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

experiéncia na administragao em saude.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de salde nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acgdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Valores
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e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e Ecossistema em Saude.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 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 saude local. Com esta interagao
sera possivel realizar planejamento regionalizado, gestdo eficiente, integracao
entre a UPA e as UBSs, resposta rapida as necessidades e participagao

comunitaria.
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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. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

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

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

internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de junho de 2025.
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4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 205 colaboradores e 97
colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de colaboradores (CLT)

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

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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

RT Médico 1 1
Coordenador Médico Clinico 1 1
Coordenador Médico Pediatrico 1 1
Enfermeiro 38 35
Técnico de Enfermagem 80 86
Enfermeiro RT
Enfermeiro de Educacdao Permanente
Enfermeiro da CCIH
Técnico de CME

Supervisor noturno (Enfermeiro)

Assistencial

Assistente Social
Farmacéutico
Farmacéutico Responsavel Técnico
Nutricionista
Técnico de Radiologia
RT Radiologia
Auxiliar de Farmacia
Engenharia Clinica

Auxiliar administrativo

H W~ AR, N DA DNDNHEHRH R~
H W~ NP N DM DNDNHEHRHR R~

Concierge
Administrativa Recepcionista 10 11

Técnico de Informatica 1 1

N- NN N~ NKNKNKNKNNKNNREKNWNNEKNNWNR-«<NNN
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Técnico de Seguranca do trabalho 1 1 19|
Supervisor administrativo/recepgao 1 1 vl
Auxiliar de Almoxarifado 1 1 vl
Auxiliar de arquivo 1 1 19|
Auxiliar de Manutencao 2 2 vl
Copeira 4 4 1|

Vigilante 4 4 vl

Controlador de acesso 12 12 vl
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12 12 1}
Auxiliar Servigos Gerais 1 1 1%|

Lider da Higiene 1 1 vl
Motorista/ ambulancia 4 4 v

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultado == Meta

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

abr./25 mai./25 jun./25

Analise Critica: Informamos que a unidade encontra-se com 97,21% da equipe
minima prevista, conforme parametros estabelecidos no Plano de Trabalho.
Atualmente, permanecem pendentes a contratacdao de trés (03) enfermeiros,
uma vez que neste més foi possivel a admissdo de um dos quatro profissionais
que compdem a lacuna identificada. Destacamos que os tramites para
contratacao dos demais estao em andamento e, conforme os prazos previstos no

processo contratual da &rea da saude, estima-se que todas as admissoes
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estejam concluidas no prazo maximo de 90 (noventa) dias. Segue abaixo o link

do processo que encontra se em andamento:

https:

cejam.pandape.infojobs.com.br/Detail?id=2D696A675F3AEA20

4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

RT Médico | 0,00%
0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%
Técnico de Enfermagem 3,75%
0,00%
Enfermeiro de Educac@o Permanente | 0,00%
0,00%
Técnico de CME | 0,00%
0,00%
Assistente Social NN 6,82%
0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
0,00%
Técnico de Radiologia @ 0,65%
0,00%
Auxiliar de Farmacia | 0,00%
0,00%
Auxiliar administrative 3,03%
P 9,09%
Recepcionista 0,83%
0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho | 0,00%
0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
0,00%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
0,00%
Vigilante E 1,14%
1,14%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 1,52%
0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
0,00%
Gerente Administrativo | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

20,00%

Analise Critica: No més de junho, foi realizada uma analise detalhada dos

indices de absenteismo nas diversas categorias profissionais que compdem a
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equipe da unidade, considerando sua relevancia tanto para a manutencdo da
qualidade assistencial quanto para a fluidez dos processos administrativos e
operacionais. Os percentuais apurados foram o0s seguintes: concierge, com
9,09%; assistente social, com 6,82%; técnico de enfermagem, com 3,85%;
auxiliar administrativo, com 3,03%; auxiliar de higiene/servicos gerais, com
1,52%; vigilantes, com 1,14%; controlador de acesso, com 1,14%; enfermeiros,

com 0,94%; recepcionista, com 0,83%; e técnico de radiologia, com 0,65%.

Ao analisar os dados de forma critica, observa-se que os indices mais elevados
foram registrados entre os profissionais da categoria Concierge (9,09%) e do
Servico Social (6,82%). No entanto, é importante contextualizar essas
porcentagens para uma compreensao adequada dos numeros. No caso do
concierge, a funcao é ocupada atualmente por apenas um colaborador. Portanto,
qualquer auséncia, mesmo que de apenas um dia, representa um impacto
percentual significativo no indice de absenteismo, o que explica o valor
aparentemente elevado. Da mesma forma, no setor de servico social, a equipe
conta com apenas dois profissionais, o que torna o percentual mais sensivel a

variagoes individuais.

No caso dos técnicos de enfermagem, o indice de absenteismo registrado foi de
3,85%. Apesar de representar uma taxa moderadamente elevada, a gestdo da
unidade ja mantém um olhar atento e estratégico sobre essa questdao, adotando
medidas preventivas e corretivas para garantir que as auséncias nao
comprometam a qualidade da assisténcia prestada. Entre as acles
implementadas, destacam-se a solicitagdo de reposicdo imediata dos
profissionais ausentes, o remanejamento de colaboradores entre setores
conforme a necessidade assistencial, bem como a articulagdo entre os plantdes,
de forma colaborativa, com o objetivo de mitigar os impactos operacionais. Essas
medidas tém como finalidade preservar a continuidade e a seguranga do cuidado
ao paciente, a0 mesmo tempo em que se busca reduzir progressivamente os
indices de absenteismo por meio do fortalecimento do vinculo institucional e do

suporte as equipes.
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Outras categorias apresentaram indices inferiores, foram: auxiliar administrativo
(3,03%), auxiliar de higiene/servigos gerais (1,52%), vigilantes e controladores
de acesso (1,14%), enfermeiros (0,94%), recepcionistas (0,83%) e técnico de
radiologia (0,65%). Esses percentuais indicam estabilidade, especialmente entre
as equipes de apoio e assisténcia direta, refletindo o comprometimento dos
profissionais e a efetividade das estratégias de acompanhamento e engajamento

institucional.

Os CID’s de maior relevancia encontrados nos afastamentos foram: M54
(Dorsalgia) e J069 (Infeccdo aguda das vias aéreas superiores, nao
especificadas). Trata-se de condigdes clinicas comuns, mas que, quando
recorrentes, demandam acompanhamento sistematico pela equipe de saude
ocupacional, com o objetivo de prevenir reincidéncias, orientar boas praticas de
autocuidado e, sempre que necessario, implementar medidas de ergonomia,

reforco imunoldgico e intervengdes educativas voltadas a salde do trabalhador.

E fundamental destacar que a unidade conta com uma gestdo estruturada e
sensivel as questdes humanas, adotando o modelo de gestao de portas abertas,
no qual os lideres se colocam a disposicao para acolher as demandas dos
colaboradores, promovendo um ambiente de escuta ativa, didlogo transparente e
resolucao colaborativa de conflitos. Essa postura tem se mostrado eficaz para
antecipar desgastes, fortalecer os vinculos profissionais e contribuir para a saude

organizacional.

Complementando essa abordagem, a unidade também oferece, de forma
gratuita, o programa de salude mental Zenklub, disponibilizado pelo CEJAM a
todos os colaboradores. Trata-se de uma ferramenta valiosa que oferece suporte
psicoldogico e emocional por meio de atendimentos online com profissionais
especializados, visando a prevencao de transtornos relacionados ao estresse
ocupacional e a promocao do bem-estar. Essa iniciativa tem sido fundamental
para manter o equilibrio emocional das equipes, especialmente em contextos de

alta demanda e complexidade assistencial.
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Em sintese, mesmo diante de variagdes pontuais nos indices de absenteismo,
observa-se um cenario geral de responsabilidade, acolhimento e suporte continuo
aos profissionais. A atuacao da gestdao, combinada com estratégias voltadas a
salde mental e a valorizacdo do colaborador, reafirma o compromisso
institucional com a exceléncia no cuidado, a sustentabilidade dos processos e a

construcdo de um ambiente de trabalho saudavel, ético e humanizado.

4.2.3 Turnover

Turnover
RT Médico | 0,00%
0,00%
Coordenador Medico Pediatrico | 0,00%
0,47%
Técnico de Enfermagem ; 0,70%
0,00%
Enfermeiro de Educagdo Permanente | 0,00%
0,00%
Técnico de CME | 0,00%
0,00%
Assistente Social | 0,00%
0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
0,00%
Auxiliar de Farmacia 0,23%
t 0,00%
Auxiliar administrativo 0,23%
0,00%
Recepcionista | 0,00%
0,00%
Técnico de Segurancga do trabalho | 0,00%
0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
0,00%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
0,00%
Vigilante | 0,47%
0,00%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais | 0,00%
0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
0,00%
Gerente Administrativo | 0,00%

0,00% 5,00% 10,00%
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Analise Critica: No més de junho, a unidade apresentou um indice significativo
de movimentagbes na equipe, com destaque para o turnover relacionado a saida
de trés técnicos de enfermagem. As reposicoes foram prontamente realizadas, o
que demonstra agilidade nos processos seletivos e compromisso com a

manutencdo da assisténcia.

Adicionalmente, houve a contratacao de um novo vigilante para reposicao de
vaga, reforcando a importancia da manutencao da seguranca patrimonial e
assistencial da unidade. A admissao de uma auxiliar de farmacia para cobertura
de férias também foi uma medida estratégica para garantir a continuidade do
suporte logistico e farmacéutico, prevenindo desabastecimentos e falhas

operacionais durante o periodo de auséncia da colaboradora titular.

Duas promogdes internas também merecem destaque: a primeira, da
colaboradora que atuava como arquivista, promovida para o setor de Recursos
Humanos; e a segunda, de um auxiliar administrativo elevado a funcdo de
supervisor administrativo. Essas movimentagoes refletem a valorizagao interna
dos talentos e o reconhecimento da performance dos colaboradores, o que pode
impactar positivamente na motivacao da equipe e na cultura organizacional da

unidade.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT
RT Médico

Coordenador Médico Pediatrico
Técnico de Enfermagem

Enfermeiro de Educagao Permanente
Técnico de CME

Assistente Social

Farmacéutico Responsével Técnico
Técnico de Radiclogia

Auxiliar de Farmécia

Auxiliar administrativo
Recepcionista

Técnico de Seguranca do trabalho
Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de Manuteng&o

Vigilante

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais

Lider da Higiene

0OC0000000O0O00O0O00000000000000000000OOOO

Gerente Administrativo

Analise critica: No més de junho, a unidade ndo registrou nenhum acidente ou
ocorréncia envolvendo colaboradores, representando um marco positivo para a
unidade e um indicativo de fortalecimento das praticas de prevencao e seguranca
no ambiente de trabalho. A auséncia de eventos no periodo deve ser
compreendida ndo apenas como um dado estatistico, mas como reflexo direto do
comprometimento institucional com a saude ocupacional e da adocao de medidas

continuas voltadas a protecao dos profissionais da saude.
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E importante destacar, nesse contexto, que no dia 18/06 teve inicio das
atividades da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) na unidade,
cuja reativagao representa um avango significativo na estrutura de apoio a saude
do trabalhador. A formacao da CIPA viabiliza a escuta ativa das demandas dos
colaboradores, o monitoramento mais proximo das condicbes de trabalho e a
construcao de solugdes conjuntas para os riscos identificados no cotidiano da

assisténcia.

A inexisténcia de registros de acidentes em junho ndao deve ser motivo de
acomodacdo, mas sim de estimulo a manutencdo e ampliacdo das acodes
preventivas. A experiéncia recente, marcada por eventos criticos no més anterior,
reforca que a salde e seguranca dos profissionais devem permanecer como
prioridade institucional permanente. Por isso, as recomendacdes anteriormente
propostas seguem sendo essenciais para a consolidacao de um ambiente laboral

seguro, ético e humanizado.
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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:

exceléncia, com

% de pacientes atendidos por médico conforme
tempo definido, em no maximo 2 horas

B Resultado == Meta =

100,00%

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
abr./25 mai./25 jun./25

No més de junho, a unidade apresentou um desempenho de

98,42% dos atendimentos realizados em até duas horas,

refletindo a eficiéncia operacional e o elevado comprometimento de toda a

equipe.

Adicionalmente, a unidade superou a meta contratual de 11.700 atendimentos,

totalizando 14.405 pacientes atendidos no més, o que representa um excedente

de 23% em relacdo a meta. Esse resultado reafirma a efetividade da unidade e

sua capacidade de resposta, mesmo em cenarios de alta demanda.
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O desempenho alcancado foi impulsionado, de forma decisiva, pelo suporte
estratégico da clinica cooperativa, que atuou pontualmente nos periodos de
maior fluxo, e pela atuagcao constante da coordenacao clinica, que assegurou a

manutencao da qualidade assistencial mesmo nos dias de maior movimento.

Ao todo, 14.178 pacientes foram atendidos dentro do prazo estipulado de até
duas horas, e nenhum atendimento ultrapassou o tempo maximo de 2 horas e 40
minutos evidenciando a agilidade, organizacdo e resolutividade dos servigos

prestados.

O maior volume diario foi registrado em 10 de junho, com 621 atendimentos

realizados.
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5.1.2 Percentual de numero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

abr./25 mai./25 jun./25

Analise critica: Considerando a crescente demanda assistencial e a limitagao
temporaria no quantitativo de leitos disponiveis, a unidade, pautada em seu
compromisso com a continuidade e a qualidade do atendimento prestado a
populacao, adotou de forma imediata medidas internas para mitigar os impactos

decorrentes da indisponibilidade de camas hospitalares.

Neste més, de forma proativa e responsavel, foi realizada a adequacdo
temporaria da estrutura de leitos da unidade, com a inclusdo de uma maca
adaptada para compor o quadro funcional de leitos assistenciais. Essa medida
emergencial foi cuidadosamente planejada e executada pela equipe técnica,
respeitando os protocolos institucionais e os critérios minimos de seguranca para

garantir que nenhum paciente ficasse desassistido.

Tal acao demonstra a capacidade de resposta e a eficiéncia operacional da
unidade frente a situacdes adversas, reafirmando o compromisso com a
resolutividade e a humanizacdo da assisténcia. Destacamos que esta solugao se
configura como uma alternativa transitéria, implementada até a liberacdo formal
da Gestao de Contratos para a aquisicdo de uma nova cama hospitalar, processo

este ja encaminhado e acompanhado pela equipe gestora local.
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Reiteramos que todas as medidas adotadas visam manter o padrao de qualidade
e acolhimento que norteiam o trabalho desta unidade, mesmo diante de
limitagbes estruturais pontuais. A iniciativa evidencia a responsabilidade da
equipe local na garantia do cuidado continuo e seguro, alinhada as diretrizes da

instituicdo e ao interesse publico.

Setores de admissao

Setores de Admissao

Observacao Pediat...
10,4%

Sala Vermelha
12,7%

Sala Amarela

=7 of
e, o

Observagao Adulto

53,7%

Analise critica: Durante o més de junho, a unidade hospitalar registrou um total
de duzentos e sessenta e oito (268) atendimentos nos setores de observagao
clinica adulta, observacao clinica pediatrica, sala amarela e sala vermelha. Esses
setores sao estratégicos para o monitoramento continuo e o cuidado intensivo de
pacientes em diferentes niveis de gravidade clinica, sendo fundamentais para a

organizacao do fluxo assistencial e para a garantia da seguranca no atendimento.



@ UP&24h ﬁ PREFEITURA

c EJAM UMICWADE D€ PRONTO ATENCIMENTO SAD JOSE DOS CAMPOS

Do total de atendimentos, cento e quarenta e quatro (144) pacientes foram
admitidos na observacao clinica adulta, setor destinado aqueles que necessitam
de avaliagao prolongada e intervengdes clinicas de menor complexidade, mas que
ainda exigem vigildncia continua. Outros vinte e oito (28) pacientes foram
encaminhados a observacao pediatrica, espaco voltado ao cuidado especializado
de criancas e adolescentes, com foco na estabilizacdo e acompanhamento clinico.
Além disso, sessenta e dois (62) pacientes foram atendidos na sala amarela,
setor intermediario que recebe casos com risco potencial de agravamento clinico,
exigindo monitoramento constante e intervencdes médicas frequentes. Por fim,
trinta e quatro (34) pacientes foram encaminhados a sala vermelha, ambiente
reservado para situagdes de urgéncia e emergéncia com risco iminente de vida,

onde sao prestados cuidados intensivos e suporte avangado a vida.

A seguir, apresenta-se um grafico ilustrativo com a distribuicdo percentual dos
atendimentos realizados em cada um desses setores ao longo do més de junho,
proporcionando uma visualizagao clara da demanda e da utilizagao dos espacgos

da unidade.
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde
11,9%

Vermelho
13,1%

Amarela
75,0%

Analise critica: Cabe destacar que, entre os pacientes mantidos em regime de
observacdo na unidade durante o més de junho, foi possivel identificar a
classificacdo de risco atribuida conforme o protocolo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), que tem como objetivo priorizar o atendimento com base

na gravidade clinica apresentada no momento da admissao.

Do total de pacientes observados, trinta e cinco (35) foram classificados com a
cor vermelha, indicando condicdes criticas e risco iminente de morte, o que exige
atendimento imediato e suporte avancado de vida. A maior parte dos casos
enquadrou-se na classificacdo amarela, totalizando duzentos e um (201)
pacientes. Essa categoria representa quadros clinicos com potencial de
instabilidade, que demandam atencdo médica em tempo oportuno,

monitoramento continuo e intervencdes clinicas frequentes.
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Além disso, trinta e dois (32) pacientes foram classificados com a cor verde,
correspondente a casos de menor complexidade clinica, com quadro estavel e

sem risco imediato, sendo, portanto, atendidos apds os casos mais urgentes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
41,4%
Masculino
58,6%

Analise critica: A anadlise do perfil de sexo dos pacientes mantidos em
observacdo na unidade durante o més de junho revela uma distribuicdo
relativamente equilibrada, com leve predominancia do sexo masculino: foram
cento e cinquenta e sete (157) pacientes (58,6%) do sexo masculino, contra
cento e onze (111) pacientes (41,4%) do sexo feminino. Esses dados contribuem
para a compreensao do perfil demografico da populacdao atendida, servindo de

base para o planejamento de estratégias assistenciais mais eficazes.
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A maior representatividade masculina pode estar associada a fatores como maior
exposicdo a riscos ocupacionais e maior incidéncia de agravos clinicos agudos, o
que reforca o papel da UPA como porta de entrada estratégica no sistema de
salde, especialmente no atendimento a casos de urgéncia e emergéncia. A
unidade tem demonstrado capacidade técnica para realizar triagens eficientes,
assegurando acolhimento, estabilizacdo e, quando necessario, encaminhamento

seguro para outros pontos da rede assistencial.

Paralelamente, o atendimento significativo a pacientes do sexo feminino
evidencia a sensibilidade da equipe as demandas especificas da saude da mulher,
com uma abordagem integral e humanizada. A presenca de profissionais
qualificados e a adocdao de protocolos clinicos bem estruturados contribuem
diretamente para a qualidade e seguranca do cuidado, independentemente do

perfil do paciente.

Outro aspecto relevante é a integracdo efetiva da UPA com a Atencao Primaria,
gue tem se mostrado um diferencial no acompanhamento pds-atendimento. O
vinculo com as Unidades Basicas de Saude (UBS) permite que os casos que nao
exigem continuidade hospitalar sejam adequadamente referenciados,
assegurando resolutividade e evitando a sobrecarga do servigo de urgéncia. Essa
articulacao entre os niveis de atencdo fortalece o cuidado em rede, promovendo
a continuidade da assisténcia, o uso racional dos recursos e a valorizacdo da

saude territorializada.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + 0a12 anc:?

15,7% H:9%
60 a 79 anos .
28,7% )

13 4 59 anos

43, 7%

Analise critica: A analise do perfil etdrio dos pacientes admitidos nos setores de
observacdo da unidade durante o més de junho evidencia a diversidade de faixas
etarias atendidas, reforcando o papel estratégico e resolutivo da unidade dentro
da Rede de Atencao a Salde.

Do total de duzentos e sessenta e oito (268) pacientes observados, a maior
concentracao foi registrada na faixa etdria de 13 a 59 anos, com cento e
dezessete (117) pacientes (43,7%). Em seguida, destacam-se os idosos de 60 a
79 anos, com setenta e sete (77) pacientes (28,7%), os idosos com 80 anos ou
mais, com quarenta e dois (42) pacientes (15,7%), e, por fim, as criangas de 0 a
12 anos, com trinta e dois (32) pacientes (11,9%).



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATEMDIMENTO SA0 JOSE DOS CAMPOS

A expressiva demanda na faixa de 13 a 59 anos correspondente a populagao
economicamente ativa evidencia a relevancia da unidade como servico essencial
para o atendimento agil e qualificado de agravos agudos, que comprometem a
funcionalidade e a produtividade dos individuos. Essa faixa etaria é responsavel
pela maioria dos atendimentos relacionados a condigdes clinicas de média
complexidade, como agravos pulmonares, cardiovasculares, traumas, infecgoes e
acidentes. Quando nao tratados de forma oportuna, esses quadros podem evoluir

para situagdes mais graves.

A unidade tem se mostrado eficaz na triagem e conducdo clinica desses casos,
promovendo resolutividade, retorno seguro ao domicilio e, quando necessario,

encaminhamento adequado para outros niveis de atencao.

O numero expressivo de idosos entre 60 e 79 anos que representam 28,7% dos
atendimentos realizados em junho evidencia a ampliagdo das demandas por
cuidados de saude continuos e qualificados, exigindo abordagens clinicas

especificas para essa populagao.

A populacdo pediatrica (0 a 12 anos), que corresponde a 11,9% dos
atendimentos, também se destaca, refletindo a confianca das familias na
estrutura da unidade e na qualificacdo da equipe para o atendimento de urgéncia
infantil. A presenca de profissionais capacitados e a adocao de fluxos
assistenciais especificos para esse publico garantem um acolhimento seguro e

eficaz para as criangas e seus responsaveis.

A diversidade etdria observada entre os pacientes reforca a importancia de
manter uma estrutura assistencial flexivel, com protocolos adaptaveis as
diferentes faixas etarias, além de contar com uma equipe multidisciplinar
preparada para atender desde criancas até idosos em situacao de vulnerabilidade
clinica. A atuacdo da unidade diante desse cenario evidencia eficiéncia,
sensibilidade e compromisso com a saude da populacdo em todas as fases da

vida, consolidando seu papel como elo fundamental na Rede de Atengao a Saulde.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto
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Analise Critica: Durante o més de junho, o perfil das hipéteses diagndsticas
dos pacientes adultos atendidos na unidade evidenciou a complexidade e a
diversidade clinica da populacdo assistida. As causas pulmonares
corresponderam a 19,4% dos atendimentos, com destaque para quadros de
DPOC, pneumonia e tuberculose, frequentemente manejados com sucesso na
propria unidade. As causas cardiovasculares também representaram 19,4% dos
casos, com predominio de dor precordial, taquiarritmias supraventriculares e
outras arritmias, consolidando-se como um dos principais motivos de procura por
atendimento. Embora a maioria desses casos nao apresentasse sinais de
gravidade, exigiram avaliacdo médica e suporte clinico imediato, evidenciando a
capacidade resolutiva da unidade no manejo inicial de urgéncias e seu papel na

articulacdo com os servicos de referéncia, quando necessario. Os traumas
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corresponderam a 14,6% dos atendimentos, frequentemente relacionados a
quedas, traumatismos craneoencefdlicos (TCE), fraturas e ferimentos por arma
de fogo. Crises convulsivas foram responsaveis por 6,7% dos atendimentos,
enquanto a sepse esteve presente em 5,6% dos casos, refletindo o
comprometimento da equipe na identificacao precoce e seguimento de protocolos
clinicos de forma padronizada e eficaz. Outros diagndsticos de relevancia
incluiram distUrbios eletroliticos (8,2%), CAD (3,7%), dor abdominal (3%),
intoxicacdes exdgenas (2,2%) e acidentes com animais pegonhentos (2,2%). A
unidade tem demonstrado crescente preparo para oferecer um atendimento
resolutivo e seguro, contando com o apoio essencial da Atengao Primaria a Saude
(APS), cuja colaboracao tem sido decisiva tanto no manejo ambulatorial prévio
quanto no acompanhamento pods-alta, reforcando a importédncia da integracao
entre os niveis de atencdo para a continuidade do cuidado e a otimizacao dos

recursos em saude.

Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 4 12 anos

Causas pulmonares
25,0%

Trauma
28,6%

Dor abdominal
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10,7%

; Crise convulsiva
= 28.6%




@ UP&24h ﬁ PREFEITURA

c EJAM UMICWADE D€ PRONTO ATENCIMENTO SAD JOSE DOS CAMPOS

Analise Critica: No més de junho, a analise do perfil das hipoteses diagndsticas
em pacientes pediatricos (0 a 12 anos) revelou que os atendimentos relacionados
a traumas e crises convulsivas representaram, cada um, 28,6% dos casos,
configurando-se como as principais demandas da faixa etaria. A maioria dos
traumas esteve associada a quedas acidentais, em geral sem sinais clinicos de
gravidade imediata, mas que exigiram observacao neuroldgica na unidade, como

medida preventiva e de vigilancia clinica.

As causas de origem pulmonar corresponderam a 25% dos atendimentos,
seguidas por intoxicacoes exdgenas (10,7%) e dor abdominal (7,1%). Nao foram
registrados casos de acidentes com animais pegonhentos, arboviroses (como
dengue) ou situagdes de violéncia e abuso, mantendo essas categorias com 0%

de ocorréncia no periodo analisado.

