhoria continua, os setores com menor indice de satisfagdo, serao



acompanhados para garantir que o atendimento seja realizado de forma

satisfatoria e eficaz.

8.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Analise critica: O Net Promoter Score (NPS) demonstra que a grande maioria
de nossos clientes recomendaria os servicos de atendimento, evidenciando um
diferencial competitivo significativo para a nossa unidade. Esse indicador reflete a
satisfagdo dos pacientes e fortalece a reputacao da instituicdo no mercado.

Com o objetivo de aprimorar continuamente nossos servigos, teremos como foco
duas frentes principais: aumentar o numero de pesquisas de satisfacdo
realizadas diariamente e consolidar as informagOes coletadas em agdes de
melhoria continua.

Houve uma diminuicdo quanto ao més de outubro, uma diminuicdo de 6,27%,
apesar de representar uma baixa estatistica, ainda é uma decaida, portanto, esta

definido uma meta diaria do Servigco Social em coletar as pesquisas de satisfacao,



também foi orientado que toda equipe multidisciplinar, sempre que visualizar um
espaco para o paciente realizar a pesquisa, esta orientado a auxiliar. o processo

sera revisado para garantir um atendimento seguro e eficaz para o paciente.

9. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITACOES

Reportagem da TV Cultura de Sao José dos Campos sobre a UPA Alto da Ponte Fluxo de fim de
ano.




Painel de Humanizagao




Dia do Plantio de Arvore










Avaliagao da Cultura da Segurancga do Paciente 2024




Almoco de Celebracao e Apresentagao de Resultados CEJAM




PDL - Programa de Desenvolvimento de Lideres - Palestra Inteligéncia
Emocional




10. MELHORIAS IMPLEMENTADAS

> Reforma nos Leitos

Antes

Depois




> Retoque em pinturas das salas

Antes

Depois

> Poda em toda area externa

Antes

Depois




>Reforma - Vazamento do Laboratorio

Durante

Depois




> ManutencOes diarias e Consertos em Geral




11. ANEXOS

11.1 Reuniao CCIH



















11.2 Reuniao Técnica da Unidade

4h PREFEITLIAA
sAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM UPSn

PRO MEMORIA
DATA 04/12/2024 HORARIO 15h00 s 16h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO Reunido Téchica

1. PAUTAS ABORDADAS

a) Declarado aberta a reunido, iniciamos com a verificacdo da tabela de plano de acdo com os
assuntos pendentes da reunido anterior;
+ Elaborsgdo da estrutura do protocolo;
Dentro do prazo, estd em elaboracdo e serad apresentado na prdxima reunido.

b)Y Ficou definide em reunido de coordenacdo que serdo elaborados os protocolos clinicos e
pediatricos, eles serdo encaminhados até o dia 11/11/2025 para avaliagdo e aprovagdo do

Dr. Vinicius.,

c) Alessandra e Rodrigo levantam a discussdo sobre a infraestrutura da unidade, colocando
como sugestdo remanejamento de salas para criagdo de um ambiente onde os pacientes
possam aguardar vagas de avaliacdo e rota 2. Eliane se coloca a disposic3o para avaliar os

ambientes, Ingrid se coloca & disposicdo para avaliar as guestdes financeiras.
d) Ingrid destaca a otimizacdo visivel do giro de leitos da unidade.

e) A praxima reunide ficou definida para o dia 11/12/2024, onde serdo apresentados o

dandamento dos processos iniciados hoje,

2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Elaboragdo da estrutura do protocolo : RT médico 07 dias
Finalizagdo da estrutura e discussdo Todos as {30 dias
técnica do protocolo membros
Finalizacio de protocolo | RTmédico = 45 dias

Classificagdo da Informagdo; Uso Interne
FOR.DE.QATROO4.001
Pag. 1 de 2




CEJAM

UHISADE DF PROMTC ATERDIWIHED

PREFEITURA
SO JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA 04/12/2024

HORARIO  15h00 4s 16h00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO Reuniio Técnica

Entrega do protocolo para avaliacdo

Todos os 50 dias
do CEJAM membros
3. PARTICIPANTES
NOME FUNCAO
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT médico

Santos

Eliane Alves Vitdrio

RT de enfermagem

Clecia Daiana Pereira Souza

RT de farmdc

ia

Fabicla Frias

Laboratdrio

AL
D, Fobiola Fries
I

Juliana Roberti Pulga

Coordenadora Pediatrica

Alessandra de Oliveira

Coordenadora Clinica

CIREM
e
B
b iy
\ ) 2
e a b

Cik: L. o287-5P

Clessificacio da Infarmacio: Uso Interno

FOR.DE.QA. TR.O04

001

TV

[CETI R




11.3 Reuniao Clinica

Pﬂz PREFEITURA
CEJAM Mmtm‘,‘m ﬂs‘lmc}s&w&cnmms

PRO MEMORIA
DATA 27/11/2024 HORARIO: 10h00 as 11h30
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO Reunido Clinica

1. PAUTAS ABORDADAS

a) Iniciamos a reunido definindo que as reunides clinicas serfo realizadas, todas as
quartas-feiras 4s 10h00 semanalmente.

b) Em seguida foi colocado em discussdo alguns casos dos pacientes que ficam na sala de
espera dentro da unidade (sala 25). Estamos tendo alguns problemas relacionados ao
tempo de permanéncia longo de alguns pacientes nesta sala, pacientes esses que deveriam

ter sido acomadados na observacdo.