Esses dados reforcam o papel estratégico da unidade na conducdo segura e
qualificada das urgéncias pediatricas, além de evidenciar a efetiva articulacao
com a Atencao Primaria, tanto na abordagem inicial dos casos quanto no

adequado encaminhamento, quando necessario.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
4.9%
Obito
0,8%

Alta
51,3%

Transferéncia
43,0%

Analise Critica: A analise dos desfechos clinicos dos pacientes admitidos nos
setores de observacdo da unidade durante o més de junho oferece uma visdo
abrangente sobre a efetividade da assisténcia prestada, o perfil dos
atendimentos e os principais desafios enfrentados no cuidado em ambiente de
observagdao. Ao todo, foram registrados duzentos e sessenta e oito (268)
desfechos, assim distribuidos: cento e trinta e seis (136) altas clinicas, cento e

quinze (115) transferéncias, dois (2) 6bitos e treze (13) evasoes.

As altas clinicas (136 casos - 51,3%) corresponderam a maior parte dos
desfechos no periodo, evidenciando a resolutividade da unidade frente aos casos
assistidos. Esse dado reforca a eficacia das condutas adotadas e o manejo clinico
adequado de pacientes que, embora tenham exigido monitoramento continuo,

puderam retornar com seguranca ao domicilio apds estabilizacao.
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As transferéncias (114 casos - 43%) representaram uma parcela expressiva dos
desfechos, refletindo o papel estratégico da unidade como porta de entrada
qualificada para a rede de atencdao a saude. Esse indicador demonstra a
capacidade técnica da equipe em reconhecer precocemente quadros clinicos que
demandam niveis superiores de cuidado, acionado, de forma oportuna, os
mecanismos de regulagdo e encaminhamento. A taxa de transferéncias ndo
configura fragilidade do servico, mas evidencia o cumprimento de sua fungao
essencial dentro da rede, garantindo que pacientes com maior complexidade
clinica sejam direcionados a servigos com infraestrutura apropriada. Tal dinamica
reafirma a importancia da unidade como elo fundamental na linha de cuidado,
promovendo continuidade assistencial, seguranga e integracdo eficaz com os

demais pontos da rede hospitalar.

Em relacdo ao obito registrado (2 caso - 0,8%), a andlise preliminar do
prontuario e da evolugdao clinica indicou tratar-se de um caso nao evitavel,
relacionado a condicdes graves, de rapida progressdo ou em estagio terminal,
sem possibilidade de reversdao, mesmo diante de intervencdes adequadas e
tempestivas. Embora indesejavel, a ocorréncia de Obitos em unidades de
observacdao pode ocorrer, considerando o aumento da complexidade dos casos
admitidos. Ressalta-se que todos os protocolos institucionais foram seguidos,
com atuacdo da equipe multidisciplinar e oferta de cuidado humanizado, suporte
clinico e conforto tanto ao paciente quanto aos familiares. Esse dado reforca o
compromisso da unidade com a seguranca do paciente e a exceléncia

assistencial, mesmo em cenarios de alta criticidade.

Os casos de evasao (13 pacientes - 4,9%) refletem situacdes em que o paciente
se retira da unidade antes da conclusao do atendimento, representando risco a
continuidade do cuidado. E importante ressaltar que uma parcela significativa
desses pacientes é composta por individuos em situacdo de vulnerabilidade

social, em especial moradores de areas livres ou em situacdo de rua, os quais,
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com frequéncia, recusam a continuidade do tratamento mesmo apds orientacgao e

acolhimento pela equipe.

Como estratégia para qualificacdo do cuidado e enfrentamento desse indicador, a
equipe de enfermagem, em parceria com o0 servico social, realiza contato
telefOnico ativo com os pacientes evadidos e com as UBS de referéncias. Essa
abordagem visa compreender os motivos da saida precoce, oferecer orientaces
complementares e, sempre que possivel, restabelecer o vinculo com o servigo. A
iniciativa reafirma o compromisso da unidade com a humanizagao do
atendimento, o acolhimento e a escuta ativa, fortalecendo uma abordagem
centrada no paciente e promovendo a melhoria continua da experiéncia do

usuario.

Tempo de Permanéncia

Tempo de Permanéncia

Maximo 144:19:00
Médio 16:55:00
Minimo 00:06:00

Analise Critica: No que se refere ao tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade, observou-se um tempo maximo de 144 horas (aproximadamente seis
dias), influenciado por um caso especifico de um paciente em cuidados
proporcionais. A permanéncia prolongada esteve relacionada a dificuldade de
transporte devido a instabilidade hemodinamica apresentada, o que impactou

negativamente o giro de leitos na unidade.

O tempo minimo registrado foi de apenas seis minutos, relativo a um caso que

demandou transferéncia imediata em razdo de uma fratura de calcaneo e talus.
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A média geral de permanéncia no periodo analisado, foi de aproximadamente 16
horas e 55 minutos. Esse resultado demonstra a manutencao da meta
estabelecida para a unidade, que visa manter o tempo médio de permanéncia

abaixo de 24 horas.

E compreendido que atingir esse objetivo constitui um desafio permanente,
sobretudo diante das complexidades clinicas e sociais que caracterizam o perfil
da populacao atendida. Ainda assim, desde a transicao da gestao para o CEJAM,
tem-se observado uma reducao significativa nesse indicador, resultado de
esforcos sistematicos e estratégias assistenciais direcionadas. A equipe segue
engajada com a qualificacdo continua dos processos de trabalho, mantendo como
foco o alinhamento aos parametros estabelecidos contratualmente como

referéncia de desempenho.
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5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H
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Analise critica: No periodo em analise, foram registrados dois (2) o6bitos na
unidade. Ambos os pacientes apresentavam tempo de permanéncia superior a 24
horas, e, conforme os critérios de avaliacdo utilizados para o calculo do indicador,
esses casos nao foram contabilizados na taxa de mortalidade. Dessa forma, a
unidade manteve, no periodo, uma taxa de mortalidade de 0,00%, evidenciando
a efetividade das condutas assistenciais adotadas e o empenho continuo da

equipe multiprofissional na promogao de um cuidado seguro e qualificado.
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5.1.4 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em ate 3h
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Analise critica: No periodo em questdo, foram abertos aproximadamente dez
(10) protocolos clinicos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), os
quais foram conduzidos conforme as diretrizes estabelecidas para a linha de

cuidado neuroldgica da unidade.

Dentre esses casos, quatro (4) apresentaram critérios compativeis com a fase
aguda do AVC isquémico, encontrando-se dentro da janela terapéutica para
intervencao. Esses pacientes foram prontamente transferidos para unidade de
referéncia, com tempo médio de 2 horas e 33 minutos entre o inicio dos
sintomas e a efetivacdo da transferéncia, respeitando, assim, os parametros

preconizados para a conducdo clinica nesses casos.

Outros quatro (4) pacientes, embora suspeitos de AVC, foram encaminhados
para avaliacdo neuroldgica especializada, uma vez que foram identificados fora
da janela terapéutica, inviabilizando a realizacdao de medidas farmacoldgicas ou

intervencionistas de urgéncia.

Por fim, dois (2) dos protocolos abertos foram descartados apds criteriosa
observacdo clinica e realizagdo de exames complementares, sendo que, ao final
do processo diagndstico, foi estabelecida hipdtese diagndstica de paralisia de

Bell. Estes pacientes receberam todas as orientacOes pertinentes ao quadro
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clinico, incluindo cuidados domiciliares, e receberam alta hospitalar com
acompanhamento ambulatorial, conforme necessidade identificada pela equipe

assistencial.

Abaixo, apresenta-se um breve relato dos casos que compuseram essa linha de
cuidado durante o periodo avaliado, com énfase no tempo-resposta, conduta

clinica adotada e desfechos observados.

1. Paciente M.A.R.S., 74 anos, FA 95452, da entrada por meios préprios
em 13/06/2025 com relato de cervicalgia e dispneia. Paciente previamente
independente para atividades de vida diaria, evolui com disartria,
fraqueza, prostracao e disfagia ha 2 dias. HD AVC fora de delta. Paciente
evolui com piora, com contratura de regido cervical em progressao
craniocaudal, piora da difagia e riso sardonico. Solicitado transferéncia
para realizacdao de exame de imagem. Diante do quadro, foi prontamente
solicitada tomografia computadorizada (TC) de cranio, com
encaminhamento para unidade de referéncia com 30 horas e 30 minutos
do inicio dos déficits neuroldgicos.

2. Paciente R.F.S., 39 anos, FA 92787, da entrada em 08/06/2025 com
relato de fraqueza do hemicorpo esquerdo. Paciente com cefaleia, paralisia
de MIE, redugdo de mimica facial com inicio dos sintomas ha 1h30 da
entrada. Solicitado transferéncia para exame de imagem , HD AVC com
delta. Solicitado transferéncia para realizacdo de exame de imagem.
Diante do quadro, foi prontamente solicitada tomografia computadorizada
(TC) de crénio, com encaminhamento para unidade de referéncia com 3
horas e 03 minutos do inicio dos déficits neuroldgicos.

3. Paciente E.D.S., 69 anos, FA 89334, da entrada em 06/06/2025, com
relato de fraqueza de MIE ha 3h da entrada. Paciente sem déficits
neuroldgicos, orientado, sem quadro confusional, apresentando prostracao
e sintomas gripais. Laboratoriais sem alteragdes. Descartado avc, paciente

sem indicacdo de TC. Alta com sintomaticos e orientacgoes.
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4. Paciente B.B., 76 anos, FA 90344, da entrada em 03/06/2025
acompanhado da filha que refere que o paciente se apresentava confuso e
afasica ha 1 dia. Se apresenta com desvio de rima no momento da
avaliacao. HD AVC fora de delta. Diante do quadro, foi prontamente
solicitada tomografia computadorizada (TC) de cranio, com
encaminhamento para unidade de referéncia com 23 horas e 54 minutos
do inicio dos déficits neuroldgicos.

5. Paciente R.M.S., 49 anos, FA 44340, da entrada em 04/06/2025 com
relato de diminuicdo de forca em hemicorpo direito a 1h30min da entrada.
HD AVC com delta. Diante do quadro, foi prontamente solicitada
tomografia computadorizada (TC) de cranio, com encaminhamento para
unidade de referéncia com 3 horas e 55 minutos do inicio dos déficits
neuroldgicos.

6. Paciente A.S.L., 66 anos, FA 99382, da entrada em 22/06/2025 com
relato de parestesia de face esquerda e diplopia ha 30 min da entrada.
Paciente hipertenso, diabético com com AVC isquémico prévio. HD AVC
com delta. Diante do quadro, foi prontamente solicitada tomografia
computadorizada (TC) de cranio, com encaminhamento para unidade de
referéncia com 1 hora e 37 minutos do inicio dos déficits neurolégicos.

7. Paciente I.M.P.P., 61 anos, FA 97921, da entrada em 18/06/2025 com
relato de perda de forca em dimidio direito, disartria e desvio de rima ha
40 min da entrada. Paciente cardiopata, com 2 IAM prévios, da entrada
estavel hemodinamicamente. HD AVC com delta. Diante do quadro, foi
prontamente solicitada tomografia computadorizada (TC) de cranio, com
encaminhamento para unidade de referéncia com 1 hora e 38 minutos do
inicio dos déficits neuroldgicos.

8. Paciente A.B.S., 63 anos, FA 28679, da entrada em 11/06/2025 com
relato de dificuldade na fala ha 4h da entrada. Paciente com 2 AVCs
prévios, tendo hemiplegia a esquerda como sequela. HD AVC com delta.

Diante do quadro, foi prontamente solicitada tomografia computadorizada



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD SAOD JOSE DOS CAMPOS

(TC) de créanio, com encaminhamento para unidade de referéncia com 6
horas e 17 minutos do inicio dos déficits neuroldgicos.

9. Paciente C.M.M, 33 anos, FA 31536, da entrada em 30/06/2025 com
relato de formigamento em todo corpo, cefaleia frontal e mal estar ha 1
semana. HD Ansiedade. Realizado tratamento sintomaticos e recebeu alta
médica com orientacdao de acompanhamento ambulatorial.

10. Paciente A.A.S, 60 anos, FA 1294936, da entrada em 29/06/2025,
com relato de disartria e confusao mental, sendo visto sem as alteragoes
ha 04 dias. paciente diabetico, dependente quimico de cannabis e alcool.
HD AVC fora do delta. Solicitado transferéncia para TC de cranio e
avaliacdo neurolégica, com encaminhamento para unidade de referéncia

com 76 horas e 50 minutos do inicio dos déficits neuroldgicos.
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5.1.5 Percentual de pacientes trombolisados +percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Trombélise no IAM com Supra de ST
M °: Resultado = Meta
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos cento e cinquenta e
cinco (155) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA). Dentre esses, seis (6) casos foram classificados como
ROTA 1, categoria que indica a presenca de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST), uma condigao de

alta gravidade que exige intervengao imediata.

Dos seis casos classificados como ROTA 1, dois (2) pacientes receberam
trombdlise na unidade, medida terapéutica utilizada como estratégia de reperfusdo
emergencial quando a intervencao coronariana percutanea (ICP) ndo é
imediatamente  disponivel. Ambos o0s pacientes trombolisados foram
posteriormente encaminhados para ICP, em consonancia com as diretrizes atuais,
que preconizam o encaminhamento para angioplastia mesmo apods trombdlise

bem-sucedida.
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2.4.2 - Transferéncia ICP

B % Resultado = Meta
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Analise critica: Durante o periodo analisado, observamos a abertura de cento e
cinquenta e cinco (155) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Desses, seis (6) casos foram classificados
como ROTA 1, o que indica pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, com necessidade imediata de intervencao
percutdnea (ICP). Dos seis casos classificados como ROTA 1, dois (2) pacientes
receberam trombdlise na unidade, medida terapéutica utilizada como estratégia de
reperfusdao emergencial quando a intervencdo coronariana percutanea (ICP) nao é
imediatamente disponivel. Ambos os pacientes trombolisados foram posteriormente
encaminhados para ICP, em consonancia com as diretrizes atuais, que preconizam o

encaminhamento para angioplastia mesmo apds trombdlise bem-sucedida.

Outros quarenta e trés (43) casos foram identificados como ROTA 2, que
correspondem a pacientes com alteracdes sugestivas de isquemia aguda, mas sem
critérios imediatos para ICP de urgéncia. Destes, dois (2) foram direcionados
posteriormente para realizacdo de cateterismo em carater eletivo, conforme

avaliacao clinica e estratificacao de risco conduzidas pela equipe médica.

Por fim, a maioria dos casos — cento e cinco (105) — foi classificada como ROTA 3,
0 que representa pacientes com quadros de dor toracica atipica ou baixa

probabilidade de SCA. Ainda assim, todos foram devidamente monitorados,
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avaliados e conduzidos dentro dos critérios estabelecidos pelo protocolo
assistencial, garantindo acolhimento, seguranca e humanizacdao no cuidado

prestado.

Cabe destacar a importancia da sensibilidade clinica dos profissionais envolvidos,
que demonstraram atencdo e alinhamento as diretrizes do protocolo. O
cumprimento rigoroso dos fluxos de atendimento contribui significativamente para a
triagem adequada, agilidade nas condutas e, sobretudo, para a seguranca do
paciente. A estratificacdo precoce e assertiva tem sido um pilar fundamental na
reducdao de desfechos negativos, assegurando que cada caso receba o nivel de
cuidado correspondente a sua gravidade clinica. Abaixo segue o grafico

estratificando as porcentagem das ROTAS seguidas:
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Linha de Cuidado Setorial
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Classificagdo Consultério Emergéncia

Analise Critica: No més de junho observamos a manutencao da tendéncia dos
meses anteriores quanto a origem das aberturas de protocolos dentro da linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A classificacdo de risco seguiu
sendo a principal porta de entrada, respondendo por 82% dos protocolos iniciados.
Em seguida, a unidade de emergéncia foi responsavel por 16% das aberturas,

enquanto os consultdrios registraram 2% do total.

Este padrao reforca a eficacia da triagem inicial e a sensibilidade clinica dos
profissionais da classificacdo de risco, que tém se mostrado capazes de identificar
precocemente os sinais e sintomas compativeis com SCA, promovendo a abertura
oportuna dos protocolos e garantindo a seguranca do paciente desde os primeiros

momentos do atendimento.

E importante destacar que os dois pacientes que evoluiram com critérios para
intervencao coronariana percutanea (ICP), classificados como ROTA 1, tiveram seus
protocolos abertos nas areas de classificacdo e emergéncia, o que evidencia a
acuracia e a prontidao das equipes envolvidas em reconhecer situacdes de maior

gravidade e acionar os fluxos de atendimento com celeridade.
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Esses dados corroboram o compromisso institucional com a adesdo aos protocolos
clinicos estabelecidos, assegurando o cuidado centrado no paciente e o

fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias.

Perfil dos Pacientes por Sexo

Perfil Sexo

Feminino
34,8%

Masculino

65,2%

Analise Critica: No que se refere ao perfil dos pacientes acompanhados nesta
linha de cuidado, observou-se uma predominancia do sexo masculino, que
correspondeu a 65,2% do total, enquanto pacientes do sexo feminino

representaram 34,8%.

Apesar de, a primeira vista, esse dado pode sugerir uma maior incidéncia das
sindromes coronarianas agudas entre homens, é fundamental considerar que
fatores como subnotificacdo, menor procura por servicos de saude por parte das

mulheres e vieses diagndsticos histéricos podem contribuir para essa diferenca.

Esse cenario reforca a necessidade de estratégias de sensibilizacdo, educagao em
salde e vigilancia clinica que contemplem as especificidades de género, uma vez
que a apresentacao clinica das sindromes coronarianas pode variar

substancialmente entre homens e mulheres.
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Portanto, uma abordagem diagndstica e terapéutica equitativa, que leve em conta
essas diferencas, é essencial para garantir a qualidade da atencao e a reducgao de

iniguidades no cuidado cardiovascular.

Perfil Etario dos Pacientes

Perfil Etario

80+
5,8%

60 4 79 anos
27,7%

13 A 59 anos
66,5%

Analise Critica: Quanto ao perfil etario dos pacientes atendidos nesta linha de
cuidado, observou-se que a maioria dos casos concentrou-se na faixa de 13 a 59
anos, correspondendo a 66,5% do total. A faixa etaria de 60 a 79 anos representou
27,7%, enquanto pacientes com idade igual ou superior a 80 anos corresponderam
a 5,8%.

E importante destacar que o0s pacientes encaminhados para intervencao
coronariana percutdnea (ICP) estavam inseridos na faixa etaria de 31 a 80 anos, o
que reforca a relevancia da atencao especializada e da estratificacdo de risco neste

grupo etario, dada a sua maior vulnerabilidade cardiovascular.
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Analise critica: Neste periodo, observou-se conformidade com os parametros
estabelecidos para o tempo entre a verbalizacdo da dor toracica e a realizagao do
eletrocardiograma (ECG), com média de 8 minutos — valor que atende as diretrizes
nacionais e internacionais para o manejo da sindrome coronariana aguda (SCA).
Esse desempenho sugere boa organizagao dos fluxos internos e efetiva atuagao das

equipes na identificacdo precoce dos sinais clinicos.

Quanto ao tempo médio de transferéncia dos pacientes para unidade de referéncia,
o intervalo de 1 hora e 31 minutos indica um processo de regulagao relativamente
agil, especialmente considerando as complexidades logisticas envolvidas nesse tipo

de encaminhamento.

1. Paciente L.R.P., 31 anos, FA 44858, deu entrada na unidade com quadro
de dor toracica, tipo da dor precordial em aperto que irradia para MSE com
intensidade 10/10. Segundo o mesmo esta fazendo de cocaina e crack desde
as 17 horas do dia anterior, apresentava um pensamento acelerado, porém
organizado. Associado ao quadro referia ndusea importante; sendo
evidenciado SUPRA DE SEGMENTO ST em V2/V3. Paciente seguiu as linhas
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de cuidado do protocolo de dor toracica e foi direcionado para o CAT de
emergéncia, tempo de transferéncia de 16 minutos.

2. Paciente G.L.N., 80 anos, FA 99109, deu entrada em 21/06/2025 com
relato de dor tordcica opressiva, sem irradiacdo, ha 1h da entrada. Aberto
protocolo de dor toracica. ECG evidenciando supra de ST em parede anterior.
Realizado dupla antiagregacdo. Paciente seguiu as linhas de cuidado do
protocolo de dor toracica e foi direcionado para o CAT de emergéncia, tempo
de transferéncia de 1 hora e 25 minutos.

3. Paciente A.P.S, 49 anos, FA 98807, deu entrada em 21/06/2025 com
relato de dor no peito irradiando para as costas com inicio hd 20 minutos.
Paciente em tratamento para CA de mama. Aberto protocolo de dor toracica.
ECG sugestivo de IAMCSST de parede anterior e elevagcao de enzimas
cardiacas, realizada as medidas de cuidado , conforme protocolo. Paciente
seguiu as linhas de cuidado do protocolo de dor toracica e foi direcionado
para o CAT de emergéncia, tempo de transferéncia de 3 horas e 40 minutos.

4. Paciente J.V.F, 79 anos, FA 99115, deu entrada em 21/06/2025, com
relato dor epigastrica de inicio hd 2 dias, intermitente, com irradiacdo para
regido retroesternal, de carater em queimacdo. Na admissao evoluindo com
piora da dor ha 2 horas. Aberto protocolo de dor toracica, ECG apresentando
supradesnivelamento de ST em v2 a v5. Realizado de trombdlise em unidade
em 15 minutos do diagnodstico do join, pois sala da hemodinamica de servico
de referéncia ocupada. Procedimento sem intercorréncias, paciente evoluiu
com melhora clinica e eletrocardiografica, mantendo-se hemodinamicamente
estavel. Transferido para CAT eletivo.

5. Paciente: L.B.C, 50 anos, FA 100614. Relata dor precordial de inicio
subito ha 02 horas. Aberto protocolo de dor toracica, ECG apresentando infra
de DI e AVL e supra em AVR, V1, e V3. Realizado medicagao e novo ECG com
Infradesnivelamento de AVL e V2 e supradesnivelamento em D2M D3M AVF.
Realizado de trombdlise em unidade em 22 minutos do diagndstico do join,
pois sala da hemodinamica de servico de referéncia ocupada. Procedimento

sem intercorréncias, paciente evoluiu com melhora clinica e



@ UP&24h ﬁ preserTURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTO ATENOIMENTD ) SAO JOSE DOS CAMPOS

eletrocardiografica, mantendo-se hemodinamicamente estavel. Transferido
para CAT eletivo.

6. Paciente: L.G.O, 68 anos, FA 52675, deu entrada no dia 15/06. Relata dor
precordial de inicio subito ha 01 hora. Aberto protocolo de dor toracica, ECG
apresentando IAMCSST, realizada as medidas de cuidado , conforme
protocolo. Paciente seguiu as linhas de cuidado do protocolo de dor toracica e
foi direcionado para o CAT de emergéncia, tempo de transferéncia de 45

minutos.

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

Desfechos Positivos em Trauma
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados aproximadamente
cento e cinquenta e nove (159) atendimentos relacionados a casos de trauma na
unidade. Esse numero representa uma leve reducdo em relagcdo aos meses
anteriores, sugerindo uma tendéncia de estabilizacdo no volume de ocorréncias. A
auséncia de variagdes significativas reforca a hipdtese de manutencdo do perfil
epidemioldgico da populacdo atendida, sem indicios de novos fatores de risco ou
mudancas relevantes nos padroes de trauma. No entanto, é importante destacar
que a estabilidade numérica ndo exclui a necessidade de monitoramento continuo,

uma vez que alteragbes sutis ou sazonais podem ndo ser imediatamente
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perceptiveis, mas ainda assim impactar a demanda por servicos e recursos

assistenciais.
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Analise critica: No més de junho, a unidade registrou um total de cento e
cinquenta e nove (159) atendimentos relacionados a traumas, distribuidos entre
diferentes mecanismos de lesdo. A andlise detalhada desses dados permite
compreender melhor o perfil dos pacientes atendidos, as demandas assistenciais
mais frequentes e o desempenho da rede de urgéncia na conducdo dos casos

graves.

A seguir, apresenta-se a distribuicdao percentual dos principais mecanismos de
trauma identificados:

e Ferimento corto-contuso (FCC): 19,2%

e Queda: 9%

e Contusao: 27,6%

e Queimadura: 12,8%

e Traumatismo craneoencefalico (TCE): 17,3%

e Acidente automobilistico: 7,7%

e Entorse: 3,8%

e Agressdo fisica: 1,9%

e Ferimento por arma de fogo (FAF): 0,6%

Observa-se que 0s casos de contusdes foram 0 mecanismo mais prevalente,
representando quase 27,6% do total de atendimentos. Tais ferimentos podem
decorrer de acidentes domésticos, ocupacionais ou agressdes, sendo comuns em
diferentes faixas etarias e contextos sociais. Em seguida, destacam-se os ferimento
corto-contuso (FCC) (19,2%) e os traumatismo cranioencefdlico (TCE) (17,3%),
eventos que juntos respondem por mais de um terco dos traumas atendidos na

unidade.

Além da atuacdo resolutiva no atendimento imediato aos traumas, a unidade tem

buscado fortalecer a integracdo com os servicos da Atencdo Primaria a Saude
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(APS), com o objetivo de identificar precocemente fatores de risco entre a
populacao idosa e implementar acdes preventivas que contribuam para reduzir a
incidéncia de quedas e outros agravos evitaveis. Essa articulacao entre os niveis de
atencdo permite que os casos atendidos na urgéncia sejam monitorados de forma
longitudinal pelas equipes de saude da familia, promovendo intervengoes
educativas, avaliagdes de mobilidade e orientagcao sobre seguranca no ambiente
domiciliar. A iniciativa reforca o compromisso institucional com o cuidado integral ao
idoso e a promocao da saude comunitaria, além de contribuir para a reducao da
demanda evitavel nos servicos de urgéncia, favorecendo o uso mais racional dos

recursos e a melhoria continua da qualidade assistencial.

No que diz respeito aos casos de maior gravidade - como traumatismos cranianos,
acidentes automobilisticos, queimaduras graves e ferimentos perfurocortantes ou
por arma de fogo - a unidade manteve um fluxo de atendimento eficiente, com
destaque para a excelente articulacdo com o servico de referéncia em trauma do
municipio, que tem demonstrado agilidade no aceite e efetiva comunicacdo com a
equipe local. Essa integracdao entre os niveis de atencdao é essencial para garantir
desfechos positivos nos casos criticos, reduzindo o tempo de espera para

transferéncia e melhorando a resposta terapéutica.

A unidade também tem assegurado o manejo adequado dos casos de baixa e média
complexidade, por meio de uma equipe técnica capacitada, protocolos bem
definidos e disponibilidade de insumos para o atendimento inicial. A andlise global
dos dados indica que a unidade atua com resolutividade e seguranca, mesmo frente
a um perfil populacional mais vulneravel, como é o caso da populacdo idosa,
mantendo a qualidade assistencial e fortalecendo sua posicdo como elo estratégico

na rede de atencao as urgéncias.
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Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco

200 W lan
W Fev
Mar
150 154 Abr
= 122 | Ml
124 = Jun
100
79
50 58 59
2 4 4 3
0 i
Vermelho Amarelo Verde

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram atendidos aproximadamente
cento e cinquenta e nove (159) pacientes na linha de trauma. Dentre esses, 60%
foram classificados com prioridade amarela no sistema de triagem, o que
corresponde a cerca de noventa e cinco (95) pacientes. Essa classificacao aponta
para condicdes clinicas que, embora nado criticas no momento do atendimento,
exigem intervencao em tempo oportuno, reforcando o perfil de complexidade
compativel com a atuacdo de uma unidade de urgéncia e emergéncia. A
predominancia dessa prioridade indica a presenca significativa de casos com
potencial de agravamento, que demandam acompanhamento e manejo clinico

adequado.

Além disso, sessenta (60) pacientes (38%) foram triados como prioridade verde,
evidenciando quadros de menor gravidade, com necessidade de avaliacdo médica,
porém com menor urgéncia. Esse dado também sugere a possivel busca
espontanea por atendimento de baixa complexidade em ambiente hospitalar, o que
pode sobrecarregar os servicos de emergéncia e indicar a necessidade de

fortalecimento da atencao basica.

Por fim, trés pacientes (2%) foram classificados como prioridade vermelha, o que

reflete casos de extrema gravidade, com risco iminente de vida e exigéncia de
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atendimento imediato. Embora representem uma minoria, esses casos justificam a

estrutura especializada da unidade e a presenca de equipe capacitada para

intervencdes rapidas e eficazes.

De forma geral, a distribuicdo das classificacdes de risco reforca o papel estratégico

da unidade na

resposta a eventos traumaticos de diferentes niveis de

complexidade, ao mesmo tempo em que aponta para a importancia de estratégias

gue melhorem o encaminhamento e a resolutividade dos casos de menor gravidade

em outros pontos da rede de atencdo a saude.

Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Etario dos Pacientes Atendidos a Linha de Trauma
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Analise critica: No més de junho, observou-se uma distribuicdo dos atendimentos

traumaticos fortemente concentrada nas faixas etdrias extremas, com destaque

para o publico pediatrico (0 a 12 anos), que representou 28% do total de casos.

Apesar de representar uma leve reducao em relacdo ao més de maio, essa faixa

etaria segue como uma das mais acometidas desde o inicio do ano, refletindo uma

demanda persistente e relevante. Tal cenario reforca a necessidade de estratégias
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continuas e especificas de acolhimento e manejo voltadas as criancas, com énfase
na prevencdo de acidentes domésticos e escolares — contextos frequentes para a

ocorréncia de traumas nesta faixa etaria.

A faixa de adolescentes (13 a 18 anos) correspondeu a 11% dos atendimentos em
junho, evidenciando um crescimento expressivo em comparacao a abril (3%) e
atingindo o maior percentual do ano para esse grupo. Esse aumento pode estar
relacionado ao inicio do calendario esportivo escolar, maior envolvimento em
atividades fisicas e maior mobilidade urbana, fatores caracteristicos dessa fase da
vida. A elevacdo neste grupo etario sugere a necessidade de agdes preventivas
voltadas a promogao da seguranca em ambientes esportivos, escolares e no

transito.

Os adultos jovens (19 a 35 anos) também apresentaram um crescimento nos
atendimentos, alcancando 26% do total. Esse comportamento acompanha a
tendéncia dos meses anteriores, consolidando essa faixa como uma das mais
afetadas. Fatores como maior exposicao a atividades laborais, uso intensivo de
transporte individual e coletivo, além da pratica esportiva e lazer, podem estar

associados ao aumento da vulnerabilidade a traumas.

A faixa intermediaria de adultos (36 a 59 anos) respondeu por 21% dos casos em
junho, também apresentando crescimento em relacdo ao més anterior. Este
aumento pode refletir a retomada plena das atividades laborais e sociais nesse
grupo, demandando atencao a medidas de seguranca no trabalho e no ambiente

domeéstico.

Entre os idosos (60 a 79 anos), registrou-se uma ligeira reducao nos atendimentos,
passando de 12% em maio para 11% em junho. Embora modesta, essa diminuigdao
pode sugerir algum impacto positivo de acdes preventivas, ainda que a faixa etaria
continue exigindo vigilancia, dada a maior vulnerabilidade a quedas e fraturas. Ja o
grupo de 80 anos ou mais manteve-se com um percentual relativamente baixo
(3%), porém estavel, embora tenha apresentado leve queda em relagcdo ao més

anterior. A fragilidade caracteristica dessa populacdo justifica a manutencdo de
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estratégias especificas de cuidado, prevencdo de quedas e suporte

multiprofissional.

A analise dos atendimentos em junho revela a continuidade de um padrdao que
exige atengao direcionada a grupos com caracteristicas e riscos distintos. Criancas e
adultos jovens seguem como 0s principais demandantes da linha de trauma,
enquanto adolescentes e adultos de meia-idade apresentam crescimento que
merece monitoramento. A populacao idosa, embora com percentuais menores,
exige abordagem continua, dado seu risco potencial de complicacdes. Diante desse
cenario, torna-se imprescindivel o fortalecimento de politicas de prevencdo
segmentadas, acdes educativas e capacitacao das equipes de saude para o manejo

sensivel e eficaz de cada grupo etario.

Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Sexo

Feminino
38,4%

Masculino
61,6%

Analise critica: No més de junho, dos cento e cinquenta e nove (159)

atendimentos realizados na linha de trauma, observou-se uma predominancia de
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pacientes do sexo masculino, que representaram 61,6% dos casos (98
atendimentos), em contraste com 38,4% de pacientes do sexo feminino (61
atendimentos). Esse padrao é consistente com dados epidemiolégicos amplamente
reconhecidos, que apontam para uma maior vulnerabilidade dos homens a eventos
traumaticos, em especial devido a maior exposicdo a fatores de risco como
acidentes de transito, violéncia urbana e atividades laborais de maior

periculosidade.

Apesar da menor proporcdo de atendimentos entre mulheres, é importante
destacar a especificidade dos casos femininos, muitos dos quais estao relacionados
a quedas em idosas, um agravo frequente e relevante no contexto do
envelhecimento populacional. Essa demanda evidencia a necessidade de estratégias
diferenciadas de cuidado, voltadas a prevencdao de acidentes domésticos, a

promogao da autonomia e ao fortalecimento da rede de apoio social e familiar.

A atuacdao da unidade diante desse cendrio demonstra um compromisso com a
qualidade e a equidade no atendimento. A oferta de um cuidado qualificado,
humanizado e sensivel as particularidades de cada grupo reforca a importancia da
articulacdo com a atencdo primdria para acles integradas de prevencao,

reabilitacdo e acompanhamento pds-trauma.

Essa analise reforca a importdncia de um planejamento continuo e baseado em
evidéncias para a adaptacdo das estratégias de cuidado, respeitando o perfil
epidemioldgico local. A capacidade de resposta da unidade frente as diferentes
demandas da populacdo é um indicativo positivo de eficiéncia e de alinhamento

com os principios da integralidade e da equidade no SUS.
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Desfecho dos pacientes da linha de trauma

Desfechos dos Pacientes da Linha de Trauma

Evasdo

31%
Transferéncia
13,2%

Alta
83,6%

Analise critica:No més de junho, a linha de trauma demonstrou uma distribuicdo
expressiva e equilibrada dos atendimentos entre os diversos setores assistenciais
da unidade, refletindo a complexidade e a abrangéncia do perfil clinico dos
pacientes. A presenca de trés (3) pacientes na sala vermelha e trés (3) na sala
amarela indica uma demanda por atendimentos de maior gravidade, exigindo
vigildncia intensiva e protocolos especificos de estabilizacdo, o que reforca a

prontiddao da equipe e a efetividade dos fluxos assistenciais para casos criticos.

Nas areas de observacao clinica, a hipodermia adulto registrou noventa e um (91)
atendimentos, enquanto a hipodermia pediatrica contabilizou trinta (30) casos,
evidenciando ndo apenas o volume expressivo da demanda, mas também a
diversidade etaria e a capacidade da unidade em oferecer cuidado integral e

adaptado as diferentes faixas etarias e graus de complexidade clinica.
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Quanto aos desfechos clinicos, destaca-se que cento e trinta e trés (133) pacientes
receberam alta da prépria unidade, o que representa uma taxa elevada de
resolutividade local, com manutencdo do cuidado em nivel primario e
desospitalizacdo segura. Ja vinte e um (21) pacientes foram referenciados para
unidades de maior complexidade, em conformidade com o0s protocolos
estabelecidos e com o principio da integralidade do SUS, demonstrando uma efetiva

articulacdo com a rede de atencao a saude.

Chamam atencao os cinco (5) casos de evasao, que, embora numericamente
reduzidos, merecem analise qualitativa. Dois casos envolveram criancas pequenas,
vitimas de queda, com recomendacdo de observacdo neuroldgica. A recusa da
permanéncia pela familia, ainda que compreensivel sob o ponto de vista social,
imp0s a equipe a adocdao de conduta responsavel, com notificacdo imediata e

encaminhamento a Atencdo Primaria para monitoramento domiciliar.

Trés casos de evasdo envolveram pacientes adultos. O primeiro, um homem de 38
anos, foi atendido apds sofrer uma mordedura; o segundo, um jovem de 20 anos,
foi vitima de queda da prépria altura. Ambos se recusaram a permanecer na
unidade para continuidade do atendimento. O terceiro caso refere-se a um idoso de
85 anos, que apresentou contusao e o familiar optou por deixar a unidade antes da
conclusdao do cuidado. Todos esses casos foram devidamente registrados e
acompanhados pela Atencao Primaria, garantindo o monitoramento e a
continuidade da assisténcia, conforme preconizado pelos protocolos de cuidado em
rede. Essas ocorréncias reforcam a abordagem humanizada da unidade, inclusive

diante de situacdes adversas, como a recusa de tratamento.

De forma geral, os dados de junho reafirmam a qualidade da assisténcia prestada
pela unidade na linha de trauma, com fluxos bem estruturados, resposta rapida e
eficiente as urgéncias, e forte atuacao da equipe multiprofissional, que tem se
mostrado comprometida com a seguranca do paciente e com os principios da

integralidade e continuidade do cuidado.
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Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Resolutividade dos Paciente em Linha de Trauma da Sala Vermelha
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Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade realizou trés (3)
atendimentos de pacientes da linha de trauma em sala vermelha, o que representa
uma reducgao significativa em relagcdo ao més anterior. Essa diminuicdao pode indicar
uma possivel variacao sazonal, mudanca no perfil da demanda ou eficacia de acoes

preventivas, como campanhas de conscientizagao ou reforgo da seguranca urbana.

Todos os trés casos atendidos foram transferidos para o hospital de referéncia do
municipio, conforme preconizado pelos protocolos para casos de maior gravidade, o
que demonstra aderéncia adequada aos fluxos assistenciais e a regulagao pactuada.
Ainda assim, a baixa quantidade de atendimentos reforca a importancia de
monitoramento continuo para avaliar se a redugao é pontual ou parte de uma
tendéncia mais ampla que possa impactar o planejamento e a alocagao de recursos

da unidade.

E importante destacar que todos os pacientes que ingressam pela porta de urgéncia
passam por classificacao de risco, realizada de forma criteriosa no setor de
acolhimento. Apds essa etapa, a equipe multidisciplinar avalia individualmente cada
caso, direcionando o paciente ao setor mais adequado a sua condicdo clinica. Ha

situacbes em que, mesmo diante de uma classificacdo inicial de risco intermediario
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(amarelo), a equipe, com base em sua expertise e avaliagdo continua, opta pela
manutencdo do paciente em ambiente de emergéncia para monitorizagdo intensiva,

garantindo maior seguranca e qualidade assistencial.

Esse cuidado continuo e atento reflete a maturidade dos processos
clinico-assistenciais adotados pela unidade, bem como o comprometimento das
equipes com a seguranca do paciente e a resolutividade do servico. Como resultado
desse trabalho integrado e eficaz, foi possivel alcancar 100% de desfechos
favoraveis entre os atendimentos realizados em sala vermelha, alinhando-se as
metas contratuais pactuadas e reafirmando o papel estratégico da unidade na rede

de urgéncia e emergéncia.

Mecanismo de Trauma dos Pacientes Atendidos na Sala Vermelha

Mecanismo de Trauma da Sala Vermelha
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Analise critica: No més de junho, os atendimentos relacionados a trauma na
unidade envolveram trés ocorréncias principais: um caso de ferimento
corto-contuso (FCC), um caso de traumatismo cranioencefalico (TCE) e um caso de
ferimento por arma de fogo (FAF). Esses mecanismos refletem o padrao recorrente
de traumas urbanos, frequentemente associados a acidentes domésticos, quedas,

lesdes com objetos cortantes e episddios de violéncia interpessoal.
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Em comparacdao com o més anterior, observou-se uma reducdo significativa nos
atendimentos de trauma em sala vermelha — de 17 casos em maio para apenas 3
em junho. Essa queda pode indicar uma diminuicdo momentanea da gravidade dos
casos atendidos ou uma mudanca no perfil dos agravos que chegam a unidade,
devendo ser monitorada para identificar possiveis tendéncias sazonais ou mudancas

nos determinantes sociais da salde.

A resposta da equipe frente aos casos foi agil e tecnicamente adequada,
contribuindo para desfechos clinicos positivos, mesmo diante de diferentes niveis de
complexidade. Destaca-se a importancia da integracdo com os demais niveis de
atencdo, que garante continuidade do cuidado, especialmente nos casos que
requerem acompanhamento ambulatorial ou reabilitacdao. Esse desempenho reforca
a capacidade resolutiva da unidade, evidenciando a efetividade do fluxo assistencial

e a prontiddo das equipes em situagoes criticas.

No entanto, é essencial manter a vigilancia sobre os dados mensais, incentivando a
analise continua dos perfis de trauma, a fim de subsidiar estratégias preventivas e

fortalecer a articulagao intersetorial para reducao dos fatores de risco associados.
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5.1.7 indice de suspeicio de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Analise critica: Durante o periodo avaliado, a unidade registrou a abertura de
sessenta e trés (63) protocolos, reflexo da efetiva atuacdo da equipe
multiprofissional na identificacao e acolhimento das demandas assistenciais.
Desses, vinte e sete (27) protocolos evoluiram com seguimento dentro da linha de
cuidado estabelecida, evidenciando o compromisso da unidade com a continuidade

da atengao ao paciente e a resolutividade dos casos acompanhados.

Ressaltamos que o volume de protocolos abertos demonstra a capacidade de
captacdo, andlise e direcionamento das necessidades dos usuarios, enquanto os
casos que avancaram na linha de cuidado destacam o engajamento da equipe em
garantir o fluxo adequado entre os diferentes niveis de atencdo, assegurando o
acesso a condutas e tratamentos compativeis com cada situacdo clinica

apresentada.

A unidade tem se mantido vigilante e comprometida com o fortalecimento da linha
de cuidado, buscando continuamente o aprimoramento dos processos assistenciais
e a efetividade das intervencbes realizadas, sempre em conformidade com os
principios da integralidade e da humanizagao no atendimento a populagdo. Segue

abaixo a série historica da linha de cuidados:
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2023 2 3 T 2 i 5 5 g 5] 4 2 4 5 43
2024 1 i 4 7 1 4 3 3 =) 17 10 16 87
2025 3 14 17 1 75 63 213

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023 1 3 1 0 1 3 4 4 4 1 4 3 29
2024 0 2 3 2 1 4 3 5 9 9 10 10 58
2025 1 8 13 23 47 27 119

Analise critica: Com base na série histérica apresentada, é possivel evidenciar
uma progressiva melhora na sensibilidade e efetividade da linha de cuidado
implementada na unidade. Os dados refletem a consolidacdao dos protocolos
assistenciais, bem como o aprimoramento continuo dos processos internos e do
desempenho da equipe multiprofissional na identificagao precoce e condugao

adequada dos casos.
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5.1.8 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

2
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0
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Analise critica: Ressaltamos que todos os protocolos que avancaram na linha de
cuidado durante o periodo analisado tiveram a implementacdao bem-sucedida do
pacote de primeira hora, conforme preconizado pelas diretrizes assistenciais
vigentes. Essa conduta demonstra a efetividade dos fluxos internos e o preparo
técnico da equipe multiprofissional da unidade, que atua de forma coordenada e
agil diante de situagdes criticas, assegurando a oferta de cuidado oportuno e

qualificado.

A aplicacdo correta e tempestiva do pacote de primeira hora € um dos pilares
fundamentais para a reducao de desfechos adversos, sobretudo em casos de
urgéncia e emergéncia. O cumprimento integral dessas medidas, logo nas primeiras
intervencgdes clinicas, reflete o comprometimento da unidade com a seguranca do
paciente, a padronizacdo dos processos assistenciais e a exceléncia na atencdo

prestada.

Tais resultados evidenciam ndo apenas a aderéncia as boas praticas clinicas, mas
também a capacidade da equipe local em integrar protocolos e evidéncias
cientificas a rotina operacional, favorecendo o desfecho clinico e fortalecendo a

linha de cuidado como um todo.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

B A8 B eExames WM Pacote 18 Hora [ Avaliagio 6@ Hora
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Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade apresentou desempenho
satisfatério no cumprimento dos tempos assistenciais previstos na linha de cuidado,
mantendo todos os indicadores dentro dos parédmetros estabelecidos pelas

diretrizes institucionais e clinicas vigentes.

O tempo médio para inicio da antibioticoterapia foi de 26 minutos, demonstrando a
agilidade e a prontidao da equipe multiprofissional na identificagao precoce dos
casos e na implementacdo das condutas terapéuticas necessarias, especialmente
em situagdes de risco de sepse, onde a intervencao rapida é crucial para a melhora

dos desfechos clinicos.

Em relacdo a coleta de exames laboratoriais, registramos um tempo médio de 28
minutos, o que evidencia a eficiéncia dos fluxos internos, a integracao entre os
setores envolvidos e o compromisso da equipe com a celeridade diagndstica,

garantindo suporte adequado a tomada de decisOes clinicas.

Ja a avaliacdo da sexta hora foi realizada, em média, em 5 horas e 20 minutos,
mantendo-se rigorosamente dentro do intervalo preconizado. Esse resultado reforca
0 acompanhamento continuo do paciente critico, respeitando as etapas do protocolo

e assegurando a reavaliacdo clinica dentro do tempo adequado.
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Os resultados obtidos refletem a maturidade dos processos assistenciais
implantados na unidade, a organizacao das equipes e o alinhamento com as
politicas de seguranca do paciente, reafirmando o compromisso institucional com a

qualidade, a efetividade e a resolutividade da assisténcia prestada.

5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesdo ao Protocolo
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Analise critica: Cerca de 43% dos protocolos abertos deram seguimento da linha

de cuidado. Segue abaixo os casos que seguiram na linha de cuidado:

1. Paciente P.M.E., 53 anos, FA 89426, trazido pelo SAMU em
01/06/2025 com relato de tosse e dispneia ha 3 dias. Paciente com
DPOC, dependente de 0O2. Paciente dad entrada taquidispneico, com
esforco respiratério e uso de musculatura acessoria. Aberto protocolo
SEPSE, realizado medidas para broncoespasmo. Exames dentro da
normalidade e gasometria arterial dentro do esperado para patologia
de base. Alta com tratamento domiciliar com clindamicina e

sintomaticos.
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2. Paciente J.B.M., 80 anos, FA 89041, da entrada por meios préprios
em 01/06/2025 com relato de dispneia. Paciente cardiopata e
asmatico. Paciente em tratamento para PAC, ausculta pulmonar com
roncos e sibilos. Aberto protocolo SEPSE, realizado medidas para
broncoespasmo com boa resposta. Laboratério com leucocitose.
Paciente evolui em bom estado, sem desconforto respiratério. Alta com
tratamento domiciliar com azitromicina, sintomaticos e orientagcdo para

seguimento ambulatorial devido patologias de base.

3. Paciente J.R.F., 65 anos, FA 15212, da entrada por meios proprios
em 09/06/2025, com relato de tosse e dispneia com 4 dias de
evolucdo. Paciente hipertenso, diabético e com cardiopatia avancada e
ma aderéncia ao tratamento medicamentoso, em tratamento para
trombose superficial de coxa esquerda + erisipela bolhosa. Paciente
em REG, com dispneia e taquipneia, ausculta pulmonar com
estertores. Aberto protocolo SEPSE, realizado medidas para IC, VNI,
DVA e antibioticoterapia com ceftriaxona e clindamicina, Paciente
apresenta melhora clinica. HD sepse de foco cutaneo, IC perfil C e DRC
agudizada. Solicitado transferéncia em leito BOX devido necessidade
de DVA.

4. Paciente A.M.S., 86 anos, FA 2163, da entrada por meios proprios
em 10/06/2025, com relato de tosse produtiva, dispneia e mal estar
com duragao de 7 dias, em uso de clavulin. Em acompanhamento com
pneumologista devido a pneumopatia por exposicdo a biomassa.
Paciente com taquipneia e ausculta com sibilos. Aberto protocolo
SEPSE e realizadas medidas para broncoespasmo e antibioticoterapia

com ceftriaxona e clindamicina. Paciente evolui com melhora clinica e
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laboratorial. Alta com tratamento domiciliar com levofloxacino,
sintomaticos e orientacdo para seguimento ambulatorial devido

patologias de base.

5. Paciente J.R.S., 65 anos, FA 89702, trazido pelo SAMU em
02/06/2025 com relato de dispneia ha 4 dias. Paciente em uso de
mascara nao reinalante a 6L/min, SATO2 96% e em uso de
musculatura acessoria. Hipertenso, diabético, com estenose de
traqueia e DPOC. Ausculta diminuida globalmente com sibilos.
Realizadas medidas para broncoespasmo. Paciente evolui com
taquicardia ventricular, realizada sedacdo e cardioversdao elétrica
seguida de IOT. Aberto protocolo SEPSE, iniciadas antibidticoterapia
com claritromicina, medidas para hipercalemia, DPOC e choque séptico
com noradrenalina. Solicitado transferéncia para UTI em hospital de

referéncia.

6. Paciente M.A.M., 67 anos, FA 93012, da entrada na unidade em
07/06/2025 com relato de tosse, ndausea e hiporexia. Ausculta
presente com roncos. Aberto protocolo SEPSE, iniciado
antibioticoterapia. Paciente estavel, alta com tratamento com

ceftriaxona, sintomaticos e orientagdes.

7. Paciente J.C.T., 76 anos, FA 89846, trazido pelo SAMU em
02/06/2025 com relato de sincope. Paciente com histérico de AVC com
sequela motorola, apresenta perda de controle de diurese, evoluindo
com 1 episédio de sincope, com recuperacdo da consciéncia apds
segundos. Laboratoriais com leucocitose e leucocituria. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia. Paciente com melhora

clinica e laboratorial. Alta domiciliar com ciprofloxacino e sintomaticos.
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8. Paciente J.H.A.S., 16 anos, FA 91646, da entrada na unidade em
05/06/2025, com relato de vomito e inapeténcia. SVD com grumos,
bolsa sem producao, refere dor supra pubica. Aberto protocolo SEPSE
de foco wurindrio, iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona.
Laboratoriais com leucocitose e leucocitiria. Paciente evolui com
rebaixamento de nivel de consciéncia. Solicitado transferéncia para

hospital de referéncia.

9. Paciente R.G.S., 67 anos, FA 90938, da entrada na unidade em
04/06/2025 com relato de dispneia e dessaturacdao ha 1 dia. Paciente
com enfisema pulmonar, em uso de mascara ndo reinalante 12L/min,
com SAT 77% e baixa perfusdo periférica com cianose de
extremidades. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia com
Ceftriaxona. Mantém esforco respiratério, optado por IOT. Solicitado

transferéncia para hospital de referéncia.

10. Paciente P.S.S., 72 anos, FA 92222, da entrada na unidade em
04/06/2025 com relato de dispneia e dor em hemitérax apds queda ha
2 dias. Paciente com DPOC e enfisema pulmonar. RX com consolidagao
em lobo inferior direito, laboratério com leucocitose. Aberto protocolo
SEPSE, iniciado antibioticoterapia e realizadas medidas para
broncoespasmo. Paciente evolui com melhora, recebe alta com
sintomaticos, azitromicina e orientacdo para seguimento ambulatorial

devido condicdo de base.
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11. Paciente G.F., 88 anos, FA 91615, trazido pelo SAMU em
05/06/2025 com relato de vomito e diurese com odor fétido. Exames

sem alteragOes. Orientacdes de alta.

12. Paciente L.F.M.0., 73 anos, FA 50890, da entrada na unidade
em 14/06/2025 com relato de surto na residéncia. Paciente
esquizofrénico, em uso regular de medicagdo. Na entrada, sem queixas
ou alteracao de sinais vitais. Paciente com humor deprimido, com
rebaixamento de nivel de consciéncia, apresenta lesdo em joelhos
bilateralmente e hematoma em regidao de hipocdndrio direito. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona.
Diagnédstico de PNM broncoaspirativa, laboratoriais com pancitopenia,
evolui com piora de secrecao oral e dessaturagao. Solicitado vaga em

hospital de referéncia.