Diante da problematica apresentada, ficou definido alguns critérios para permanecer na sala 25, sdo
eles:

s Pacientes com acesso venoso e aguardando reavaliagdo.
Os demais casos deverdo aguardar na recepgdo.

Paciente com necessidade de atendimento priorizado, deverd ser direcionado para 2 hipodermia de
apoio e sinalizado ao médico da porta responsavel pelo atendimento amarelo.

Sugerir ao SALUTEM, uma sinaliza¢do que justifigue a chamada mais breve. Ex. Dor intensa.
c) Foi definido que os seguintes perfis de pacientes deverdo ser direcionados a observagao:

+ Pacientes acamados;

* Pacientes com solicitago de vaga ou avaliagdo externa;

« Pacientes psiquidtricos;

+ Pacientes em situacdo de vulnerabilidade. Ex. Agressdo a mulher, crianga ou adolescente.

d) Outra questdo abordada foram os pacientes dentro do protocolo de SCA em Rota 2, todos
eles deverdo ser direcionados para sala amarela ou observacao e ficardo & responsabilidade
do médico emergencista. Ndo serd permitido paciente Rota porta (paciente em observacdo

sob responsabilidade do médico da porta).

Fica definido que serd discutido o caso com o médico emergencista para a abertura do ROTA

Classificagdio da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pdg. 1 de 3




&
PREFEITURA
CE J A M &ﬁ% ﬂ SAD JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA
DATA 27/11/2024 HORARIO. 10h00 s 11h30
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO Reuniso Clinica

e) Dentro do protocolo de sepse, apresentar a folha rosa na farmécia para liberagio da
antibioticoterapia e volume necessério, se comprometendo a realizar a prescricio no

sistema o mais breve possivel.
Clecia sugere a padronizacdo do kit sepse.

A enfermagem deverd sinalizar no pedido médico de exame o seguimento do protocolo de
sepse. Sugerir sinalizacdo no SALUTEM ou no pedido.

f) Foi sugerido pelo RT médico a padronizacdo de pacotes de exames (SCA, SEPSE, ABDOMEN
AGUDO) dentro do SALUTEM.

q) Ingrid destaca a necessidade de criticidade na coleta de laboratorios.

h) Dra Juliana, destaca a necessidade de separar o conforto clinico do pedidtrico, devido ao
descontentamento da equipe pediatriaca. Ingrid, explica que neste momento ndo temos
espaco fisico, pois serd avaliado uma reforma para realocar o CDD e realocar os pediatras

quando possivel,

i) Fica acordado que a préxima reunido serd no dia 04/12.

2. PLANO DE AGAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Reunido com as equipes e lista de: Todos os 7 dias
ciéncia das orientagdes membros
Clecia/ SCIH/ RT
Protocolo sepse - Implantacdo do KIT Médico 30 dias
Padronizagdo de pacotes de exames RT médico 7 dias

Classificacio da Informacdo: Uso Interno
FUR,DE,QA.TF_UDQ,UDI
Paa. 2 de 3




© U

PRAN B8R 1mtcscueos
CEJAM UNDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

PRO MEMORIA

DATA 27/11/2024 HORARIO: 10h00

LOCAL:UPA ALTO DA PONTE

as 11h30

ASSUNTO Reunido Clinica

3. PARTICIPANTES

NOME FUNGAO | ASSINATURA
Rodrigo Ribeiro Bicalho RT médico Dr. Rodrwicalho
Eliane Alves Vitério RT de enfermagem Ar
Clecia Daiana Pereira Souza RT de farmacia
Fabiola Frias Laboratdrio
Juliana Raberti Pulga Coordenadora Pediatria
Alessandra de Oliveira Coordenadora Clinica

Classificac8o da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.O04.001

Pia. 3de 3




11.4 Reunido Comissdo de Verificacdo de Obitos

O

CEJAM

PRO MEMORIA CRO

DATA 27/11/2024 HORARIO 16:00 4s 17:00
LOCAL | UPA ALTO DA PONTE - S30 José dos Campos

ASEUNTOEReuniao CRO - Integrantes: Alessandra de QOliveira / Thais Sentinells / Mahili Pereira
LAlves f Eliane Alves Vitdrio

1. PAUTAS ABORDADAS

+ Composicdo da CRO Local e cronograma;
+  Leitura da rotina:
¥ Realizagdo e Revisdo das DOs