13. Paciente G.K.A.S.S., 31 anos, FA 96353, da entrada em
15/06/2025 com relato de cdlica renal, tremores e cianose de
extremidades. Paciente com queixa de dor abdominal em cdlica em
flanco esquerdo e febre com dois dias de duragao. Aberto protocolo
SEPSE, iniciado antibioticoterapia Ceftriaxona e Metronidazol.
Laboratoriais com leucocitiria e exame de imagem com areas
radiolucentes e estrias parenquimatosas na topografia renal esquerda,
interrogado  abscesso renal e calculo renal. Solicitado vaga para

complemento de investigagao com TC de abdome.

14. Paciente P.V.L.S., 39 anos, FA 98816, da entrada na unidade
em 21/06/2025 com relato de tontura, desmaio e dor intensa em
hipogastro. Histérico de laqueadura ha 7 dias, evoluindo com dor

intensa e febre. Paciente hipocorado, enchimento capilar lentificado,
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hipotenso, PA 80x40, e taquicardico, FC 110bpm. Abdome doloroso
difusamente. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia com
ceftriaxona e metronidazol. Solicitado vaga para hospital terciario, HD

abdome agudo / sepse de foco pulmonar.

15. Paciente E.Z.G., 50 anos, FA 96329, da entrada na unidade em
15/06/2025 com relato de tosse e dispneia. Paciente com DPOC, se
apresenta sudoreico, com esforgo respiratério, SATO2 64% e ausculta
com estertores de base hemitérax esquerdo. Aberto protocolo SEPSE.
Laboratoriais com leucopenia. Interrogado leucopenia febril e
pneumonia viral. Iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona,
clindamicina e bactrim F, medidas para broncoespasmo e 02
suplementar. Evolui com piora, sendo necessario IOT. Paciente evolui
para choque, iniciado droga vasoativa, otimizacdao de ventilagao
mecdanica e hidratacdo. Triagem infecto metabdlica - HIN1 positivo.

Solicitado transferéncia para UTI em hospital de referéncia.

16. Paciente P.R.F., 57 anos, FA 96400, trazido pelo SAMU em
15/06/2025 com relato de ndusea e voOmito ha 7 dias, com queda do
estado geral e confusao mental. Paciente hipertenso e diabético, da
entrada com DX 600, Glasgow 14, PA 101x64. Aberto protocolo de
CAD. Laboratoriais com leucocitose, hiperglicemia sem cetoacidose e
PCR elevado. Aberto protocolo SEPSE, HD sepse de foco pulmonar,
iniciado antibioticoterapia com ceftriaxona e claritromicina, reposicao
hidroeletrolitica, hidratacao e controle glicémico. Paciente evolui com
melhora do quadro, com melhora clinica e laboratorial. Alta com
encaminhamento para acompanhamento ambulatorial devido a

patologia de base.
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17. Paciente D.M.M., 80 anos, FA 5031, da entrada em 19/06/2025
com relato de tosse, febre e sonoléncia ha 1 dia. Ausculta pulmonar
com roncos. Aberto protocolo de SEPSE de foco pulmonar, iniciado
antibioticoterapia e medidas para broncoespasmo. Laboratoriais com
leucocitose, RX de térax com consolidacdo em terco médio. Paciente
evolui com melhora clinica e laboratorial. Alta com sintomaticos,

amoxiclav, azitromicina via oral e orientagdes.

18. Paciente J.A.0., 35 anos, FA 98618, trazido pelo SAMU em
20/06/2025. Morador de area livre, em tratamento para PNM e TB, em
uso de ceftriaxona 2G. Apresentava edema do abdome, genitdlia e
membros inferiores, com desconforto respiratério em uso de mascara
nao reinalante 15 L/min. Ausculta pulmonar com sibilos difusos. RX
com condensacao em lobo superior e direito + infiltrados difusos.
Paciente apresenta agitacdo psicomotora por abstinéncia de alcool e
drogas, iniciadas medidas para abstinéncia. Solicitada transferéncia

para hospital terciario.

19. Paciente P.S.S., 72 anos, FA 92222, deu entrada em
06/06/2025 com relato de dispneia e dessaturagao. Paciente com
DPOC, enfisema pulmonar e tabagista de longa data. Histérico de
trauma de térax had 7 dias, permaneceu na unidade por 2 dias em
antibioticoterapia, liberado com sintomaticos e antibidtico via oral para
domicilio apés melhora clinica , retorna no mesmo dia por persisténcia
do quadro algico. Ausculta pulmonar com roncos, SAT 65%. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e medidas para
broncoespasmo com boa resposta. Exames laboratoriais com

leucocitose, RX com hiperinsuflacao e consolidacao em lobo inferior
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direito. Apresenta melhora de parametros clinicos e laboratoriais. Alta

com ceftriaxona esquema hospital dia e orientagoes.

20. Paciente A.F.A., 62 anos, FA 95687, trazido pelo SAMU em
14/06/2025 com relato de sonoléncia, confusao e com DX HI. Paciente
com desconforto respiratério, SPO2 92%. Exames laboratoriais com
leucocituria e evidenciando lesdo renal - IRA KDIGO 3. Aberto
protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia, corregcao de DHE, controle
glicémico e medidas para broncoespasmo. Evolui com piora do quadro
de confusdao e do desconforto respiratério. Evolui com TSV,
administrado adenosina e metoprolol, mudanga de ritmo para TV com
pulso, optado por iniciar anticoagulacdo. Optado por cuidados
proporcionais devido ao progndstico e histérico de saude do paciente.

Solicitado transferéncia para suporte em servico terciario.

21. Paciente M.G.C., 73 anos, FA 79423, da entrada em 23/06/2025
com relato de diarreia hd 3 dias, dispneia e adinamia. Paciente da
entrada bradicardico, descorado e desidratado, pele fria, pegajosa,
pulsos radiais ndo palpaveis, ausculta pulmonar com estertores em
terco médio e bases. ECG FA com bloqueio atrioventricular total,
escape ventricular com baixa frequéncia. Aberto protocolo SEPSE,
iniciado antibioticoterapia e DVA. Paciente com piora respiratéria,
decidido por IOT. Passado CVC. Solicitado transferéncia para vaga de
UTL.

22. Paciente L.M.F., 94 anos, FA 14656, trazido pelo SAMU em
23/06/2025 com relato de tosse e desconforto respiratdorio ha 2 dias.
Paciente acamado, com histérico de ITU de repeticao e em uso de

sonda com urina de aspecto purulento e oliguria, associado a
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prostracdo e inapeténcia, , admitido em sala de emergéncia com tosse,
dispneia progressiva e hipoxemia. Paciente descorado, desidratado,
taquipneico, letargico e sarcopenico. Aberto protocolo sepse, iniciado
antibioticoterapia com ceftriaxona. Laboratoriais com leucocitose,
leucocituria e hipercalemia. Paciente evolui com anuria, apesar de bem
hidratado, aumento de escérias nitrogenadas e retencao de potassio,
apesar de corregao. Urocultura positiva para acinetobacter, mantido
ceftriaxona por falta de antibioticoterapia necessaria. Solicitada

transferéncia para adequada antibioticoterapia.

23. Paciente Z.R.P., 64 anos, FA 101555, deu entrada em por meios
proprios em 26/06/2025 com relato de dor em dorso de pé esquerdo.
Paciente com Ulcera secundaria a queimadura ha 30 dias. Laboratoriais
com discreta leucocitose. Paciente em bom estado, estavel
hemodinamicamente, afebril, recebe alta com antibioticoterapia

domiciliar e orientagdes para cuidado com ferida.

24. Paciente E.O.M., 80 anos, FA 81568, da entrada por meio
proprios em 27/06/2025 com relato de dispneia e dessaturacao.
Paciente realizou tratamento ha 15 dias, evoluiu com dispneia ha 3
dias. Ausculta pulmonar com roncos e sibilos, SATO2 91% em MNR
15L/MIN. Aberto protocolo SEPSE, iniciado antibioticoterapia e
medidas para broncoespasmo. Laboratoriais com leucocitose. Paciente
apresenta edema de MMII. HD IC perfil B e PNM. Mantido suporte
ventilatério, iniciado vasodilatagao e diurético. Solicitado transferéncia

para hospital de referéncia.
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25. Paciente A.Z.D., 87 anos, FA 59985, trazido pelo SAMU em
13/06/2025 com relato de inapeténcia, prostracao e dispneia. Paciente
em mal estado geral, glasgow 10, hipocorado e desidratado. Aberto
protocolo SEPSE. Paciente apresentando gasping, sinais Vvitais

indetectaveis, em medidas de conforto. Paciente evolui para ébito.

26. Paciente V.V.B, 77 anos, FA 102727, deu entrada na unidade
dia 29/06/2025, por meios proprios, procedente da sua residéncia,
acompanhado de familiares. Com relato de hipoglicemia e
rebaixamento de nivel de consciéncia, ja em tratamento prévio de
infeccao do trato urinadrio e histérico de insuficiéncia renal aguda, em
exames apresentando leucocituria importante. Realizada abertura de
protocolo Sepse. Paciente evoluindo com melhora do quadro clinico,
estabilidade hemodinamica, recebendo alta médica com prescricao de

Nitrofurantoina, sintomaticos e acompanhamento ambulatorial.

27. Paciente: 1.S, 77 anos, FA 103145, deu entrada na unidade dia
30/06/2025, por meios proprios, procedente da sua residéncia,
acompanhado de familiares. Com relato de tosse produtiva, mal estar
e dispneia, apresentando hipotensdao e taquipneia. Em laboratoério
apresentando leucocitose e disfuncdo orgénica. Realizada abertura de
protocolo Sepse. Paciente evoluindo com melhora do quadro clinico,
estabilidade hemodinamica, ainda com necessidade de cuidados

hospitalares, aguardando vaga em referéncia.
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Obitos declarados por sepse

OBITO POR SEPSE
2023 1 1 3 0 2 1] 1 1 0 ¥ 3 1 14
2024 1 2 B 8 3 5 3 2 (1] ¥ 2 3 42
2025 (4] 2 1 1 4 1 9

Analise critica: Neste periodo tivemos um (1) dbito com hipdétese diagndstica de

septicemia, nota-se uma diminuicdo significativa comparada ao més anterior.

Monitoramento do Foco Infeccioso
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Foco Pulmonar Foco Urindrio Foco Abdominal Foco Cutineo Foco Misto

Analise critica: A distribuicdao dos focos infecciosos nos casos analisados revela
uma predominancia significativa do foco pulmonar, responsavel por quinze (15)
ocorréncias, seguido pelo foco urinario, com nove (9) registros. Em contraste, os
focos abdominal, cutaneo e misto apresentaram baixa frequéncia, com apenas um

(1) caso cada.

Essa concentracdo de casos com origem pulmonar destaca a relevancia das
infeccOes respiratdrias como principal porta de entrada da sepse na populagao

atendida, o que pode estar relacionado a fatores como sazonalidade, perfil
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epidemioldgico local, comorbidades pré-existentes (como DPOC e insuficiéncia
cardiaca), ou mesmo a retardo na busca por atendimento em quadros gripais e

pneumonicos.

O foco urindrio, por sua vez, mantém-se como uma causa importante,
especialmente em pacientes idosos e com historico de infecgbes de repeticdo ou uso
de dispositivos invasivos, como sondas vesicais. A menor ocorréncia de focos
abdominais, cutaneos e mistos sugere menor prevaléncia ou maior resolutividade
precoce desses quadros, embora também possa refletir desafios diagndsticos frente

a apresentacdo clinica inespecifica desses tipos de infecgao.

A analise desses dados reforca a necessidade de manter vigilancia clinica ativa, com
foco na deteccdo precoce dos sinais de sepse respiratéria e urinaria, bem como o
fortalecimento das estratégias de prevengdo, como a vacinagdo, o manejo
adequado de comorbidades respiratérias e o controle rigoroso de infeccoes

relacionadas a dispositivos invasivos.

Perfil Etario dos Pacientes
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Analise critica: A anadlise do perfil etdrio dos pacientes com sepse revela um

predominio marcante da populagdo idosa. Dos 27 protocolos que deram
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continuidade ao tratamento, 74% referem-se a pacientes com 60 anos ou mais,

enquanto apenas 26% ocorreram em individuos com idade inferior a 60 anos.

Essa concentracdo de casos em idosos evidencia nao apenas sua maior
vulnerabilidade as infeccbes graves, mas também sinaliza a importancia de
estratégias especificas de abordagem clinica para essa faixa etaria. E sabido que,
nesse grupo, a sepse pode se manifestar de forma atipica, muitas vezes com sinais
inespecificos, como rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotermia ou alteragoes

sutis no estado funcional.

Diante disso, torna-se fundamental que a equipe assistencial esteja capacitada para
identificar precocemente esses sinais, adotando uma postura proativa nas fases
iniciais do atendimento. O fortalecimento da vigilancia clinica e a aplicagao rigorosa
dos protocolos em idosos sao agdes essenciais para garantir intervengdes oportunas
e eficazes, com impacto direto na reducao de complicagdes e na melhoria dos

desfechos clinicos.

Monitoramento da liberacao do lactato

LACTATO NO PROTOCOLO DE SEPSE
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Analise critica: A totalidade dos pacientes que seguiram a linha de cuidado para

o Set Out Nov Dez

sepse teve o exame de lactato processado e liberado em até uma hora. Esse
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resultado demonstra a eficiéncia dos fluxos assistenciais implantados e o
alinhamento da equipe com as recomendacdes clinicas voltadas ao diagndstico

precoce.

A agilidade na liberagao do exame é um componente essencial no enfrentamento da
sepse e reflete o compromisso da unidade com a resposta rapida, o manejo

qualificado e a melhoria continua dos processos criticos.

Monitoramento do perfil de sexo na linha cuidado de sepse

Perfil de sexo

Feminino
42,9%

Mascuino
57,1%

Analise critica: Dos 63 protocolos de sepse abertos no periodo analisado, 27

(43%) referem-se a pacientes do sexo feminino, enquanto 36 (57%) envolvem
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pacientes do sexo masculino. Essa diferenca, ainda que nao extremamente
discrepante, aponta para uma maior incidéncia de sepse entre homens, o que esta
em consonancia com achados da literatura, que sugerem uma maior
susceptibilidade do sexo masculino a infeccbes graves e resposta inflamatéria

exacerbada.

Fatores como presenca de comorbidades, habitos de vida, diferencas hormonais e
menor procura por servicos de saude de forma preventiva podem contribuir para
esse cenario entre os homens. ]Ja entre as mulheres, embora os nimeros sejam
menores, € importante destacar que a evolugdo clinica pode ser igualmente critica,

exigindo a mesma atengao e rigor na condugao dos casos.

A analise dessa distribuicdo reforca a importédncia de se considerar o perfil
epidemioldgico por sexo na construcao de estratégias de prevencao, qualificacdo da
triagem e intervengao precoce. A inclusao deste dado no monitoramento continuo
contribui para o aperfeicoamento das acoes de cuidado, alinhadas a realidade da

populagao atendida pela unidade.

5.1.10 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a UBS

Pacientes com classificacdao Azul
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Analise critica: No més de junho de 2025, nossa unidade realizou o atendimento
de um total de 25 pacientes classificados na triagem como azul. Essa classificacao
indica que os casos apresentavam menor gravidade e que os pacientes estavam
assintomaticos ou apresentando sintomas leves. Apds o acolhimento, todos esses
pacientes receberam orientacbes adequadas e foram encaminhados as Unidades
Basicas de Saude (UBS) de referéncia na regidao de Sao José dos Campos,

garantindo assim o acompanhamento adequado e a continuidade do cuidado.
A distribuicao dos pacientes encaminhados as diferentes UBSs foi a seguinte:

e A UBS Santana recebeu 6 pacientes.

e A UBS Vila Paiva recebeu 5 pacientes.

e As UBSs Alto da Ponte e Jardim Altos de Santana receberam 3 pacientes
cada.

e As UBSs Buquirinha e Vila Maria receberam 2 pacientes cada.

e As UBSs Jardim Telespark, Jardim Paulista, Vila Industrial/Vila Tatetuba e

Jardim das Industrias receberam 1 paciente cada.

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

encaminhados para cada uma delas:



© ——

c EJAM UMIDADE D€ PROMTO ATENOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS

6
5
\
3 3
2 2
= I I a : 1 -
s & v & & v % &
&vg & & é‘g & &S ,\é"ﬁ & o
F o & 5P L S
P P A Py @ 2] Q N o
\d o & ¢ N » v @
) A ) Q g < )
& » S & K
& )
N N &
& &
V) S
‘;‘b'
&®

E importante salientar que o Servico Social acolheu a maioria desses pacientes,
realizando os encaminhamentos de forma direta, frequentemente por meio de
contato direto com as Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso, foram
fornecidas todas as orientagdes necessarias para assegurar que 0s pacientes
recebessem as informagdes adequadas acerca de seus encaminhamentos. Ao longo
de todo esse processo, o respeito a escolha e a autonomia de cada paciente foi uma
prioridade, garantindo que suas preferéncias fossem consideradas e respeitadas em

todas as etapas.

5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

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

como azul, separados por sexo (masculino e feminino).
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CLASSIFICACAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO

VERIFICAR DEXTRO

ATESTADO MEDICO

EXAMES

CURATIVO

TROCA DESONDA

2 3 4 5

= FEMININO MASCULINO

e Curativo: Houve 8 casos masculinos e 4 femininos, sendo essa uma
demanda maior entre os homens.

e Exames: Foram realizados 3 atendimentos masculinos e 2 feminino, com
maior procura entre os homens.

e Verificar Dextro: Foi realizado 1 atendimento feminino, com maior procura
entre mulheres.

e Troca de Sonda: Houve 3 casos masculinos e 3 femininos, com frequéncia
igual em ambos os sexos.

e Atestado médico: Houve 1 caso feminino.

Analise Critica: Percebe-se que os homens apresentam maior frequéncia em
praticamente todos os motivos registrados. Isso significa que, na maior parte das
razoes registradas para buscar ajuda, os homens representam a maioria dos
pacientes. No entanto, hd duas excecdes importantes: quando o motivo é a
atestado médico e a verificacdo de dextro, nesses casos, as mulheres sao mais
representadas. Isso pode indicar que essas questdes especificas afetam mais as

mulheres ou que elas tém maior propensao a procurar ajuda para esses problemas.
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Além disso, em alguns atendimentos especificos, a procura foi igual entre homens e
mulheres. Exemplos desses atendimentos incluem a troca de sonda. Isso sugere
que, para esse tipo de servico, o interesse ou necessidade é semelhante entre os

géneros.

Por fim, essas diferencas na frequéncia de procura por motivos especificos podem
refletir diferencas nos perfis de acesso aos servicos de saude entre homens e
mulheres. Ou seja, os homens e as mulheres podem ter comportamentos diferentes
ao buscar atendimento meédico, ou podem ter necessidades distintas que
influenciam a frequéncia com que procuram esses servicos. Essas informacOes
podem ajudar a entender melhor como os diferentes grupos acessam o sistema de

salde e a planejar estratégias mais eficazes para atender as suas necessidades.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O grafico "Perfil da Classificacdo Azul por Sexo" apresenta uma comparagao entre
0s sexos masculino e feminino, evidenciando a frequéncia com que cada um busca

ou é classificado dentro do sistema azul.

PERFIL DE CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL POR SEXO

s MASCULINO = FEMININO
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Principais Observagées: Os homens apresentam uma maior frequéncia na
classificacdo azul, o que indica que eles tendem a procurar os servicos de saude
com mais frequéncia para condicdes de menor gravidade, que geralmente se
enquadram nessa classificacdo. Embora essa diferenca seja moderada, ela é
estatisticamente significativa, sugerindo um padrao de comportamento mais
comum entre os homens ao buscar atendimento para questdes menos graves.
Possiveis Motivacées: A maior presenca masculina pode estar relacionada a
demandas especificas, como a curativo e exames, conforme mostrado no grafico
anterior. Por outro lado, as mulheres procuram o servico em menor numero, 0 que
pode indicar que muitas delas ja realizam acompanhamento regular na Unidade
Basica de Saude (UBS).

Esses dados sao importantes para entender o perfil de uso dos servigos por género,
podendo ajudar na tomada de decisOes para melhorar o atendimento e a alocagao

de recursos de forma mais eficiente e adequada as necessidades de cada grupo.
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5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

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

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.

PERFIL DE CLASSIFICACAO DE RISCO
AZUL POR FAIXA ETARIA

8%

0a7anos 8a13anos 14 a18 anos 19 a 30 anes 31 a65 anos 66 a 94 anos

O grafico apresenta o Perfil da Classificacgdo Azul por Faixa Etaria, que
provavelmente reflete a distribuicdo de pacientes classificados como azul
(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios. A seguir,

uma analise detalhada:

. A faixa etdria de 31 a 65 anos é a mais representativa, com 17 pacientes.
o Em segundo lugar, esta a faixa de 66 a 94 anos, com 5 pacientes.
o E, por fim, nas faixas de 14 a 18 anos , ha 2 pacientes.

Analise Critica: O grafico evidencia que a maior proporcao dos casos classificados

como azul estd concentrada na faixa etaria de adultos, compreendida entre 31 e 65
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anos, seguida pelos idosos, de 66 a 94 anos. As faixas etarias mais jovens
apresentam uma representagao significativamente menor nesse agrupamento. Tal
padrdo pode sugerir que ha uma demanda mais expressiva por atendimentos de
baixa complexidade entre a populacdo adulta, refletindo possiveis diferencas no

perfil de necessidades de saude entre os diferentes grupos etarios.

5.1.14 Desfecho de atendimento por classificacao de risco azul

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem
orientagdes sobre o fluxo da rede.

DESFECHO DE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAODE
RISCO AZUL

E ATENDIDOS NA UPA
® DIRECIONADOS A UBS

Analise Critica: Com base nos dados apresentados, observa-se que 12 pacientes,
representando 48% do total, optaram por permanecer em atendimento médico na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), enquanto 13 pacientes, correspondentes a

52%, decidiram ser encaminhados a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia.

Interpretacao: A predominancia da preferéncia por encaminhar-se a Unidade

Basica de Saude (UBS) sugere que os pacientes receberam orientacdes eficazes e
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claras. Essa decisdo pode estar relacionada a percepcao de que a UBS é mais
adequada para o atendimento de casos de menor complexidade ou de rotina,
enquanto a UPA é reservada para situacdes de maior urgéncia ou gravidade. Além
disso, a busca por atendimento fora do hordrio de funcionamento das UBSs
também pode ter contribuido para essa escolha, reforcando a preferéncia pela UPA

em situagdes que exigem atendimento imediato.

Decisao de permanecer na UPA: A preferéncia de permanecer na UPA indica que
alguns pacientes perceberam maior urgéncia ou necessidade de maior seguranga ao
buscar atendimento nesta unidade. Essa escolha pode estar relacionada a
percepcao de que a UPA é mais adequada para casos de maior complexidade ou
situacOes de urgéncia. Além disso, a busca por atendimento fora do horario de
funcionamento das UBSs também pode ter influenciado essa decisao, reforcando a

preferéncia pela UPA em situacdes de necessidade imediata.

Consideracoes finais: As aclOes realizadas pela equipe de Enfermagem e pelo
Servigo Social desempenharam papel fundamental na orientagdao dos pacientes,
esclarecendo duvidas e promovendo a reorientacdo de uma parcela significativa da
demanda. Essas interveng0es sao essenciais para assegurar que o0s pacientes
recebam o atendimento mais adequado as suas necessidades, além de contribuir

para a otimizacao dos recursos e do funcionamento da UPA.
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5.1.15 Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

DIRECIONAMENTO E ORIENTACAO POR SETOR A
CLASSIFICAGAO AZUL

ENFERMAGEM SERVICO SOCIAL

Analise Critica: No contexto do atendimento a classificagcdo de risco azul, as
orientagdes aos pacientes foram colaborativamente realizadas pelos setores de
triagem, enfermagem e Servigo Social, assegurando um acompanhamento preciso,

humanizado e bem direcionado as necessidades de cada individuo.

Triagem/Enfermagem: Durante o atendimento, 11 pacientes receberam
orientagdes diretamente da equipe de enfermagem na triagem. Eles foram
informados sobre o encaminhamento para a continuidade do cuidado na Unidade
Basica de Saude (UBS). Esse acolhimento inicial é essencial para esclarecer o
funcionamento da rede de atencdao a saude, garantindo que os pacientes saibam

qual o melhor caminho para o seu atendimento.
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Servigo Social: Durante o plantao do Servigo Social, que ocorre de segunda a
sexta-feira, das 08h00 as 20h15, 14 pacientes receberam orientacdes diretamente
das assistentes sociais. Além disso, utilizando ferramentas como o sistema
Salutem, o Servigo Social contribui significativamente para o acompanhamento dos
pacientes, realizando acdes como o envio de e-mails as Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e ligacdes telefonicas, garantindo a continuidade do cuidado. Essa
colaboragdao entre os setores promove um atendimento mais eficiente, assegurando
que os pacientes classificados como azul recebam as informacdes necessarias e

sejam encaminhados corretamente dentro do sistema de saude.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicagao: Para preencher
lacunas nesse processo, utilizamos o Sistema de Acompanhamento de Saulde
(SAMS). Essa integragao tem permitido um monitoramento mais preciso e eficaz,
garantindo uma rastreabilidade aprimorada das orientagdes fornecidas na UPA e

possibilitando um acompanhamento continuo e mais assertivo do paciente.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) desempenham papel essencial na
continuidade do atendimento aos pacientes encaminhados pelas UPAs. Elas sao
responsaveis por dar seguimento ao tratamento, oferecendo o cuidado necessario e

acompanhando a evolucdo do quadro de saude dos pacientes.

O processo de contrarreferéncia, ou seja, o encaminhamento do paciente de volta a
UBS apds a alta na UPA, é facilitado pelo Servico Social. Essa equipe atua de forma
estratégica, realizando contatos prévios com as UBSs por meio de e-mails ou
ligacOes telefénicas. Essa abordagem garante que as UBSs estejam preparadas para
atender o paciente, seguindo o plano de cuidado estabelecido durante o
atendimento na UPA. Assim, a transicdo entre os servicos de saude torna-se mais
fluida e eficiente, promovendo uma continuidade de tratamento de forma

coordenada.
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Conclusao: A integracdo entre os sistemas da UPA e das UBSs é fundamental para
assegurar a eficacia no atendimento e a continuidade do cuidado aos pacientes
classificados como risco azul. Essa conexao fortalece a comunicagcao entre os
servigos, garantindo que os pacientes recebam o acompanhamento adequado e que
a transicdo entre os diferentes niveis de atencdo seja realizada de maneira

eficiente.

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

DATA uBs NOME IDADE | SEXO BAIRRO cID CLAS;'C;:'CA DESFECHO
ATENDIMENTO
25/06/2025 ALTO DA RECANTO DO
16:46 PONTE CGDEC 48 M CAETE EXAMES AZUL FARMACIA EM
09/06
PACIENTE ESTEVE
NA UBS EM 02/06 E
29/06/2025 ALTO DA ] REALIZOU
10:55 i MR 55 M VILA SINHA CURATIVO AZUL AGENDAMENTO
COM MEDICO
SAUDE DA FAMILIA
JARDIM ATENDIMENTO
14/?5_/22325 gfr%iﬁi SNDEO 61 M ALTOS DE CURATIVO AZUL FARMACIA EM
: SANTANA 12/06
JARDIM REALIZOU
24/10;/22325 'g'/‘;\%iﬁi LTDESO 33 F ALTOS DE CURATIVO AZUL EXAMES NA UBS
: SANTANA EM 01/04
JARDIM REALIZOU
25/?5_/5?25 gf,\%iﬁi LTDESO 33 F ALTOS DE CURATIVO AZUL EXAMES NA UBS
: SANTANA EM 01/04
EM 06/06
REALIZOU
RESIDENCIAL
29/06/2025 JD " AGENDAMENTO
00:33 TELESPARK MHR 54 F 'NDEE'ITDEN EXAMES AZUL COM O MEDICO
DA SAUDE DA
FAMILIA
ULTIMA
04/?:_’:325 SANTANA MCR 40 F INF OSRE":C A0 EXAMES AZUL PASSAGEM PELA
’ UBS EM 11/2022
EM 26/06
REALIZOU
12/06/2025 AGENDAMENTO
08:37 SANTANA VAD 65 M VILARANGEL | CURATIVO AZUL COM O CLINICO
: GERAL E FOI
ATENDIDO PELA
FARMACIA
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10/06 -
AGENDAMENTO
13/06/2025 TROCA DE CLINICO GERAL E
18:24 SANTANA AM 86 M SANTANA SONDA AZUL 16 E 18/06
ATENDIMENTO

FARMACIA

03 E 23/06
ATENDIMENTO
23/‘?;5_/5225 SANTANA P DE O 85 M VILA RANGEL TZC())?\IADEE AZUL FARMACIA; 23/06
: ATENDIMENTO
ENFERMAGEM

18/06
AGENDAMENTO
JARDIM .
28/06/2025 MEDICO DA
08:47 SANTANA ACL 39 M g:T,\?rill\:‘)E EXAMES AZUL SAUDE DA FAMILIA
E COLETA DE

EXAMES

30/06 CONSULTA
AMBULATORIO DE

28/33’ 5325 SANTANA JHADES 16 M SANTANA TF;%%ADEE AZUL FERIDAS E

: ATENDIMENTO DA

FARMACIA
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5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doencas
crénicas - MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTACAO GRAFICA-ENCAMINHAMENTO DOS
PACIENTES HIPERTENSOS/ DIABETICOS PARA AS UBSs-
MICROREGIAO NORTE- PERIODO DE 01 A 30 JUNHO DE 2025

= UBS ALTO DA PONTE

= UBS ALTO DE SANTANA
. = UBS TELESPARK
6%
« UBS SANTANA
= OUTRAS UBS
15%

= NAO INFORMADO

Analise critica: Em junho, atendemos 160 pacientes hipertensos e diabéticos que,
por diversos motivos, apresentaram descompensagao e necessitam de servigos de
urgéncia e emergéncia. Para manter o monitoramento continuo e eficaz desses
pacientes, o Servico Social realiza, semanalmente, o encaminhamento de uma lista
desses individuos as Unidades Basicas de Saude (UBSs) da Microrregido Norte e
outras unidades da cidade. Essa acao visa promover a busca ativa, o acolhimento e
a manutencdo do tratamento, refletindo nosso compromisso com a saude da
populagao e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos
pacientes.

Além disso, através do documento digital implementado e compartilhado com

diversas UBSs da cidade de S&o José dos Campos, temos contado principalmente
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com as UBSs da Microrregiao Norte em relacao aos desfechos de cada caso,
indicando se o paciente seguiu ou ndo o tratamento. Essa iniciativa busca assegurar
a continuidade do acompanhamento, facilitar a troca de informacoes e fortalecer o
monitoramento do cuidado. Embora ainda esteja em fase de aprimoramento, ja

apresenta resultados positivos na integracao dos servicos.

Sendo assim, apresentamos alguns desfechos encaminhados a UPA:

DATA UBS NOME ID | SEXO Bairro cID CLASSIF DESFECHO UBS
02/06/2025 | UBS ALTO DA F. P.DAS. 42 M ALTOS DA VILA | HIPERTEN VERDE 06/06 ATENDIMENTO
01:35 PONTE PAIVA sho ESF VISITA
DOMICILIAR
02/06/2025 UBS JARDIM C. DE S.M. P. 53 F JARDIM MINAS | HIPERTEN VERDE PACIENTE PASSOU
15:09 TELESPARK GERAIS SAO ULTIMA VEZ EM
ATENDIMENTO 04/24.
SEM
ACOMPANHAMENTO

MAIS DE UM ANO.
SOLICITAGAO DE
VISITA DO ACS

SEGUIDA DE
AGENDAMENTO
MEDICO.
02/06/2025 | UBS SANTANA A. F 45 M SANTANA HIPERTEN VERDE Consulta agendada
19:15 sho para 21/07/2025
03/06/2025 | UBS SANTANA A.O.DAS. 72 M SANTANA HIPERTEN | AMARELO 26/06 - AGENDA
01:46 F. sho GRUPO DIABETICOS E

HIPERTENSOS, E
COLETA DE XAMES

03/06/2025 UBS JARDIM C.DOS S. B. 46 F CAETE 2 HIPERTEN AMARELO ULTIMO ATENDIMENTO
06:16 TELESPARK S. sAo 03/25. EM USO DE
ENALAPRIL E

MEDICAMENTOS PARA
TIREOIDE. CADASTRO
ATIVO SEM CONTATO.
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03/06/2025
07:33

UBS ALTOS DE
SANTANA

44

JARDIM ALTOS
DE SANTANA

HIPERTEN
SAO

AMARELO

ULTIMA PASSAGEM
PELA UBS 02/2025

03/06/2025
19:13

UBS JARDIM
TELESPARK

B. DA C.

73

JARDIM
TELESPARK

HIPERTEN
SAO

AMARELO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO.
PASSOU 2X ESSE ANO.
ULTIMO ATENDIMENTO
10/06/25. EM
ACOMPANHAMENTO
COM CARDIO E
PNEUMO. TABAGISTA.
TABAGISTA.
SOLICITACAO DE
VISITA DO ACS PARA
OFERECER GRUPO DE
TABACO.

03/06/2025
21:05

UBS ALTOS DE
SANTANA

E. A.F. DE O.

51

VILA DIRCE

HIPERTEN
SAO

VERDE

ULTIMA PASSAGEM
PELA UBS 04/2023

04/06/2025
07:31

UBS ALTO DA
PONTE

P. M. DA S.

79

CHACARAS
OLIVEIRAS

HIPERTEN
SAO

AMARELO

26/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

04/06/2025
21:27

UBS JARDIM
TELESPARK

45

VILA ROSSI

HIPERTEN
SAO

AMARELO

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA 02/25.
SOLICITAGAO DE
EXAMES, POREM O
MESMO NAO
REALIZOU. PRESCRITO
MEDICACAO PARA
HAS. SOLICITAGAO DE
VISITA DO ACS PARA
PEDIR QUE O
PACIENTE COMPAREGA
NA UNIDADE PARA
AGENDAR EXAMES E
DAR CONTINUIDADE
AO TRATAMENTO.

05/06/2025
11:00

UBS JARDIM
TELESPARK

A. R.DE A.

74

JARDIM
TELESPARK

HIPERTEN
SAo

AMARELO

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO NA
UNIDADE. PASSOU 2 X
ESSE ANO. ULTIMA
CONSULTA 06/06/25.
PRESCRITO
TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO . EM




CEJAM

UPR24N

UMICADE D€ PROMNTO ATENDIMENTD

ﬂ PREFEITURA

SAD JOSE DOS CAMPOS

ACOMPANHAMENTO
COM CARDIO
05/06/2025 | UBS ALTO DA 1. B. 52 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO | 10/06 - ATENDIMENTO
22:30 PONTE sho FARMACIA
06/06/2025 | UBS SANTANA L. H. DAS. 26 SANTANA HIPERTEN VERDE Consulta agendada
00:32 SAO para 06/08/2025
06/06/2025 UBS JARDIM S.F. DE P. 54 CHACARAS HIPERTEN VERDE PACIENTE JA EM
07:43 TELESPARK MIRANDA sho ACOMPANHAMENTO NA
UNIDADE. PASSOU 2 X
ESSE ANO. ULTIMA
CONSULTA 16/06/25.
PRESCRITO
TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
06/06/2025 | UBS SANTANA E. M. A 28 SANTANA HIPERTEN | AMARELO 11/06 - AGENDA
13:59 SAO GRUPO DE
DIABETICOS E
HIPERTENSOS
06/06/2025 | UBS ALTODA | A.L.DASC. 42 SANTANA HIPERTEN | AMARELO ULTIMA PASSAGEM
21:01 PONTE sho PELA UBS 03/2025
07/06/2025 | UBS ALTODA | M.DEF. F. B. 69 SANTANA HIPERTEN | AMARELO | 30/06 AGENDAMENTO
04:11 PONTE sho CLINICO GERAL
07/06/2025 | UBS ALTO DA M.DO C. DE 62 CONJUNTO HIPERTEN | AMARELO 10/06 -
06:36 PONTE S. RESIDENCIAL sho ATENDIMENTO ESF
VILA LEILA VISITA DOMICILIAR
08/06/2025 | UBS ALTO DA M. DO C. DE 62 CONJUNTO HIPERTEN | AMARELO | 10/06 - ATENDIMENTO
04:32 PONTE S. RESIDENCIAL sho ESF VISITA
VILA LEILA DOMICILIAR
08/06/2025 | UBS ALTO DA 0.G 77 VARGEM HIPERTEN | AMARELO 13/06 ATENDIMENTO
07:15 PONTE GRANDE sho FARMACIA
08/06/2025 | UBS SANTANA V.A. D 74 SANTANA HIPERTEN | AMARELO Ultima consulta:
08:52 SAO 02/2025
08/06/2025 UBS JARDIM A.R. DE A. 74 JARDIM HIPERTEN VERDE PACIENTE PASSOU DIA
16:03 TELESPARK TELESPARK sho 05/06 NO UPA.

DESCRICAO ACIMA. JA
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ACOMPANHADA.
NESSE DIA 08/06 -
FINAL DE SEMANA.

09/06/2025 UBS ALTOS DE C.S. 47 M JARDIM BELA HIPERTEN AMARELO 10/06 AGENDAMENTO
06:57 SANTANA VISTA SAO MEDICO DA SAUDE DA
FAMILIA
09/06/2025 UBS ALTOS DE U.S. V. 92 F JARDIM ALTOS HIPERTEN AMARELO 17/06 ATENDIMENTO
11:11 SANTANA DE SANTANA SAO ESF VISITA
DOMICILIAR
09/06/2025 UBS ALTO DA F. DE P. R. 55 F JARDIM HIPERTEN AMARELO 03/06 ATENDIMENTO
12:40 PONTE DOS S. MARITEIA SAO FARMACIA
09/06/2025 UBS SANTANA S. L. DO N. 53 M VILA RANGEL HIPERTEN AMARELO Ultima consulta:
13:37 SAo 05/2025 - Exame
agendado para
22/07/2025
09/06/2025 UBS SANTANA R. C. DEO. 59 M PORTAL DE HIPERTEN AMARELO Ultima consulta:
16:34 MINAS SAO 06/2025 - Exame
agendado para
02/09/2025
09/06/2025 UBS JARDIM M. V. DE M. 64 F JARDIM HIPERTEN AMARELO PACIENTE EM
17:34 TELESPARK GUIMARAES SAO ACOMPANHAMENTO.

ESSE ANO JA PASSOU
02 VEZES COM ENF E
02 VEZES COM
MEDICO. ULTIMA
VISITA 20/06. SIC EM
EVOLUGAO MEDICA,
PACIENTE PASSANDO
POR PROBLEMAS
PESSOAIS. USO DE
BEBIDA FREQUENTE.
HEMOGLOBINA
GLICADA 11,2.
SOLICITACAO DE
VISITA DO ACS PARA
OFERECER PRATICAS
ALTERNATIVAS:
GRUPO ARTESANATO,
CAMINHADA E HORTA
COMUNITARIA.
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09/06/2025 | UBS ALTO DA M. A. G 56 CHACARAS HIPERTEN | AMARELO 10/06 ATENDIMENTO
19:43 PONTE OLIVEIRAS sho FARMACIA
09/06/2025 | UBS ALTO DA M. R. DE J. 74 VILA HIPERTEN | AMARELO 24/06 ATENDIMENTO
20:41 PONTE VENEZIANI sho ESF VISITA
DOMICILIAR
10/06/2025 | UBS ALTOS DE M. N.DA S. 73 JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO 30/06 ATENDIMENTO
06:24 SANTANA DE SANTANA sho FARMACIA
10/06/2025 | UBS ALTO DA A. M. L. DO 47 CANIDU HIPERTEN | AMARELO 11/06 ATENDIMENTO
10:37 PONTE N. SsAo FARMACIA
10/06/2025 | UBS ALTO DA A. M. L. DO 47 CANIDU HIPERTEN | AMARELO 11/06 ATENDIMENTO
18:20 PONTE N. SAO FARMACIA
11/06/2025 UBS ID P.J.DAS. 52 SANTANA HIPERTEN | AMARELO 27/06 ATENDIMENTO
03:40 TELESPARK sho FARMACIA
11/06/2025 | UBS ALTO DA G. A. H. DE 42 VILA HIPERTEN | AMARELO ULTIMA PASSAGEM
08:20 PONTE L. ALEXANDRINA sho PELA UBS 03/2025
11/06/2025 NAO SABE L. A. C. DE 40 COSTINHA HIPERTEN | AMARELO 17/06 ATENDIMENTO
14:04 INFORMAR 0. SsAo FARMACIA
12/06/2025 | UBS ALTO DA L. DOS S. 52 AGUAS DE HIPERTEN | AMARELO 05/06 AGENDAMENTO
06:04 PONTE CANINDU SAO MEDICO SAUDE DA
FAMILIA
12/06/2025 | UBS ALTO DA M.A. M.S. 64 AGUAS DE HIPERTEN | AMARELO 12/06 ATENDIMENTO
09:29 PONTE CANINDU sho ESF VISITA
DOMICILIAR
12/06/2025 | UBS ALTO DA G.DAC. M. 57 VILA CANDIDA | HIPERTEN | AMARELO PACIENTE NAO
10:37 PONTE sho ENCONTRADO PELO
SISTEMA SAMS
12/06/2025 | UBS ALTO DA R. DE O. 53 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO ULTIMA PASSAGEM
20:46 PONTE sho PELA UBS 07/2022
12/06/2025 UBS JARDIM D. DAS. 60 JARDIM HIPERTEN | AMARELO | PASSOU COM
23:53 TELESPARK TELESPARK sho ENFERMEIRA 13/06.

SOLICITADO EXAMES.
FEZ DIA
23/06.AGUARDA
RESULTADO PARA
RETORNO
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13/06/2025 | UBS JD ALTOS J. B. DO N. 71 MONTE HIPERTEN | AMARELO 27/06 ATENDIMENTO
07:30 DE SANTANA CASTELO SAO ESF VISITA
DOMICILIAR
13/06/2025 | UBS ALTO DA A.C.F A. 49 AREA RURAL DE | HIPERTEN | AMARELO 26/06 ATENDIMENTO
19:46 PONTE SAO JOSE DOS SAO FARMACIA
CAMPOS
13/06/2025 | UBS SANTANA L. B. 78 VILA ROSSI HIPERTEN | AMARELO Ultimos exames:
23:09 SAO 05/2024, consultada
agendada para
15/07/2025
14/06/2025 | UBS ALTO DA J.B.R 60 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO 30/06 ATENDIMENTO
16:49 PONTE SAO FARMACIA
14/06/2025 | UBS ALTO DA S.DEF. P. 61 VILA HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
23:14 PONTE VENEZIANI sAo PELA UBS 05/2024
15/06/2025 | UBS ALTO DA J. B. R. DOS 65 AGUAS DE HIPERTEN VERDE 18/06 ATENDIMENTO
07:19 PONTE S. CANINDU sho FARMACIA
15/06/2025 | UBS ALTOS DE B. A. DE O. 54 JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO 24/06 AGENDAMENTO
09:54 SANTANA DE SANTANA SAO MEDICO DA SAUDE D
FAMILIA
15/06/2025 | UBS ALTO DA G. DA C.M. 57 VILA CANDIDA | HIPERTEN | AMARELO PACIENTE NAO
11:36 PONTE SAO ENCONTRADO PELO
SISTEMA SAMS
15/06/2025 UBS JARDIM J. A. DE 0.]. 45 JARDIM ALTOS | HIPERTEN VERDE PACIENTE NAO PASSA
16:27 TELESPARK DE SANTANA SAO EM CONSULTA MEDICA
HA 01 ANO E MEIO.
SOLICITAGAO DE
VISITA ACS PARA
BUSCA ATIVA E
ORIENTACAO DE
AGENDAMENTO
MEDICO.
ATENDIMENTO NO UPA
FINAL DE SEMANA
15/06/2025 | UBS ALTO DA V. C.DE 0. 49 VILA MONTE HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
17:28 PONTE ALEGRE SAO PELA UBS 05/2025
15/06/2025 | UBS ALTO DA B. A. DE O. 35 CENTRO HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
23:04 PONTE C. SAO PELA UBS 09/2022
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16/06/2025 | UBS ALTO DA S. V. P. 91 M AGUAS DE HIPERTEN | AMARELO 13/06 ATENDIMENTO
06:05 PONTE CANINDU sAo ESF VISITA
DOMICILIAR
16/06/2025 | UBS SANTANA V. L. AS. 46 F VILA RANGEL | HIPERTEN | AMARELO 17/06 COLETA DE
10:50 SAo EXAMES
16/06/2025 | UBS SANTANA W. DA S.M. 50 M VILA ZIZINHA | HIPERTEN | AMARELO Ultimos exames:
10:58 SAo 04/2025, consultada
agendada para
23/07/2025
16/06/2025 | UBS ALTO DA A.C.F A. 49 F AREA RURAL DE | HIPERTEN | AMARELO 26/06 ATENDIMENTO
13:50 PONTE SAO JOSE DOS sAo FARMACIA
CAMPOS
16/06/2025 UBS 1D S.DE A. 57 F VILA UNIDOS HIPERTEN | AMARELO PACIENTE HIPER
15:03 TELESPARK sAo UTILIZADORA DO
SERVICO. ESSE ANO
JA PASSOU EM
CONSULTA COM
MEDICO 06 VEZES E
COM ENFERMEIRA 02
VEZES.
16/06/2025 | UBS ALTO DA L.M.C. F. 63 CHACARAS HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
17:15 PONTE HAVAI sAo PELA UBS 05/2025
16/06/2025 UBS JARDIM J.C. G. B. 62 M JARDIM HIPERTEN | AMARELO PACIENTE JA EM
17:15 TELESPARK TELESPARK sho ACOMPANHAMENTO. 2
ATENDIMENTOS ESSE
ANO. ULTIMO 23/06.
ENCAMINHADO PARA
NEFRO. EM
ACOMPANHAMENTO
COM NUTRICIONISTA.
MEDICACOES
PRESCRITAS.
16/06/2025 | UBS ALTO DA N.M.L DOS 63 M CONJUNTO HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
18:37 PONTE S. RESIDENCIAL SsAo PELA UBS 05/2025
VILA LEILA
16/06/2025 | UBS ALTOS DE G.S. A. 28 M JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO ULTIMO
19:56 SANTANA DE SANTANA sAo ATENDIMENTO PELA
UBS 04/2021
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16/06/2025 | UBS ALTO DA T. DE J. 86 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO | 17/06 AGENDAMENTO
22:20 PONTE SAO MEDICO DA SAUDE DA
FAMILIA
24/06 ATENDIMENTO
16/06/2025 | UBS ALTO DA F.C. N. DE 65 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO FARMACIA
22:21 PONTE SA A. sho
ULTIMO
17/06/2025 | UBS ALTOS DE L.N.S 49 JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO ATENDIMENTO PELA
06:32 SANTANA DE SANTANA sAo UBS 10/2024
17/06 ATENDIMENTO
17/06/2025 | UBS ALTO DA C.A. A C. 48 AGUAS DE HIPERTEN | AMARELO FARMACIA
08:01 PONTE CANINDU SAO
05/06 ATENDIMENTO
17/06/2025 | UBS ALTO DA C.G.P 34 VILA HIPERTEN | AMARELO FARMACIA
10:17 PONTE VENEZIANI sho
17/06/2025 | UBS ALTO DA T.V. DOS S. 43 JARDIM BELA HIPERTEN VERDE ULTIMO ATENDIMENTO
13:02 PONTE VISTA sho PELA UBS 11/2024
17/06/2025 | UBS ALTO DA L. B. DE A. 42 AREA RURAL DE | HIPERTEN | AMARELO COLETA DE EXAMES
13:45 PONTE SAO JOSE DOS sAo 02/2025
CAMPOS
18/06/2025 | UBS ALTOS DE J.FG. 42 JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO | 23/06 AGENDAMENTO
15:17 SANTANA DE SANTANA sho MEDICO DA SAUDE DA
FAMILIA
18/06/2025 | UBS ALTOS DE S.DAS.R. 54 JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO 30/06 ATENDIMENTO
19:45 SANTANA M. DE C. DE SANTANA sho FARMACIA
18/06/2025 | UBS ALTO DA | N. M. DOS S. 63 CONJUNTO HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
19:50 PONTE RESIDENCIAL sho PELA UBS 05/2025
VILA LEILA
18/06/2025 | UBS SANTANA D. J.DOS S. 62 SANTANA HIPERTEN | AMARELO | 24/06 AGENDAMENTO
23:51 SAO DENTISTA
19/06/2025 UBS JARDIM G. G.DE O. 47 VILA DIRCE HIPERTEN | AMARELO PACIENTE PASSOU
00:55 TELESPARK SAO ULTIMA VEZ EM
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ATENDIMENTO
28/02/25. EM
ACOMPANHAMENTO
COM NEURO. NAO FAZ
EXAMES FAZ TEMPO .
SOLICITAGAO DE
VISITA DOMICILIAR
DO ACP PARA
POSTERIOR
SOLICITAGAO DE
EXAMES LAB E
ATENDIMENTO
MEDICO.

19/06/2025
07:33

UBS SANTANA

J. C.s DOS
S.

58

VILA ZIZINHA

HIPERTEN
SAO

VERDE

ULTIMO ATENDIMENTO
PELA UBS 09/2024

19/06/2025
13:38

UBS ALTO DA
PONTE

M. DO C. DE

62

CONJUNTO
RESIDENCIAL
VILA LEILA

HIPERTEN
SAO

AMARELO

09/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

19/06/2025
16:09

UBS SANTANA

C. M.DE C.

80

SANTANA

HIPERTEN
SAO

AMARELO

ULTIMO
ATENDIMENTO PELA
UBS 05/2025

20/06/2025
18:03

UBS ALTO DA
PONTE

R. V. DE O.

51

VILA
VENEZIANI

HIPERTEN
SAO

AMARELO

25/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

20/06/2025
18:44

UBS ALTO DA
PONTE

47

JARDIM
SANTAREM

HIPERTEN
SAO

VERDE

23/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

21/06/2025
08:16

UBS JARDIM
TELESPARK

E. DE O.

52

VILA SINHA

HIPERTEN
SAo

AMARELO

PACIENTE PASSOU
ULTIMA VEZ EM
ATENDIMENTO EM
11/24 . SOLICITACAO
DE VISITA DO ACS
SEGUIDA DE
AGENDAMENTO
MEDICO.
ATENDIMENTO NO UPA
FINAL DE SEMANA

21/06/2025
08:40

UBS JARDIM
TELESPARK

65

JARDIM
TELESPARK

HIPERTEN
SAO

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO NA
UNIDADE. ESSE ANO
JA PASSOU 2 X COM
ENF E 04 COM
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MEDICO. ULTIMA
CONSULTA 11/06.
ATENDIMENTO NO UPA
FINAL DE SEMANA

21/06/2025
10:56

UBS SANTANA

D. DAS G. S.
DE M.

68

SANTANA

HIPERTEN
SAO

AMARELO

16/06 AGENDAMENTO
CLINICO GERAL

21/06/2025
21:20

UBS JARDIM
TELESPARK

M. A. DE S.

69

VILA UNIDOS

HIPERTEN
SAO

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO NA
UNIDADE. PASSOU EM
ATENDIMENTO
MEDICO 05/25.
PRESCRICAO DE
MEDICAMENTO PARA
HAS . ATENDIMENTO
NO UPA FINAL DE
SEMANA

21/06/2025
23:04

UBS JARDIM
TELESPARK

J.R.DAS.