2. DECISOES

Ata ndmero dezoito (18) da reunido em vinte e sete de Novembro de dois mil e vinte
e quatro (27/11/2024) na UPA Alto da Ponte em S3o José dos Campos, realizada
nesta data por motivo de adequacio da gestdo técnica, na condicdo de presidente
desta comissdo, eu Thais Sentinello nomeio a Dra Alessandra de Oliveira e Mabili
Pereira Alves como membros consultores da comissdo e ressalto um nimero de Sbitos
no més de Agosto (10), o qual foi equivalente ac més anterior Julhe (10). J4 a do més
de Setembro (09), sendo nenhum do setor pediatria e grande maioria maiores de 70
anos sendo causas de dbito em maioria causa respiratérias. Nada mais havendo a
tratar, fica determinada a ata da proxima reunifio que acontecerd em (18/ 12/2024),
lavrei a presente ata, que dato e assina.

Sendo que 2 atestados de dbitos foram rasurados em Agosto e 1 atestado de Ghito fol
rasurado em Setembra,

3. PLANO DE AGAO

ACAoD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Impressdo de todos os documentos e
Organizacdo da pasta da Comissdo
Lacal- CRO

| Gestor/Coordena

{ dor da Comissao 30 dias

Gestor/Coordena |

Evitar Menos rasuras, nas DOs - dor da Comissdo | 30 dies




©

CEJAM

PRO MEMORIA CRO
DATA!27/11/2024 HORARIO 16:00 &s 17:00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE - S8o José dos Campos

hSSUHTOEReuniéﬂ CRO - Integrantes: Alessandra de Oliveira / Thais Sentinello / Mabili Pereira
(Alves / Eliane Alves Vitdrio

4. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO Asslfﬁarumx
, . hais antinello
Thais Sentinello Presidente da Comissdo de Thai wbdica
Obitas E 21550
CRM-SP 2
e

Alessandra de Oliveira Coordenadora Médica

Mabili Pereira Alves Suplente Médico
Eliane Alves Vitdrio R.T. Enfermagem
Gislaine Vaz Rocha Ed. Perrnane:ﬁ\
el
ﬂﬁg‘.‘ P
. Lot
o
[ R
PRt ol
g ¥ (_0:\\“_' e




O

CEJAM

PREFEITURA

UNIZADE DE PRONTO ATENDIMENTD SAQ JOSE DOS CAMPOS

ATO DE NOME,

Sao José dos Campos, 27 de Novembro de 2024,

O RT Médico da UPA Alto da Ponte Dr Rodrigo Bicalho, no uso de suas atribuigdes e de acordo

com o disposto na Portaria 2616, Anexo |, Item 4, resolve apresentar a composigdo da

Comisséo de Revisdo de Obito:

Nome Cargo Assinatura
THOT A Semneitor
. . ; Médica
Dra Thais Sentinello Presidente CRM-SP 22¥D
T Y
Dra Alessandra de Qliveira Vice Presidente Médico Agsond de Ol
g 209557-5

Dra Mabili Pereira Alves Suplente Médico D:‘j&. Ma, li Alves
CRM : -
Eliane ﬁ_‘ ol Teenbetl
Eliane Alves Vitorio Secretério Enfermeiro PR U
PR pive A J
ielai i Gislain
Gislaine Vaz Rocha Enfermeiro Suplente Lot Edducesao P

COREN-SP &

PR Alto do Po

Dr Rodrigo Bicalho




11.5 Reunidao Comissao de Farmacia e Terapéutica










11.6 Reunido Comissdo de Etica de Enfermagem

Eg UW&] PHEFETLIRA
LMIDWNE O AROATO ATERRGEN T

CEJAM SRO JOSE DO Crwngs

ATA DA 11° REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DA UPA ALTO DA PONTE

Na data vinte e sete de novembro de 2024, as 08:00 horas, foi realizado por video
conferéncia pelo sistema MEET, reuniso da comisso de ética de enfermagem com a
participagio dos integrantes,

Alice Mara de Souza Almeida (Enfermeira), Darlene Garcia Viana (Técnica de
enfermagem), Mauriceia Miranda Nogueira {(Técnica de enfermagem), Simone Barbos::
Pinto (Enfermeira) e Silvana Guedes dos Santos (técnica de enfermagem).

Para o cumprimento da seguinte Pauta:

* Aimportancia da ética profissional no ambiente de trabalho;
¢« Como a instituicdo pode contribuir para ética profissional;
+ Atitudes que compdem a ética profissional no ambiente de trabalho;
* Afalta de ética profissional no ambiente de trabalho, pode impactar na assisténca
prestada aos cuidados com o paciente?.

MNada mais havendo a tratar, 4s 09h00 horas foi encerrada a reunido e lavrads a
presente Ata, assinada por mim, secretirio(a) desta Comissio de Etica de

Enfermagem, e dos demais membros presentes na reunido.




THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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