60

JARDIM
TELESPARK

HIPERTEN
SAO

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO NA
UNIDADE. PASSOU EM
ATENDIMENTO
MEDICO 03/25.
PRESCRICAO DE
MEDICAMENTO PARA
HAS . ATENDIMENTO
NO UPA FINAL DE
SEMANA

22/06/2025
06:09

UBS ALTO DA
PONTE

G. A.O.DAS.

49

JARDIM
SANTAREM

HIPERTEN
SAO

AMARELO

23/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

22/06/2025
11:10

UBS ALTO DA
PONTE

47

JARDIM
SANTAREM

HIPERTEN
SAO

VERDE

23/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

22/06/2025
18:26

UBS SANTANA

M. A.C. P.

66

VILA RANGEL

HIPERTEN
SAO

AMARELO

ULTIMO
ATENDIMENTO PELA
UBS 03/2025

23/06/2025
08:53

UBS SANTANA

H. DE . F.

62

SANTANA

HIPERTEN
SAO

AMARELO

23/06 ATENDIMENTO
FARMACIA

23/06/2025
12:13

UBS SANTANA

M.A V. DOS
S. P

62

SANTANA

HIPERTEN
SAO

AMARELO

ULTIMO
ATENDIMENTO PELA
UBS 04/2025




CEJAM

UPR24N

UMICADE D€ PROMNTO ATENDIMENTD

SAD JOSE DOS CAMPOS

ﬂ PREFEITURA

23/06/2025 UBS JARDIM A.R 62 VILA DIRCE HIPERTEN | AMARELO | PACIENTE PERTENCE A
19:48 TELESPARK sho ABRANGENCIA DA UBS
BONSUCESSO. POREM
VERIFICADO QUE
RENOVOU RECEITA DE
HAS EM 05/25
24/06/2025 UBS JARDIM M. DE F. DE 63 VILA DIRCE HIPERTEN | AMARELO 30/06 COLETA DE
16:16 TELESPARK P.F. sho EXAMES
24/06/2025 UBS JARDIM F.A.A.DEA. | 69 JAGUARI HIPERTEN VERDE 11/06 AGENDAMENTO
17:54 TELESPARK SAO MEDICO DA SAUDE DA
FAMILIA
24/06/2025 | UBS ALTO DA N. C. 0. R. 49 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO 17/06 ATENDIMENTO
19:00 PONTE sho ESF VISITA
DOMICILIAR
24/06/2025 | UBS ALTO DA R. V. DE O. 51 VILA HIPERTEN | AMARELO 25/06 ATENDIMENTO
21:01 PONTE VENEZIANI sho FARMACIA
25/06/2025 UBS JARDIM O.R. DA C. 62 VILA SINHA HIPERTEN | AMARELO 25/06 ATENDIMENTO
10:02 TELESPARK sho FARMACIA
25/06/2025 | UBSALTODA | S.FDAS.R. 54 ALTO DA PONTE | HIPERTEN | AMARELO PACIENTE NAO
10:12 PONTE sho ENCONTRADO NO
SISTEMA SAMS
25/06/2025 | UBS ALTO DA A.C.F A. 49 AREA RURAL DE | HIPERTEN | AMARELO 26/06 ATENDIMENTO
19:22 PONTE SAO JOSE DOS sho FARMACIA
CAMPOS
26/06/2025 | UBS ALTOS DE M. H. B. S. 79 JARDIM ALTOS | HIPERTEN | AMARELO 10/06 ATENDIMENTO
21:25 SANTANA DE SANTANA sho FARMACIA
27/06/2025 | UBS SANTANA R. G.M 75 SANTANA HIPERTEN | AMARELO 27/06 ATENDIMENTO
01:57 sho FARMACIA
27/06/2025 | UBS ALTO DA 0.R.DE. 87 SANTANA HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
21:19 PONTE sho PELA UBS 04/2025
28/06/2025 | UBS SANTANA E.M. A 28 SANTANA HIPERTEN | AMARELO 11/06 AGENDAMENTO
08:22 sho GRUPO DIABETICOS E

HIPERTENSOS
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28/06/2025 | UBS ALTOS DE ATF 63 M JARDIM ALTOS | HIPERTEN VERDE 17/06 ATENDIMENTO
13:41 SANTANA DE SANTANA sho ESF VISITA
DOMICILIAR
29/06/2025 | UBS SANTANA | M. A.P. DOS 59 F VILA RANGEL | HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
10:29 S. sho PELA UBS 03/2025
29/06/2025 | UBS SANTANA | R.W.G. DA 35 M SANTANA HIPERTEN | AMARELO 06/06 ATENDIMENTO
19:34 S. sho FARMACIA
30/06/2025 | UBS SANTANA P. L. DE O. 36 F SANTANA HIPERTEN VERDE 13/06 ATENDIMENTO
07:14 SAO FARMACIA
30/06/2025 | UBS SANTANA C.S.S. 36 F VILA RANGEL | HIPERTEN | AMARELO | ULTIMO ATENDIMENTO
18:57 sho PELA UBS 01/2025
15/06/2025 | UBS SANTANA P.R. DEF. 57 M VILA CRISTINA | DIABETES | AMARELO 04/06 ATENDIMENTO
20:49 FARMACIA
26/06/2025 | UBS ALTODA | D. A. DOS S. 72 M AGUAS DE DIABETES | AMARELO | 26/06 AGENDAMENTO
12:14 PONTE CANINDU MEDICO DA SAUDE DA
FAMILIA
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5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN -
MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTACAO GRAFICA-NOTIICAGAO SINAN POR UBS-
MICROREGIAO NORTE- PERIODO DE 01 A 30 JUNHO DE 2025

= UBS ALTO DA PONTE

= UBS ALTO DE SANTANA
\_ = UBS TELESPARK

% |

4
‘

= UBS SANTANA

= QUTRAS UBS

Analise critica: No més de junho registramos o total de 26 notificagdes. A seguir

apresentamos a distribuicdo da notificacdes:

e Em primeiro lugar estd a UBS Alto da Ponte (31%) - A maior incidéncia de
denuncias pode refletir tanto uma maior prevaléncia de violéncia na
comunidade quanto uma atuagdao mais eficaz da equipe na identificagdo e
notificacao desses casos. E importante destacar que a comunidade local tem
demonstrado maior confianca ao reportar situacdes de violéncia, o que indica
um fortalecimento na cultura de denudncia. Além disso, os profissionais de
salde dessa unidade estdo altamente capacitados para reconhecer sinais de
abuso e oferecer o suporte adequado as vitimas, contribuindo para um

ambiente mais seguro e acolhedor para quem precisa de ajuda.
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e Em segundo lugar, encontramos a UBS Jardim Telespark com 23%, que
apresenta um numero significativo de notificacdes. A incidéncia de denuncias
nessa unidade pode refletir tanto uma maior prevaléncia de violéncia na
comunidade quanto uma atuagdao mais eficaz da equipe na identificagdo e
notificagcdao desses casos. E importante destacar que a comunidade tem
demonstrado confianca ao reportar situacdes de violéncia, o que indica um
fortalecimento na cultura de denuncia. Os profissionais da UBS Jardim
Telespark desempenham um papel fundamental nesse cenario, sendo
altamente capacitados para reconhecer sinais de abuso e oferecer o suporte
adequado as vitimas. Essas acdes conjuntas contribuem para um ambiente
mais seguro e acolhedor para quem precisa de ajuda.

e A UBS Santana apresenta 12% das notificacdes: Ao avaliar os dados, é
essencial levar em conta tanto a capacidade da equipe em identificar e
registrar casos de violéncia quanto os aspectos socioecondmicos e culturais
da regidao atendida, os quais podem impactar a disposicao da comunidade em
buscar apoio ou denunciar.

e E por Ultimo encontramos a UBS Altos de Santana com 4%: Indica uma
menor prevaléncia de violéncia ou indice menor de confianca da comunidade

em denunciar a violéncia.
2. Porcentagem Restante (Outras UBSs da cidade):

A porcentagem restante de notificacdes, que corresponde a 31%, ndo esta atribuida
as UBSs da microrregido norte e refere-se aos dados das demais unidades de saude
da cidade. Isso indica que as denuncias de violéncia estdo sendo distribuidas por

varias regioes.

O Servigo Social dessa unidade tem encaminhado todas as notificagdes elaboradas
para as demais UBSs e acompanha as devolutivas por meio da Planilha de Desfecho
de Pacientes, que é enviada a todas as unidades no inicio de cada més. Dessa
forma, é possivel monitorar de perto a continuidade do atendimento as vitimas.

Essa estratégia busca ampliar a cobertura dos servicos de apoio as vitimas de
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violéncia em toda S3do José dos Campos, promovendo uma rede mais integrada e

eficiente.
3. Possiveis Fatores Influentes:

e Vulnerabilidade Social e Demografica: As areas atendidas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) com maior percentual de notificagdes, como a UBS
Alto da Ponte (31%), podem apresentar maior vulnerabilidade social. Tal
condicdo pode contribuir para um aumento na prevaléncia de situagdes de
violéncia, especialmente em casos de violéncia doméstica, abuso infantil e
outros tipos de agressao.

e Capacidade de Identificacao de Casos: As variagdes nas porcentagens de
notificagdes podem refletir diferencas na capacidade dos profissionais de
salde de cada UBS em identificar e registrar ocorréncias. Unidades com uma
maior taxa de notificagdes provavelmente demonstram maior atencdao aos
sinais de violéncia, conseguindo identificar e notificar um nimero superior de
casos em comparacdao com outras unidades.

e Cultura de Confianga e Denlncia: Em determinadas comunidades, ha uma
maior confianca nas unidades de saude, o que resulta em um numero mais
elevado de notificagdes. Por outro lado, em outras comunidades, fatores
como o medo de represalias, a desconfianca em relacdo as autoridades ou o
desconhecimento dos direitos e dos procedimentos de denlncia podem
diminuir a disposicao das pessoas em relatar casos de violéncia, reduzindo,

assim, o numero de notificacoes.
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5.1.18 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo servico
de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
B Resultado == Meta =
100,00% — 100,00%

11,0000 1.00/007% 100,00%

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

abr./25 mai./25 jun./25

Classificacao APH Movel

300
250 203
200
150
100

50 g

244

33

Vermelho Amarelo Verde Total

Analise critica: No més de junho, foram registrados 244 atendimentos de
pacientes encaminhados por servicos de APH modvel, representando uma redugao

de 10,9% em relacdo ao més de maio, que contabilizou 274 atendimentos.

Do total atendido, 203 pacientes (83,2%) foram classificados com a cor
amarela, o que indica uma predominédncia de casos de urgéncia moderada, que
demandam avaliacdo e conduta médica em tempo oportuno, embora sem risco

iminente de morte.

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

e suporte intensivo.
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Ja 33 pacientes (13,5%) receberam classificacao verde, correspondendo a

casos de baixa complexidade, sem necessidade de atendimento emergencial.

Os dados reforcam que, mesmo com a leve diminuicao no volume total de
atendimentos, o perfil clinico dos pacientes manteve-se concentrado em quadros de
urgéncia e emergéncia, o que reafirma a importancia da atuacdo agil da unidade e
a necessidade de constante atencao a dinamica de giro de leitos e a disponibilidade

de recursos criticos.
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5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco

B vermelho Amarelo B Verde [ Azul

B 10.607
| B L

10.000 10841 '
7.500
5.000
2 500
o ——3524 37 51 25 34|

abr./25 mai./25 jun.f25

12.500

Analise critica: No més de junho, a triagem da unidade realizou a classificacdo de
13.827 pacientes, distribuidos conforme os niveis de prioridade estabelecidos pelo

Protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco:

e Vermelho (emergéncia): 34 pacientes (0,25%)
Representando os casos mais graves, a classificagao vermelha apresentou
uma discreta elevacdo em relagdo ao més anterior. Esses pacientes
demandam intervencdao médica imediata, com priorizacdao absoluta no

atendimento.

° (urgéncia moderada): 3.161 pacientes (22,87%)
Os pacientes classificados como amarelo corresponderam a 22,87% dos
atendimentos, evidenciando uma leve reducdao em comparacdo ao més
anterior. Essa categoria contempla quadros clinicos que exigem atencgao

rapida, embora sem risco iminente de morte.

e Verde (baixa complexidade): 10.607 pacientes (76,69%)

A maioria dos atendimentos concentrou-se na categoria verde,
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representando 76,69% do total. Esse indice demonstra uma leve reducdo
em relacao ao més anterior, reforcando a predominancia de casos de menor

complexidade absorvidos pela unidade.

e Azul (ndo urgente): 25 pacientes (0,18%)

A menor proporcdao ficou com os pacientes classificados como azul,
totalizando 0,18%. Houve um leve aumento nesta categoria em relagao ao
més anterior. Esses casos foram devidamente acolhidos e orientados
conforme descrito no item 5.1.9, com encaminhamento as Unidades

Basicas de Saude (UBS), sempre que indicado.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)

Amarelo (urgéncia 22,87%

moderada)

Azul (ndo urgente)

Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila dedicada

ao cinza para medicagao externa.
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5.1.20 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulséria
B Resultado == Meta
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Analise critica: A anadlise dos dados epidemioldgicos dos Ultimos meses revela
uma redugao progressiva no total de notificacdes de agravos. Em junho, foram
registrados 1.642 casos, o0 menor numero no periodo, apés um pico em maio com
2.233 casos. Essa reducao pode ser reflexo da efetividade das acdes de controle e

prevencao adotadas, bem como da diminuicdo na circulagao de agentes infecciosos.

A dengue, embora em queda desde o pico em maio (763 casos), permanece entre
0s principais agravos notificados, com 352 casos em junho. Isso indica que a
transmissdo ainda estd ativa, sendo imprescindivel a manutencdao das acdes de

controle vetorial e vigilancia ambiental.

Os casos de diarreia se mantém elevados, com 718 notificagdes em junho. Apesar
da reducao em relagao aos meses anteriores, a magnitude dos casos continua
preocupante. A maior parte das ocorréncias esta na faixa etaria acima de 15 anos,
0 que pode sugerir questdes relacionadas ao consumo de agua ou alimentos
contaminados, reforcando a importancia da vigildncia da qualidade da agua,
inspecOes sanitarias e acdes educativas junto a populagdo. Um aumento
significativo de casos de conjuntivite vem sendo observado nos ultimos trés meses,

atingindo 147 notificagdes em junho, o maior numero registrado no periodo. Esse
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crescimento pode indicar surtos localizados, especialmente em escolas, creches e
ambientes coletivos. Recomenda-se intensificar a divulgagdo de medidas

preventivas, como higiene das maos e cuidados com objetos pessoais.

A COVID-19 apresentou reducao ao longo dos meses, mas ainda registrou 362
casos em junho, o que demonstra que a circulacdo viral persiste. E fundamental
manter as acdes de prevencdo, como o uso de mascaras em ambientes de risco,
isolamento de casos suspeitos e, sobretudo, a atualizacdo da cobertura vacinal da

populacao.

Outros agravos merecem atengdo. A intoxicacdo exodgena teve 13 notificacdes em
junho, mantendo-se relativamente estavel ao longo dos meses, possivelmente
relacionada ao uso inadequado de medicamentos ou produtos quimicos. Os casos
de mordedura também seguem constantes 31 casos em junho, o0 que exige atencao
quanto a profilaxia da raiva e infecgdes secundarias. Sifilis e tuberculose, ainda que
com menor numero de notificacdes, indicam a persisténcia de casos e a

necessidade de agdes de rastreamento e tratamento adequado.

Apesar da reducdao no numero total de agravos notificados, ainda ha desafios
importantes relacionados a doencas de transmissao hidrica, vetorial e respiratoria.
A continuidade das acbes de vigilancia, prevencao e resposta rapida é essencial,
além da integracdao entre as equipes de saude e a vigilancia epidemioldgica para

garantir uma atuacao eficaz e oportuna.
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Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Hi¥ 0 0 0 0 0 0
ACIDENTE POR ANIMAL 5 1 INTOXICACAD EXDGENA | 18 12 9 8 1 13
PECONHENTD 13 4 7 8

LEPTOSPIROSE 0 0 1 0 0 0

CAXUMBA 1 1 2 1 4 3
CHIKUNGUNY A 0 0 0 0 0 0 MENINGITE 0 0 0 0 0 0
CONJUNTIVITE 95 | 106 | 77 | 62 B | T HONKEYPOX 0 0 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 MORDEDURA 34 | 22 24 18 1 3
COVID 19 546 | 508 | 390 | 394 | 499 362 SARAMPO 0 0 2 0 0 0
DENGUE 267 | 486 | 565 | 590 763 352 SIFILIS 5 0 3 0 1 5
DIARREIA 1076 | 920 | 1171 | 1002 | 784 718 1B 6 1 6 3 6 4
ESCARLATINA 2 0 0 4 7 5 VARICELA 0 0 1 1 0 1

FEBRE MACULDSA 1 0 0 0 0 0 TOTAL 2.068 | 2.060 | 2.258 | 2.091 | 2.233 | 1642

Casos suspeitos ou confirmados de Dengue
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Percentual de casos notificados
¥ PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 NEGATIVOS [ PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 POSITIVO
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Analise critica: Dos 352 casos suspeitos de dengue notificados no més de junho,
91% apresentaram resultado negativo e apenas 9% foram confirmados como
positivos. Esse dado indica uma baixa taxa de positividade, o que pode ser
interpretado de duas formas, a efetividade da vigilancia ativa e da triagem clinica
realizada pelas equipes assistenciais, que estao notificando adequadamente os
casos com sintomas compativeis, mesmo que muitos ndao se confirmem
laboratorialmente e, a reducdo na circulacdo do virus na regido, o que esta em
consonancia com a tendéncia de queda no numero total de notificagdes. Essa
possivel diminuicdo na transmissdao pode estar relacionada ao impacto positivo das
acoes de controle vetorial e das estratégias de prevencdao adotadas nos ultimos
meses. Mesmo diante de um cenadrio aparentemente controlado, é essencial manter
a vigilancia ativa. A continuidade das notificagdes, ainda que com baixa taxa de
confirmacgdo, destaca a importancia de seguir com as agdes de prevencao, manter
as equipes assistenciais atentas aos sinais clinicos e garantir a agilidade nos fluxos
de notificagdao. Essas medidas sao fundamentais para detectar precocemente

qualquer mudanga no padrao de transmissao e evitar novos surtos.
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Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Totalidade de casos suspeitos/confimados
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u Total de casos suspeitos de COVID-19 = Total de testes positivos = Total de testes negativos

Anadlise critica: Os dados de junho demonstram uma reducdo significativa no
nimero de casos suspeitos de COVID-19 na unidade, em comparagao ao més
anterior. Foram realizados 362 testes, dos quais 361 apresentaram resultado
negativo e apenas 1 foi confirmado como positivo. Esse cenario reforca a percepcao
de que a transmissdao do virus esta controlada, possivelmente como reflexo das

acOes de prevencao mantidas pela unidade e da cobertura vacinal da populagao.

A expressiva queda na taxa de positividade também sugere um momento
epidemiolégico favoravel. No entanto, essa melhora ndo deve levar a reducao dos
esforcos de vigilancia. A manutencdo da testagem adequada, o monitoramento
continuo dos casos e a atualizagcdo das medidas de prevencdo seguem sendo
estratégias fundamentais para garantir o controle sustentado da COVID-19 e

prevenir possiveis reintrodugdes ou novos surtos.
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Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Percentual de casos confirmados por idade
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Analise critica: No més de junho, ndo foram registrados casos positivos de
COVID-19 na unidade, resultando em uma taxa de 0% de positividade em todas as
faixas etdrias. Esse dado reforca a tendéncia de redugdo da circulagdo viral,
sugerindo um cenario epidemioldgico mais controlado e possivelmente influenciado
por fatores como a cobertura vacinal da populagdo, a manutengdao de medidas de
prevencao e a sensibilidade do sistema de vigildncia. Além disso, a baixa taxa de
recusa a testagem indica boa adesdao da populacdo as estratégias de detecgao
precoce, o que contribui diretamente para a efetividade do monitoramento da
doenca. Embora o resultado seja positivo do ponto de vista da contengdo da
COVID-19, é importante ressaltar que a auséncia de casos confirmados ndo elimina
o risco de reintroducdo do virus, especialmente diante da possibilidade de

circulagao de novas variantes.
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Dessa forma, a manutencdo da vigilancia epidemioldgica, a oferta de testagem
oportuna e o reforco das medidas preventivas, sobretudo em ambientes de maior
risco, continuam sendo agdoes fundamentais para garantir o controle sustentado da

COVID-19 e a protegao das faixas etdrias mais vulneraveis.

Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratéria aguda

Total de casos respiratérios
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Anadlise critica: No més analisado, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
notificou 4.247 casos de Sindrome Respiratdoria Aguda (SRA). Apesar de o numero
ainda ser elevado, observa-se uma reducdo de 600 casos em relagdo ao més
anterior, o que representa uma melhora no cenario epidemioldgico da unidade. Essa
diminuicdo pode refletir o impacto das medidas preventivas, como a ampliacdao da
cobertura vacinal, a adocdao de cuidados respiratérios e o aumento da
conscientizacdo da populacdo sobre a importdncia da prevencao de doencas
respiratorias. A alta incidéncia de casos, ainda assim, continua exigindo atencdo

das equipes de saude, principalmente diante da sazonalidade das infeccOes
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respiratérias, comuns nos periodos mais frios do ano. A demanda elevada por
atendimentos reforca a importancia de manter fluxos de triagem bem definidos,
acoes educativas continuas, além da garantia de testagem e manejo clinico
adequado, principalmente em grupos de risco como criangas, idosos e portadores

de comorbidades.

A reducao dos casos € um indicativo positivo, mas ndo deve resultar na diminuicao
da vigilancia. A manutengdo do monitoramento constante, aliada a estratégias de
prevencdo como a vacinacdo e o uso de madscaras em casos sintomaticos, é
essencial para garantir o controle da disseminagao viral e evitar picos futuros de

atendimento.

Durante o periodo analisado, entre os casos de Sindrome Respiratéria Aguda
atendidos na unidade, foi registrado um caso grave com resultado positivo para
Influenza tipo A em teste rapido. Diante da gravidade clinica apresentada, foi
realizada a coleta de amostra para RT-PCR, que foi devidamente encaminhada ao

Laboratério Central, para confirmagao e subtipagem viral.

Monitoramento dos casos de notificacdo compulsodria

Monitoramento dos casos de notificacdo compulsoéria

Conjuntivite |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun
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Analise critica: Durante o més de junho, a unidade registrou um total de 1.642
notificacdes compulsérias, abrangendo diferentes agravos, entre eles COVID-19,
dengue e diarreia, todos com seus devidos processos de Vvigilancia e
acompanhamento. Dentre os agravos monitorados, a conjuntivite se destacou com
o maior numero de notificagdes, contabilizando 147 casos, um aumento de 16
registros em comparagdao ao més anterior. Esse crescimento expressivo exige
atencdo, uma vez que evidencia uma possivel tendéncia de aumento na
transmissdao desse agravo, especialmente em ambientes coletivos. A partir dessa
analise, reforca-se a importancia da intensificacdo das acgdes educativas, medidas
de higiene e orientacdo a populacado, a fim de conter a disseminacao e oferecer uma
resposta rapida e adequada a situacdao detectada. A vigilancia permanente das
notificacdes permite acompanhar a dinamica dos agravos na comunidade e orientar

de forma assertiva as acdes e estratégias em saude publica.

Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda (DDA)

Numero de casos conforme a faixa etaria

793

634

660
7871
52 4349
i 3 29 | 11262918
Abr Mai

Jun

8

780
6866
4845 62
7 323025 12 33 | 10
Fev

Jan Mar

=<1 ano l1-4anos =5-9anos 10 - 14 anos = > 15 anos




© UPA24h B o

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATEMCHMENTD . SAO JOSE DO5 CAMPOS

Bairros com maior prevaléncia de casos referente ao més
atual
78
44
34 32
26
JD ALTOS DE SANTANA COND. ALTO DA PONTE  VILA PAIVA
SANTANA RESIDENCIAL
JAGUARI

Analise critica: No més de junho, foram notificados 718 casos de diarreia, o que
corresponde a uma reducdo de 66 casos em comparagao ao més anterior. A maior
concentracao de casos ocorreu na faixa etaria acima de 15 anos, com 634 registros.
As demais faixas etdrias apresentaram os seguintes numeros: 11 casos em
menores de 1 ano, 26 entre 1 e 4 anos, 29 entre 5 e 9 anos e 18 entre 10 e 14
anos. Em relacdo a distribuicdo territorial, os bairros com maior nimero de
notificagcdbes foram Jardim Altos de Santana (78 casos), Santana (44), Condominio
Residencial Jaguari (36), Alto da Ponte (32) e Vila Paiva (26), demonstrando areas

com maior vulnerabilidade para esse agravo.

A andlise continua dos dados e o acompanhamento sistematico dos casos
notificados continuam sendo essenciais para reconhecer alteragdes no
comportamento epidemiolégico da doenca. Essas informagdes permitem direcionar
acoes preventivas e de controle de forma mais precisa e eficiente, contribuindo para

a reducao de novos episddios e melhoria da qualidade da assisténcia em saude.
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5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Mesma queixa < 24h

B Resultado == Meta <
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Analise critica: No més de junho, foi registrada uma leve reducao significativa no
percentual de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas,
passando de 0,18% para 0,17%. Essa melhora expressiva reflete diretamente o
impacto positivo das reunides semanais de discussao de casos clinicos, promovidas
pela equipe de melhoria médica, e do alinhamento continuo de processos nas
reunidoes da coordenacao. Esses encontros tém se mostrado fundamentais para a
anadlise critica dos atendimentos e para a implementacao de acdes corretivas e

preventivas de forma agil.

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

favorece uma tomada de decisao mais precisa e segura.

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

integrado ao paciente.
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Apesar da reducao observada, foi identificado que a principal causa de retorno dos
pacientes ainda esta relacionada a solicitacdo de atestados médicos, o que indica
uma oportunidade para revisdo e possivel aprimoramento desse processo
especifico.

6. Indicadores

6.1 Producgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de junho, a unidade realizou 11.341 atendimentos na ala
clinica, representando uma reducdao de 8,3% em relacdo ao més anterior, que
totalizou 12.375 atendimentos. Apesar da leve queda, o resultado superou de
forma expressiva a meta estabelecida no plano de trabalho, que era de 8.500

atendimentos, registrando um aumento de 33,4% acima do previsto.

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

pacientes, mantendo padrdes de qualidade e agilidade no atendimento.
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O dia de maior movimento na ala clinica foi 09 de junho, com o registro de 488
atendimentos. Destaca-se, ainda, a prevaléncia do CID RO5 (tosse), em

consonancia com o perfil sazonal tipico do periodo.

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >

6000

4000

2000

abr./25 mai./25 jun./25

Analise critica: Durante o més de junho, o setor de pediatria registrou 3.064
atendimentos, o que representa uma reducdo de 26,4% em relagdo ao més
anterior, que contabilizou 4.163 atendimentos. O total ficou 4,25% abaixo da meta

estipulada de 3.200 atendimentos.

Esse resultado esta diretamente associado ao perfil epidemioldgico da unidade, cuja
populacdo atendida é majoritariamente idosa, fator que, naturalmente, impacta na

menor demanda por atendimentos pediatricos.

Diante desse cenario, sugere-se a repactuacao da meta de atendimentos para o
setor de pediatria, uma vez que os numeros atuais ndo vém sendo alcangados de
forma consistente. A baixa procura reforca a necessidade de estabelecer uma meta

mais compativel com o perfil real da populagao atendida.

O dia de maior fluxo no setor ocorreu em 02 de junho, com 173 atendimentos

pediatricos, representando 5,64% do total mensal.
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6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao < 1h

Procedimentos de enfermagem na medicacao
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Analise critica: No més de junho, a unidade atendeu um total de 15.111
pacientes na sala de medicacao, todos assistidos em menos de uma hora. Em
comparagao com maio, que registrou 16.601 atendimentos, houve uma redugdo de
8,98% no numero de pacientes atendidos, sendo maio o més com o maior volume

registrado no periodo.

Apesar dessa variacdo na demanda, a eficiéncia no atendimento permaneceu
consistente, com 100% dos pacientes assistidos dentro do tempo estipulado em
ambos 0s meses. Esse desempenho reforca o compromisso da equipe em garantir
qualidade e agilidade no servico, independentemente das flutuagdes no volume de

atendimentos.

Durante o periodo analisado, foram realizados diversos procedimentos, com
destaque para as seguintes vias de administracdao e suas respectivas proporgoes

sobre o total de 121.993 procedimentos realizados:

e Intramuscular: 56.663 procedimentos (46,45%)
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e Endovenosa: 55.830 procedimentos (45,75%)

e Oral: 5.792 procedimentos (4,75%)

e Subcutanea: 2.515 procedimentos (2,06%)

e Inalatéria: 1.193 procedimentos (0,98%)

Embora os indicadores demonstram um desempenho sélido, a ampliacao do quadro
de profissionais técnicos é recomendada como estratégia para fortalecer a
capacidade de resposta da unidade. Diante da possibilidade de crescimento
continuo da demanda, essa expansdo contribuiria para a manutencao dos padroes
de qualidade e agilidade nos atendimentos, minimizando impactos nos tempos de

espera e garantindo o suporte necessario a equipe frente ao alto fluxo de pacientes.
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7. Indicadores de Gestao - UPA ALTO DA PONTE

7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
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Analise critica: No més de junho, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 14.405 fichas faturadas, superando amplamente a
meta estipulada de 70%. Esse resultado demonstra a alta eficacia e precisdo da
equipe de faturamento, evidenciando que o0s processos internos estao sendo
conduzidos de maneira extremamente eficiente. Ressaltamos que a nova
plataforma tem sido fundamental para otimizar o processo de faturamento. Com a
possibilidade de exportacdes diarias do BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), a
plataforma automatiza e agiliza o registro dos procedimentos realizados. Essa
automacao impactou diretamente a eficiéncia da equipe, reduzindo a possibilidade

de falhas manuais e assegurando a conformidade de 100%.
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Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise Critica: No més de junho, a unidade conseguiu atender integralmente os
critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento diferenciado para

pessoas vulneraveis. Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

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

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

e Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)

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

para os usuarios e para melhorar a eficiéncia global dos servicos prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): O cumprimento
deste critério garante que as pessoas em situagdes de vulnerabilidade recebam um
atendimento que leve em consideracao suas necessidades e desafios especificos.
Isso ndao sO6 aprimora a qualidade do atendimento, mas também reforca o
compromisso da unidade com a equidade e respeito aos direitos dos pacientes,

oferecendo um cuidado mais acolhedor e humanizado.
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Sinalizacdo Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacao adequada é
fundamental para orientar e facilitar o acesso das pessoas com direito ao
atendimento preferencial, assegurando que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem obstaculos.

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

essencial para proporcionar uma experiéncia positiva.

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

eficaz no trato com empatia e competéncia.
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7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares
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Analise critica: Analise critica: Todas as atas estdo anexadas ao final deste

documento.

Comissao de Humanizacao: Foi realizada a reunidao da Comissao de Humanizagao
com a presenca do Gerente Administrativo, Rafael Rodrigues, que iniciou os
trabalhos agradecendo a participacao de todos e, em seguida, apresentou
formalmente os membros da comissdo presentes, destacando a relevancia do
trabalho desenvolvido por esse grupo para o fortalecimento de um ambiente
acolhedor e para a promogao do cuidado integral aos colaboradores. Na ocasiao, foi
discutido e apresentado o planejamento do “Arraid da Ponte”, evento tematico
promovido pela Comissao de Humanizacao com o objetivo de proporcionar
momentos de integracdao e descontracao entre os colaboradores. A programacao
incluiu a decoracao do painel de humanizacdo com decoracdo tematica, pensado
para criar um ambiente festivo e acolhedor na unidade; a oferta de almogo e jantar
especiais, com cardapio tipico, como forma de valorizacdo dos profissionais e
incentivo a convivéncia entre as equipes; a realizacdao da votacao do melhor traje
caipira, uma atividade ludica que estimulou a criatividade, o engajamento e o
espirito de equipe; e a acao do Correio Elegante, com troca de mensagens positivas
e elogios entre os colaboradores, fortalecendo os vinculos interpessoais e o

reconhecimento entre os pares.
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Ao final do evento, os votos foram apurados e os vencedores de cada plantdo
anunciados por meio de uma apresentacao na ferramenta Canva. Em seguida, os
brindes foram entregues aos ganhadores, como forma de reconhecimento e

valorizagao pela participacao.

Comissao _de Revisdao de Prontuarios: Abertura da reunido com Dr Rodrigo

Ribeiro Bicalho dos Santos. O mesmo agradece a presenca de todos e declara
aberta a reunidao; Apresentacao dos dados referente a Abril/Maio 2025; Analisados
o total de 98 prontuarios. Durante a analise realizada, foi identificada a auséncia de
informacdes essenciais, como endereco e telefone, no sistema. Apds investigacao, a
causa da falha foi identificada e, diante disso, procedeu-se com o acionamento do
setor de Tecnologia da Informacao (TI) por meio da abertura de um chamado no
sistema Salutem, com o objetivo de corrigir e aprimorar essa funcionalidade. Na
etapa de classificacao, constatou-se que, apesar das orientagdes fornecidas sobre o
preenchimento das informacbes antropométricas, nao foram registrados
apontamentos imediatos. No entanto, nas anadlises referentes aos meses de abril e
maio, identificaram-se falhas relacionadas a classificacdes incompletas. Com
relacdo aos registros dos departamentos Médico e de Enfermagem, observou-se
uma melhora significativa no uso do carimbo e na regularidade das assinaturas.
Entretanto, na andlise da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
ainda foram identificados registros com auséncia de carimbo e assinatura. Durante
a checagem da prescricdo médica, permanecem apontamentos quanto a falta do
registro de administracdo no prontuario fisico. No processo de alta médica, foi
constatada uma melhora geral, embora ainda se observe a auséncia de carimbo e
assinatura em alguns prontuarios fisicos. Por fim, a equipe de enfermagem
apresentou como Unica pendéncia no processo de alta a auséncia do carimbo e da
assinatura em determinados registros fisicos, reforcando a necessidade de atencdo

continua a esse aspecto documental.

PLANO DE ACAO: Ficou definido que cada coordenador serd responsavel por

repassar os apontamentos e orientacdes aos respectivos departamentos.
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Encerramento da reunido é agendada a proxima para 27/08/2025.

Comissdo de Etica Médica: Na reunido da Comissdo de ética Médica, no dia

25/06/2025, nao houve nenhum apontamento referente a este conselho. Nao foi
acionado em nenhum momento pelo CREMESP para tratativas. Seguindo préxima
reuniao para o dia 27/08/2025.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Na reunido da Comissdo de Etica em
Enfermagem, foi destacada a importancia do didlogo entre os préprios médicos.
Outro ponto levantado foi a necessidade da equipe de enfermagem se deslocar até
o conforto médico para acionar o médico, o que foi considerado inadequado. Na
reunidao, também foi abordada a importancia de a equipe médica se manter em
seus respectivos postos de trabalho. Destacou-se, ainda, que nos casos de divisao
de horarios, é fundamental assegurar a cobertura adequada do setor, com énfase
na presenca dos médicos pediatras. Para finalizar, foi levantada a necessidade da
coordenacao da pediatria se apresentar formalmente a toda a equipe, uma vez que

a equipe assistencial ainda nao a conhece.

Comissao CCIRAS: A reunido da Comissdao de Controle de Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude (CCIRAS) foi realizada na data de 18 de junho, ocasidao em que
foram discutidos temas relevantes para a melhoria da seguranca e da qualidade da

assisténcia prestada na unidade.

Iniciou-se a reunido com a apresentacao da doacdo de uma balanca destinada a
pesagem dos residuos hospitalares. O equipamento contribuird para o
aprimoramento do controle quantitativo dos residuos gerados, favorecendo a

rastreabilidade e o cumprimento das exigéncias ambientais e sanitarias.

Na sequéncia, foi abordada a anadlise da qualidade da agua da unidade, cuja coleta

foi sera realizada conforme o cronograma estabelecido. Reforgou-se a importancia
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da manutencado peridédica desse monitoramento, uma vez que a agua é utilizada em

diversos processos assistenciais e operacionais.

Outro ponto discutido foi a realizagao de capacitagao direcionada aos profissionais
da assisténcia sobre a prevencdo de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) associada ao
uso de Sonda Vesical de Demora (SVD). A capacitacao reforcou as boas praticas de
insercao, manutencdo e avaliacdo didria da real necessidade do dispositivo, com o

objetivo de reduzir infeccGes evitaveis.

Também foi apresentada a equipe a proposta de implantacdo do manejo clinico da
Influenza, com o intuito de padronizar a conduta frente aos casos suspeitos,
promovendo o reconhecimento precoce dos sintomas, o inicio oportuno do
tratamento antiviral, a adequada notificacao e o isolamento dos pacientes conforme

protocolo vigente.

Foi reforcada a importancia da entrega regular de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) a todos os colaboradores, garantindo a disponibilidade e uso
correto dos itens de segurangca no ambiente de trabalho, conforme orientacdes da

CCIH e do servigo de segurancga do trabalho.

Por fim, discutiu-se a inclusdo dos casos de diarreia atendidos na unidade no
acompanhamento de desfechos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
referéncia. A medida visa ampliar o monitoramento longitudinal dos pacientes e

garantir a continuidade do cuidado apds a alta da UPA.

Comissao _da CIPA: A abertura do processo eleitoral da Comissao Interna de

Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPAA), ocorrida no ultimo dia 18 de junho de
2025, representa um passo importante para o fortalecimento da cultura de
prevencao de acidentes e promocao da saude no ambiente de trabalho. A
formalizacdo do processo demonstra o cumprimento da legislagdao vigente,
conforme previsto na Norma Regulamentadora n® 5 (NR-5), e reforca o
compromisso institucional com a participagao ativa dos trabalhadores nas decisdes

relacionadas a seguranca e bem-estar no trabalho.
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Do ponto de vista técnico, a abertura do processo eleitoral no prazo adequado
garante tempo habil para a divulgacdo, inscricdes, votacdo, apuracdo e posse dos
novos membros, permitindo que o cronograma previsto seja cumprido sem prejuizo
a legitimidade e a representatividade da comissao. A ampla divulgacao realizada,
por meio de comunicados afixados e envio de informativos, contribui para a
transparéncia e publicidade do processo, aspectos essenciais para assegurar a lisura

e o envolvimento dos trabalhadores.

No entanto, é importante destacar que a efetividade da CIPA nao depende apenas
da sua constituicao formal, mas sobretudo da qualidade da participacao dos eleitos,
da articulacdo com a gestdo e do reconhecimento institucional de sua importancia.
Historicamente, em muitas unidades, a CIPA enfrenta desafios como baixa adesao
dos trabalhadores ao processo eleitoral, desconhecimento de suas atribuicdes e
pouca valorizagao das suas deliberagoes. Esses pontos precisam ser enfrentados
com acgoes de sensibilizacdo, valorizacdo dos membros eleitos e apoio continuo da

coordenagao da unidade.

Além disso, 0 momento da eleicdo pode e deve ser visto como uma oportunidade
estratégica para revitalizar as praticas de prevencdo, retomar acdes que estejam
paralisadas e fortalecer a integragdao da comissao com setores como Recursos
Humanos, SESMT e Comissdo de FEtica. A participacdo ativa da gestdo nesse
processo € fundamental para garantir que a CIPA nao funcione de forma isolada ou

simbdlica, mas como um instrumento real de mudanca e didlogo institucional.

Por fim, é relevante lembrar que a eleicdo da CIPA ndo representa o fim do
processo, mas sim o inicio de uma nova etapa. Os membros eleitos precisardo de
capacitacdo adequada, suporte técnico e reconhecimento para que possam exercer
suas fungoes de forma auténoma, colaborativa e eficiente. O sucesso da CIPA esta
diretamente ligado ao ambiente institucional em que ela se insere — quanto mais
horizontal, participativo e comprometido com a seguranca do trabalho for esse

ambiente, mais efetiva sera sua atuacao.
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Comissdao de Farmacia Terapéutica: Na reunidao da Comissdo de Padronizacao

realizada no més de junho, foi discutida a necessidade de revisar e padronizar os
medicamentos incluidos no Carrinho de Emergéncia, com o objetivo de promover
maior seguranca, agilidade e eficacia no atendimento a pacientes em situagdes

criticas. Durante a reunido, foram abordados os seguintes pontos:

e Revisdao da lista atual de medicamentos: Analise dos farmacos
atualmente disponiveis nos carrinhos, com identificacgdo de itens

desnecessarios, desatualizados ou em duplicidade.

e Alinhamento com protocolos institucionais: Adequacao da composicao
dos carrinhos conforme os protocolos assistenciais vigentes da instituicao e

as diretrizes estabelecidas pela Anvisa.

e Definicdo de quantidades minimas: Estabelecimento de quantidades
minimas seguras para cada medicamento, considerando o perfil de uso e a

rotatividade observada na unidade.

e Capacitacao das equipes: Identificacgdo da necessidade de treinar os
profissionais de saude quanto a nova padronizacdao, bem como sobre o

correto manuseio e organizagdao do carrinho.

e Atualizacdao continua: Proposicdao de uma rotina de revisdes periddicas da
padronizacao, com base em atualizacdes de protocolos clinicos e evidéncias

cientificas.

Comissdo Nucleo seguranca do Paciente (NSP): A reunido foi iniciada pelo Dr.
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, que agradeceu a presenca de todos e declarou

a reuniao aberta.

Pautas abordadas:
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e Implantacdo da ferramenta SBAR, com foco na melhoria da comunicagao

entre as equipes assistenciais;

e Implantacdo do formuldrio do laboratério, contendo a relagao dos tubos e

seus respectivos exames para coleta.

Capacitacdes programadas — Més de Junho:

e Integracao de novos colaboradores;

e Capacitagao do sistema Salutem;

e Capacitacao dos protocolos institucionais clinicos AVE/SEPSE;

e Capacitacao sobre o PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude);

e Capacitacao sobre a implantacdao da ferramenta SBAR;

e Capacitacdo dos protocolos assistenciais, abordando os seguintes temas:

e Puncao arterial para gasometria;

e Gerenciamento de risco assistencial e segurancga do paciente;

e Curativo do cateter venoso arterial;

e Prevencdo de broncoaspiragcao em pacientes adultos.
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Encerramento
A reunido foi encerrada com a data da préoxima ja agendada para o dia 09/07/2025.

Comissdo de Verificacdo de Obitos: Neste periodo ndo tivemos reunido por se

tratar de uma comissao bimestral.

Reunido Técnica: Tendo em vista o aumento dos atendimentos aos pacientes com
sindrome gripal e a espera de um surto de influenza, decidimos alinhar um fluxo de

atendimento dentro da unidade em caso de contingéncia e superlotacao.

Reunidao Clinica: Nesta reunido foi realizado uma discussao do Relato Técnico -

Atendimento ao paciente C.L.S.C, 35 anos

O paciente C.L.S.C, 35 anos, deu entrada na unidade no dia 12/06/2025 as 17h16,
conduzido pelo SAMU, em quadro de gasping e Escala de Coma de Glasgow 3,

sendo imediatamente encaminhado para atendimento na Sala Vermelha.

Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): A reunido evidenciou que, embora algumas praticas

estejam em andamento, ha necessidade de maior sistematizacao, integracao entre
setores e fortalecimento das acdes preventivas e educativas. O enfrentamento dos
riscos ocupacionais exige uma abordagem continua, estruturada e participativa.
Reforca-se a importancia da atuacao ativa da CIPA, do setor de Saude do
Trabalhador e da gestdo na condugao de estratégias que promovam ambientes mais

seguros e saudaveis para todos os colaboradores.

Comissdao _de Bioética: Nesse més de junho no dia 17/06/2025, foi iniciada a

Comissao de Bioética na Unidade UPA Alto da Ponte, o qual temos por objetivos
debater, elaborar e por em pratica pareceres sobre problemas de natureza bioética
gque se apresentem em contextos clinicos, abordar e dar énfase as questdes a
humanizacdo do tratamento médico e multiprofissional nos servicos gerenciados

pelo CEJAM. Onde instituimos os cargos dos representantes da comissao.
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8. PESQUISA DE SATISFAGCAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento
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Analise critica: No més de junho, a unidade apresentou um desempenho excepcional
nos indicadores de satisfacdo dos usuarios, atingindo 98,55% de aprovacao. Esse
numero evidencia ndo apenas a qualidade dos servigos prestados, mas também a
efetividade dos processos assistenciais, administrativos e de acolhimento
implementados pela equipe. A expressiva taxa de aprovagao confirma que 0s servigos
ofertados estao alinhados as expectativas dos usuarios, refletindo o compromisso

institucional com a exceléncia no atendimento.

O indice reduzido de insatisfacdo demonstra o éxito das acdes adotadas para

mitigar os principais fatores criticos de desconforto identificados ao longo do tempo.
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Dentre os relatos de insatisfagdao, o tempo de espera permanece como o fator
mais citado, especialmente nos dias de maior fluxo assistencial, como segundas,
tercas e sextas-feiras. A unidade segue monitorando esse aspecto com atencao,

a fim de implementar melhorias continuas na gestao de fluxo e acolhimento.

Como parte da estratégia de aprimoramento da gestdo da qualidade, a unidade tem
investido no fortalecimento e na sistematizagdo das pesquisas de satisfacao,
promovendo a escuta ativa dos usudarios como ferramenta de gestdao. Destaca-se o
papel essencial da integracdao entre o servigo social e o concierge hospitalar, cuja
atuacao articulada tem possibilitado o estabelecimento de metas diarias de coleta

de dados, assegurando representatividade e fidedignidade nos resultados.

Em junho, também foi realizada a inclusao do setor de Farmacia no escopo da
avaliacao de satisfacao, ampliando a abrangéncia da analise e permitindo um
olhar mais completo sobre a jornada do paciente na unidade. Essa expansao
contribui diretamente para a identificacdo de oportunidades de melhoria especificas

e fortalece o processo de tomada de decisao baseado em evidéncias.

Durante o més de referéncia, foram registradas 1.102 respostas validas,
mantendo-se um volume expressivo de coletas, o que reforca a solidez da base

analitica e o comprometimento da equipe multidisciplinar com a melhoria continua.

A participacao ativa dos usuarios segue sendo fator determinante para o
aprimoramento dos servicos, consolidando uma cultura organizacional orientada a
escuta qualificada, ao cuidado centrado no paciente e a busca permanente pela

exceléncia assistencial.

Seguimos firmes no propdsito de qualificar, cada vez mais, a experiéncia do
paciente e a efetividade das praticas institucionais em todos os niveis de

atendimento.
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8.1.2 Avaliagao do Servigo
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Analise critica: avaliacdo dos servicos, registramos um indice de aprovacdo de
99,63%, enquanto a taxa de insatisfacao foi de apenas 0,37%. Esses resultados
demonstram o alto nivel de satisfacdo dos usudrios com os servicos prestados pela

unidade.

A taxa de aprovacdo de 99,63% reflete a alta satisfacdao dos clientes com a
qualidade dos servigos prestados, evidenciando o sucesso da unidade em atender
de maneira eficaz as expectativas e necessidades dos usuarios. Esse percentual
elevado, que tem se mantido em crescimento, demonstra o compromisso da gestao
com a melhoria continua e com a exceléncia no atendimento, sempre buscando
aprimorar os servigos oferecidos para garantir a satisfagcdao plena dos nossos

clientes.
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Destaca-se, de forma especial,

o0 excelente desempenho das equipes de

Classificacdo de Risco, Farmacia e Administracdo de Medicacdo, que obtiveram
indice de 100% de satisfacdo entre os usuarios que responderam a pesquisa de
satisfacdo no més de junho. Esses setores se sobressairam como os mais elogiados
dentre todos os avaliados, refletindo ndao apenas a eficiéncia técnica, mas,
sobretudo, a qualidade do acolhimento, a humanizacdao no atendimento e o

comprometimento das equipes com a seguranca e o bem-estar do paciente.

A Classificacao de Risco tem sido reconhecida por sua agilidade, clareza nas
orientagOes e sensibilidade na priorizagdo dos casos, garantindo que o atendimento
ocorra de forma ética e centrada na necessidade clinica. J& o setor de Farmacia

destacou-se pela organizacao, presteza no fornecimento dos insumos e cordialidade



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ n M UMIDADE D€ PROMTO ATENOIMENTD . SAO JOSE DO5 CAMPOS

no atendimento, promovendo confianca e satisfagcdo no acesso aos medicamentos.
Por sua vez, a equipe responsavel pela administracao de medicagao demonstrou
exceléncia na execucdao dos protocolos, atencdo aos detalhes e empatia com os
pacientes durante os procedimentos, o que contribuiu significativamente para a

percepcao positiva dos usuarios.

Esses resultados reiteram o impacto direto que o desempenho das equipes
assistenciais tém na experiéncia do paciente, servindo como referéncia para a
manutencdo das boas praticas e como incentivo para o fortalecimento de uma
cultura organizacional pautada na qualidade, seguranca e acolhimento

humanizado.

Outro aspecto de destaque foi a postura ética e profissional dos colaboradores,
especialmente no que se refere a cordialidade e a atencdo dedicada aos pacientes
exatamente como se espera em um ambiente de cuidado e acolhimento. Esse
desempenho evidencia ndo apenas o sucesso da equipe, mas também a
importancia do trabalho continuo e do padrao elevado que a unidade busca manter,

sempre com foco na plena satisfagdo dos usuarios.
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8.1.3 Net Promoter Score (NPS)

NEt Prumoter SCDI'E (NFS) | 0005 o INIENIOr (R2guanal] + LFA AITD O3 FONTE (Unida0e] £Uy |AND) 4+ JUn-£..

Ouvideorla Institucional

NP5 par Periodo

10

Paze Avaliacoes NPS
= 1.102

Promotores
9 94;280!'0 (1.033)

HPS por Regional e Unidade

Newstros NPS
e e .
5,26%

Regicnal % NPS Q.

= Interior 93 83% 1102
& Sio Jose dos Campas 93.83% 1182
Total 93.83% 1102

93.83

e 5y
0,45% i 0,00 100,00

Detratores

Analise critica: O indicador de Net Promoter Score (NPS) referente ao més de
junho demonstra um resultado extremamente positivo para a unidade, com
93,83% de aprovagao, superando amplamente a meta estabelecida de 85%. Este
resultado expressivo reflete o elevado grau de satisfacao dos pacientes,
consolidando a reputacao da unidade como referéncia em qualidade de atendimento

e fortalecendo seu diferencial competitivo no setor publico de saude.

Dentre os respondentes, 94,28% classificaram-se como promotores, ou seja,
usuarios plenamente satisfeitos, dispostos a recomendar os servicos recebidos e a
compartilhar sua experiéncia positiva com outras pessoas. Esse alto indice de
promotores evidencia ndo apenas a exceléncia na prestacao dos servicos, mas
também o comprometimento, a empatia e a resolutividade da equipe

multiprofissional.
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Em contrapartida, 5,26% dos usuarios foram classificados como neutros,
representando uma oportunidade valiosa para aprimoramento. Embora nao
expressem insatisfacao, esses pacientes nao demonstraram entusiasmo suficiente
para recomendar a unidade, o que sinaliza pontos especificos que podem ser
aperfeicoados, especialmente no que diz respeito a personalizacdo do atendimento,

tempo de espera e comunicagao institucional.

Visando o aprimoramento continuo da experiéncia do paciente, a unidade

tem atuado estrategicamente em duas frentes principais:

1. Ampliacao da base de coleta diaria das pesquisas de satisfacao, por

meio do engajamento ativo das equipes, sobretudo na alta do paciente;

2. Utilizacao dos dados coletados como ferramenta gerencial,

direcionando agdes corretivas e preventivas nos processos internos.

Destaca-se ainda a consolidacdao de iniciativas voltadas a transformacao da cultura
organizacional, com foco na escuta ativa, na humanizacdo e na responsabilizacao
compartilhada por indicadores de desempenho. Esse movimento tem refletido em
uma progressao constante dos resultados, com uma parcela crescente de usuarios

neutros migrando para o grupo de promotores, més a més.

As acles implementadas visam ndo apenas elevar os indices de satisfacdao, mas
também promover uma mudanca estrutural no modo como os servicos sao
percebidos pelos pacientes, fortalecendo a confianga, a fidelizacao e o engajamento

da populacao com a unidade.

A transformacao de pacientes neutros ou insatisfeitos em promotores conscientes e
espontdneos é um marco essencial no amadurecimento dos nossos processos de
cuidado, refletindo o compromisso institucional com a qualidade, a transparéncia e

a melhoria continua dos servigos prestados.
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8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Junho/2025

11

b—

B Reclamacao Elogioc M Sugestao | Improcedente

Andlise critica: No més de junho, a unidade apresentou, mais uma vez,
desempenho satisfatério no que tange as manifestacbes registradas pelas
ouvidorias municipais por meio do servico 156. Foram contabilizados 22
acionamentos, dos quais 9 foram elogios, 11 reclamacgodes, 1 sugestao e 1
manifestacao considerada improcedente.

E importante destacar que a plataforma 156 é culturalmente reconhecida como um
canal predominantemente voltado a formalizacdo de reclamacdes. Diante disso, o
nimero expressivo de elogios (43% das manifestacdoes) merece énfase, pois
representa um indicativo de reconhecimento espontaneo da populacdo a qualidade

dos servigos prestados.

Entre os elogios recebidos, destaca-se o desempenho da equipe assistencial do

setor de observacdao adulta, mencionada positivamente em diversas
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manifestacdes. Uma delas expressou profunda gratidao pelo acolhimento, cuidado e
atencao dedicados a uma paciente idosa durante sua permanéncia na unidade. O
relato evidenciou o profissionalismo, a sensibilidade e a empatia da equipe,
demonstrando o impacto direto de um atendimento humanizado em momentos de

vulnerabilidade.

A unidade tem demonstrado evolucdo constante nos indices de satisfacdo, o que
reflete diretamente os investimentos realizados em aperfeicoamento dos processos
gerenciais e operacionais. Destaca-se, ainda, o uso estratégico das pesquisas de
opinido, que passaram a ser tratadas ndao apenas como instrumento vinculado as
metas contratuais, mas como ferramenta ativa de escuta qualificada, permitindo a

identificacao e o tratamento imediato de oportunidades de melhoria.

Todas as manifestacdes recebidas por meio do canal 156 sao analisadas
individualmente, conforme a natureza da demanda. A equipe do Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU) realiza contato direto com os pacientes para
acolhimento, esclarecimentos e encaminhamento das medidas cabiveis, priorizando

um atendimento resolutivo e humanizado.

Em relacao aos questionamentos sobre o tempo de espera, esclarecemos que 0s
atendimentos seguem rigorosamente os critérios estabelecidos pelo Protocolo de
Classificacdo de Risco, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) do Ministério da Saude. Ressaltamos que muitas das reclamacgdes associadas
a espera sdo baseadas em percepcbes subjetivas de demora, mesmo quando os

tempos registrados se mantém dentro dos parametros técnicos aceitaveis.

Por fim, reitera-se que a unidade cumpre integralmente os prazos estabelecidos no
contrato vigente, assegurando que os atendimentos sejam realizados em até duas
horas, conforme pactuado, demonstrando o compromisso com a eficiéncia, a

transparéncia e a humanizagao do cuidado.
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8.1.5 Pesquisa de Satisfacdao Pos Alta Médica da Observacao
1- Voce ficou satisfeito com o atendimento que fou 2- As informages/onentacdes prestadas pela
oferecido nos dias em que esteve em nossa unidade? equipe médica sobre ¢ tratamento foram claras?
5- Faz algum acompanhamento na UBS?

0 su @ o

aw B

3- Suas chamadas foram atendindas prontamentes pela
enfermagem?

4- Vocé recomendana nozso atendimento a amigos
& parente”

TH L

Analise critica:

A pesquisa

@ B

[ LI B

de satisfacdo aplicada

aos pacientes que

permaneceram em observacao na unidade continua sendo uma ferramenta
estratégica para avaliacdo da qualidade assistencial e do grau de satisfacdo dos
usuarios. No més de junho, foram obtidas 39 respostas, distribuidas em cinco
questdes avaliativas, que refletem, de forma consistente, a percepgdo positiva

sobre os servigos prestados.

Os resultados demonstram altos indices de aprovacdo em todos os aspectos
analisados:
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1. Vocé ficou satisfeito com o atendimento que foi oferecido nos dias em que
esteve em nossa unidade?
- 37 respostas positivas e 2 neutras/negativas

- 94,9% de aprovagao

2. As informacOes/orientacdes prestadas pela equipe médica sobre o tratamento
foram claras?
- 37 positivas, 2 neutras/negativas

- 94,9% de aprovagao

3. Suas chamadas foram atendidas prontamente pela enfermagem?
- 37 positivas, 2 neutras/negativas

- 94,9% de aprovagao

4. Vocé recomendaria nosso atendimento a amigos e parentes?
- 38 positivas, 1 neutra/negativa

- 97,4% de aprovacao

Esses percentuais reforcam o compromisso da equipe multiprofissional com um
atendimento humanizado, seguro e eficiente, mesmo diante de uma rotina

operacional marcada por alta rotatividade de pacientes e situagdes de urgéncia.

Como ponto de atencdo, destaca-se a pergunta:

“Faz algum acompanhamento na UBS?”, na qual:

- 33 usuarios responderam que sim
- 6 relataram ndo possuir acompanhamento regular
- Representando 84,6% com vinculo na Atencdo Basica e 15,4% sem

acompanhamento em UBS

A atuacgao conjunta dos profissionais da unidade e das equipes da microrregiao tem
se mostrado eficaz no encaminhamento de usudrios € na promocao de cuidados

continuos, favorecendo uma linha de cuidado mais estruturada e resolutiva.



CEJAM

PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

A unidade segue cumprindo seu papel como referéncia microrregional, promovendo

integragcao entre os niveis de atengao, com foco na resolutividade, vinculo territorial

e continuidade do cuidado.

9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comissdo de Etica de Enfermagem

© upactn
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ATA DA 4° REUNIAD DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
DA UPA ALTO DA PONTE

Mo-dis 17 da Junhs de 2025, &5 7h, fol realmedn p reunio présancial da Comissan de CHce o4
Enfermagam, com a partiopagBo dos sequinkes nbegréntis: Gislane Vaz Rocha, Veidinene Ribiso da
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9.2 Comissio de Etica Médica

©
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PRO MEMORIA COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)
DATA 125/06/2025 HORARIO [16:00 s 17:00

LOCAL [UPA ALTO DA PONTE - Sdo losé dos Campos

Integrantes }:Reuniéo CEM - Integrantes: Flavio Taniguchl (Presidente) / Diogo Benain (Secretaric) /
iRafael Vilela Azevedo (Membro Efetivo) / Rodrigo Bicalho (R.T. Médico)

1. PAUTAS ABORDADAS
v Abertura da Reunido
v Verificagdo de demandas
+ Encerramento da Reunido

2. RELATORIO DOS PROCESSOS

Dr. Fldvio Taniguchi (Presidente da Comissdo de Ftica Médica), dedlara aberta a reunifio,
com os integrantes presentes, inclusive o RT Médice (Dr, Rodrigo Bicalho), Diante ao exposto no
més de maio; ndo houve nenhuma demanda efou intercorréncias para serem levadas em pauta
a Comissdo competente. Declaro tambem que a comissdc em nenhum momento fol acionada
perante o CREMESP para esclarecimentos.

Dito isso, declaramos nossa reunifo de ComissSo de Ftica Médica encerrada, Préxima
reunifio sera agendada dia 27/08/2025; todos integrantes cientes.
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9.3 Comissao de Nicleo de Seguranca do Paciente
u g

s i} i, e N o T

PRO MEMORIA

DATA | 12/06/H25 HORARID! 0%hOD &= 10h00

LOCAL UPA ALTO D PONTE/ ALDITORED

ASSIINTO ATA de Heunido NSP N*24. Integrantes: Dr #odrigo Ribeiro Bicatho dos Santos, Dra

Mescandra de Olivesra, Rafael Ssbachic Costa fodrigues, Camoline de Fibima
Ferreirm, Fabiola Fries, Juliana Mazaréd de Rerende Ferreira, Gislasne Vaz Rocha,
Josmane Vidas Boas Franga Rodngues e Eliane Alves Vitona.

ajl

b}

c)

d}

PAUTAS ABORDADAS

Abertisra da reunido com Or Rodrigo Ribeiro Bicalha dos Santos, agradecendo 8 presenca de
todos & dedarmando 2 reunido aberta;

Implantacio da ferramenta SBAR;

Impilantacio do formuiano do |laboratdno, contendo os tubas e seus respectivos Exames parz
o olets;

Croncgrama de capacitacio referente a0 més de junho

Integracic de novos calaboradores;

Capacitacia do sisterna salutem;

Capacitac®a dos protocolos nstitsoonas clinems SVE/SEPFSE;

Capacitacéa PGRSS;

Capacitacia sabre 2 implantacia da ferraments SBAR;

Capacitec®a dos protooolos assstencias com a2 abordegem dos segquntes temes:
Puncio arterial para gasometriag

Gerenciamentn de risco assistencal & sequranca do paciente;

Curative do cateter venoso arteral;

Prevencio de broncoespiracin em pecentes sduitos.

Encerramento da reuni&o com date agendada da priwima para o dia 09007/ 2025.

Canificacio da Info do: Lao bnterso
PO DE G Tt 00

Py 1 e 3

LIPS, Kl da Pl Wi AL Lo, B RS e R rat] :
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PRO MEMORLA
DATA 12/05/2025 HORARIO 0%hiD &s 10600
LOCAL | UPA ALTO Da PONTEALDITORIO

ASSUNTO ATA de Reunido NSP N*24. Integrantes: Or Hodrige Ribeiro Bicalho dos Santos, D
Adeszandra de Olivera, fSafael Sebastidc Costa Rodrigues, C=mline de Fdbima
Ferreira, Fabiola Fnas, Julisne Nazoré de Rerende Ferreira, Gislaine Var Rocha,
Joseane Vidas Boas Franga Rodngues e Eliane Alves Vitoma.

1. PAUTAS ARDORDADAS

a} Abertura da reunido com Dr Rodrigo Ribeiro Bicalbo dos Santos, agradecendo a presenca de
todos & dedarando a reunido aberta;

0} Impiantacio da ferramenta SEAR;

c) Imptantacio do formuiano do laboratdrio, contendo os tubos @ seus respectivos exames pary
B ooleta;

Cronograma de capacitacio referente 30 més de junbo
s Integracio de novos colaboradores;
# Capacitacio do sisterna sajuterm:;
s Capacitacio dos pmotooolos smstitsoonas climcos AVESSERSE;
s Capacitacdn PGRSS;
& Capacitacia sabre a mplantacio da ferraments SEAR -
s Capacitacio dos pmotooolos assstencias cam & abordagem dos sequintes temes:
¢ Pungio artenal para gasometria;
& Gerencamento de rsco assistencial & ssguranca do paciente;
& Curstrvo do cateber venoso arberal;
s  Presengio de broncosspiracdo em pacentes aduibos.

d} Encerramento da reunida com dats agendada da proocima para o dia OS/07F2035.

Claideacan e [rfammegho: Lha biterss
P BIE L Fiviee, 0

Py, 2 3

LR Allo da Fotte B 1Lk Lk, 29 A0 D P TP v i I
Wha W G oL . (i T A S B L e G T T N l:E}Elm Qg L
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PRO MEMORIA

DATA | 1370673025

HORARID| 09h00 &5 1OKDD

LOEAL | LIPS ALTS O PONTE/ALDITIRID

ASSUNTS ATA di Fgunda MSF 4524, [Aoegranids: OF Eadrga Mbecs Bieaho dos Sanog, O
Algssandra da Ofiveira, Ralsal Sebastils Costa Rodrigues, Cemlina da Fitima
Fermaira, Faboln Fras, Julanas Mozard de Aopnde Femors, Giline Wz Sooha,
Joseane Vilas Boas Franga Rodrigues & ENane A% Witaria.

1. FARTICIFANTES

MOME
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Riadrigt Ritsiing Scalho dos
& &k

ET Médios
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Medica Rapresestaabe

Rateed Sah 2t B Ty
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Gardnie Admmislrethm

Efpres &bees Voo

KT o Erfermgdarm

Garning & Fabma Ferraim AT de Farmiddca
Fabenls Fras Biomedca
Julisna Pazard e Aarends Enfenmaira

Faruis

Jmseara Yilss Boss Frania

Erfermeira SCIRAS

Eedrigues
1
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9.4 Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

O UPR2N BB it
JON umam

PRO MEMORIA
DATA| 16,06,202% HORARIO (915 ad 10000

'LOCAL UPA ALTO 004 PONTE B
ASSUNTO ATA o Reunifn CCORAS N°34: Integrantes: Dr Radrigo Ribeiro Bicalta das Sartos,
Dirs Alossandra de Cliveira, Rafasl Sebasbdo Costa Redrigues, Carclira o= Fﬁ[:m‘a
Ferraira, Fablola Frias, &driana de Afneids, Dyogo de Souza Bezerra, Glslaine Va2

Rocha, Edani alvas Witorio ¢ Jossane Wilas Boas Frarga RadHiguas.

1, PAUTAS ADORDADAS

&Y Appriurs da reoniEa cam oo D Redigo Riksro Batalba dos Sanias agradacendo 3 presencd e
tados, declarafido aheta a rening

b Apresentaca dos ndicsdures @ fmenlioremenios referente b0 Més de margo.

+ Conguma de produatos para higienizagdo das mdos;

& Percerfsal de ateguacsn & pratica de higiens das maos -
5 FGMENTDS;

»  Peroorgual de sdequaco a pritica de higiens das mBas -
categoria profissonal;

+ Pprcentual de cumprimento ao protecolo da mets 5;

# Percentiual de adesiio 20 pratcolo de prevencio dé ITUL

a Perconbual de adesic 20 proteocty de nfecclo da
CIMTENEE SAruires;

& Percantuzl de reprocessamento de PPS -

w  Percentual de recoletas de material biologikoo;

# Cpbertura vacingl de profilecss snterabica humeans pos
EAPHIEGED,;

v Cobearturs vacinal de dupla Adulto péa fraumsa;

s MopEoramento  do parcentual 08 @E0s Suspaeitos de
darnjse de acordo com resulbado do NSL;

» Mondomamerto  de  casos  suspeltos/confirmados  de
Comid=11%;

« Monitnmamanto  de  notifiaches  compulsinas e
notificacies de agravas B Interesse municipal;

# Monkoramento de cases de D04 - Doemces Diarreicas
Aqudas,

c} dguerdandn aprovacin de ssde quanta oo Frotooolo do fluxo de= BT PCR soralogea para
anfirmagio de gxames do arbovimsss.

Classficagla do Informagio: Uso Inberrea
FOIL D (T 05 011

Pig. 132 4

Uk Al e dd Braie Bas Ao Lednle, 7% - Lic de Poos & NI \//
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PRO MEMORILA

DATA. 18,/06/2075 HORARIO! 0Oh15 &= 10k0D

LOCAL LA ALTS Dvh PONTE

ASSUNTO ATA de Reunido CORAS M234: Integrantes; Or Rodrgo ‘Aieinn Bicalho dos Santos;

Dra Alessandra de Oliveira, Rafapl Sebastdo Costa Rodrigues, Caraling de Fatina
Ferreira, Fabinln Frias, Adriano de Almesds, Dyogo de Soura Aeznrma, Gslaine YWaz

Necha, Elane &lves 'N.-:u_in & losenne Wilas Boas Fr|||l-'._i-_| l_:!ﬂi‘.ﬂﬁ'.ll-.'&

g} hguardando aprovacan dd sede quanks so protacols de Anlimicrafiancs da umidacs, pedo RT
misdien, BT farmacis & SCIRAS . combosmmie o Mesnume do municipio
B} Impianta(do do descarie da residua sletrdnecn, anda estamod Susedandd 2 rESLOELA da
ampiental guantg & Imiplantacds do descarts,
f1 Tivemas uma dong®o da balanga para pesagem o residun hospdalan
g] Aniilisé 43 dgia na unidade, serd realizado na data 34 de junho
h] Copascitaphas sobre prvcitngia de [TU reladorada a SV
1} F disponibhicads dors equipe assstendal e egquips medicd & fuxogearia & manebs de
Irfluerza.
1} E=do sando antregquss o EPLS 08 (olaboraidores Jda assistenda
k] Indusdo dos casas de diamsi nas UGS, para desfecho dos casas
1] DeclEramas & reuniad eancémada @ nformamos Qe 3 premima daia da reurdda confosme
crovagrama serd 146,07/2825
1. PLANG DE ACHED
ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Erd, Joseane
| Frotidcolo do flus de evames de BT | vilas Pors Franga
! PCR @& spfalagia para |||r:r|'.1.1gi'||: dn Hedrigueg Lorclisdo Aduardiend e aprovacio
| Eaames 0a arbenases SCILAS % Bede
{ ! — . —_ -
| Protocnle de antiniobenterapia or Radrige Conciglida Afjuardando aprovacic
| da sede
Clasnfizagio de Infgrmagin: Lia Triemn
FOR.NCOATROM, 011
Fig, 2 e d
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vty
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05 CAMPC
0, P ) BT A sAC a0

PRO MEMORIA

DATA] LA/ D025

HORARIO | 09h15 a5 1 0RD

LOCAL| UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO!ATA de Reunido CCIRAS N34 Integrantes: Or Rodrige Ribeine Bicalha dos Santos,
Dra Messandrn de Miveira, Rafel Sebastida Costa Radrigues, Carglina de Fatima
Ferreira, Falicha Frias, Admane de Almeida, Dyoge de Soura Berarra, Glslaing War
Apcha, Eliane Alves Vitoria e Joseane Vilas Boas Franca Rodrigeies.

Implantacic do descarms de residun Eml, hoseane
5 | Wilas Boas Franca Aguardando retarne da |
-ty Andrigues a0 dias ambiental da sede
SLIRAS T
Saquranca di I
trafilnha Gabriel
Campra da balanca de  residus Gerents Apravacao Cenchuida
" bl adminkstratnen g Campra
tepitalar | Rafael Redrigues |
|
| | |
Troca dos dispenser de dlcool em gel | Gerente | 30dias Sera realizads 3 compra |
H administrativa | fos restantes I
g | Rafzel Rodrgues |
Andlise da dqua ' Gerents= Aprowado | Serd realizada dia 34 de |
administrativg Bunina
Ralael Rognguecs {
Capactzacio sobre PGRSS Ticnico de : lunhe Cancluida
Saguranga go
Trabaihio
Chpecitaght sobve TTU refadonadn & | SCIRAS Jeseane | Junho
SV, :
1
POD de Hotifcadbes SCIRAS Jpasane | 30 diag
Pratocolo de Ysclna CCIHAS lasnane | 30 dias
3. PARTICIPANTES
HNOME FUBNCAD ASSTMATURA
Cligniin .l:hlﬂ1 £a Intgrerigin; Les Inbamn
FOR.DE QA TR 0D, 002
i % d

LPA, Ky du Fosra

s Mo lefado, 6 - &2 0 Pedl
Sl v dow Camoag S - [TR ﬁl?‘l'r-
.

= KBTS
sl icecd iy
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PREFEITURA
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UPAZN BBt

PRO MEMORIA

DATA 18,/06/2025

HORARIO| 09h15 &5 10k00

LOCAL|LPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO ATA de Reunifo CCIRAS N234: Integrantes: Or Rodrigo Ribeiro Bicatho dos Santos,
Cra Alessandra de Oiiveira, Rafael Scbastiio Costa Rodrigees, Caroling de Fatema
Ferraira, Fabicla Frias, ddriang de slmaida, Dyogo de Souza Bezerra, Gislaina Vaz

&l

Rocha, Ellans Alves Vitario @ Joseana Vilas Boas Franga Rodrigues.

o

Redrige Ribeira Bicalbe dos
Sankas

BT madicn
Mernbira Corsulboe —

Dra MNessandra de Qliveira

Médico Coardenadar
Mesmbrg Consultor

Rafarl Sebastido Costa
Radrigues

Garante Adminsiratve
Mesmibig Consultor

Eliane &ves Vitona

AT de enfarmagem
Mernibro Consultor

Carolina die Fatima Ferrgira BT da farmacia
Membro Consultor
Fahiola Frias Biomédice

Mernhiro Consulbor

Adrizna de Akteida

Lider da Higlene
Membra Executor

Diyago do Souze Bezerra

Addminisirativo
Memkbsa Executor

loseane Vilas Boas Franga
Rodriguees

Enfermeaira SCIRAS
Memb=sa Exacutar

Gislaine Vaz Rocha

Enferme=ira Ed. Cartinupda
Membra Executar

Gabriel Soares de Sowa

Técnsco de Seguranca do
Trahalho
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9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica

CEJAM H“Eﬁgﬂ“h

PRO MEMORIA

DATA | 25/06/2025 HORARIO| 10hO0 &5 11030

LOCAL|UPA ALTO D PONTE
ASSUNTO|PADRONIZACAD DO CARRINHO DE EMERGEMCIA

i. PAUTAS ABORDADAS
¥ Padronizagio de medicamentos no Carrinho de Emergéneia

1. DISCUGCOES

P

Revisdo da lista atual de medicamentos: Verificacio dos farmacos presentes
atualmente, [dentificands itens desnecessdrios, desatualizados ou em duplicidade:

2

b

—

Alinhamento com protocolos institucionais: Adequacao da padronizacio de
acordo com os protocolos de atendimenta de emergéncia da instituigdo e
recomendacies da Anvisa;

¢} Definicio de quantidades minimas: Estabeleciments de quantidades minimas

seguras para cada medicamento, considerando & rotatividade e frequéncia de uso;
d) Treinamento das equipes: Necessidade de capacitar oz profissionais quanto &
nova padronizagho e organizagio do carrinho;

L

&) Atualizacio continua: Proposta de revisho periddica da padronizagio para
acompanhar mudancas nos profocalos e na pratica clinica.

3. PLANO DE ACAO

Para a efetivagio da padronizagdo dos medicamentos no Carrinhe de Emergéncia, foi
definido o sequinte plano de agdo;

* Revisdo da lista atual de medicamentos

Pig. L de 3
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CEJAM UPR24h

PRO MEMORIA

DATA|25/06/2025 HORARIO| 10h00 &s 11h30

LOCAL!UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO|PADRONIZAGAC DO CARRINHO DE EMERGENCIA

2 PREFEITURA
=% SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel: Comissdo de Padronizagdo em conjunto com a Equipe Techica.
Prazo: 30/07/2025

Agdo: Levantamento ¢ andlise critica dos medicamentos atualmente
presentes nos carrinhos de emergéncia das unidades assistenciais.

« Definicdo de quantidades minimas e maximas por medicamento
Responsavel: Comissdo de Padronizacdo em conjunte com a Equipe Tecnica.
Prazo: 30/07/2025

Acédo: Estabelecer o quantitativo ideal de cada farmaco por carrinho,
considerando rotatividade e seguranga.

« Validacdo da proposta final
Responsavel: Equipe Técnica e Comissdo de Seguranca do Paciente
Prazo: 30/07/2025°

Acéao: Analise e aprovagdo formal da lista padronizada para implantagdo
institucional.

« Treinamento das equipes
Responsavel: Educacdo Permanente
Prazo: Inicio apés validagdo da padronizacdo

Acdo: Planejamento e realizagdo de treinamentos sobre os novos fluxos,
localizag&o e manuseio dos medicamentos no carrinho.

=« Implementacgdo da nova padronizagio
Responsavel: Farmacia e Coordenac&o de Enfermagem
Prazo: Apods conclusdo dos treinamentos

Agdo: Substituicdo das listas antigas pela versdo padronizada e reorganizagéo
dos carrinhos.

= Monitoramento e revisdo periddica

Responsavel: Comissdo de Padronizacdo

Pag. 2de 3
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PRO MEMORIA

DATA 25/06/2025 Hom’\nmg 10h00 &s 11h30

LOCAL{UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO:PADRONIZACAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

Prazo: A cada 6 meses

Acdo: Avaliagdo da efetividade da padronizacgdo, identificagio de possiveis
ajustes e atualizagdo conforme necessidade,

4. PARTICIPANTES

/i
" b 7
NOME FUNCAO ASSINATU RA, / /L/
W Y
Dr. Redrigo Ribeiro Bicalho dos RT médico Dr. Rodrigs/R-Bicalhiol
Santos 7 Méflico
5 ossonara '
Dra. Alessandra de Oliveira Medica Coordenadora 4 IMéd_,, o
P
Dra. Adriana Mitsubashi Coord. Pediatria
g 0%
Rafael Rodrigues Gerente Administrativa e 0.801-2
CEAMM
N
i i ACi Carclina de Fétima Ferrelra
Carolina de F. Ferreira RT de farmacia Respt Téonica | Famécla

4 F: 47625

Eliane Alves Vitdrio RT de enfermagem cohfrlves Yiorio

|:II'I’I| - o i 14 i o lﬂ'?.q“g

A flog H“ -, I;D .Nﬂ!il "
Joseane Vilas Boas Enfermeira SCIRAS saseane Vil 3'5? Ay
]

Pag.3de 3
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9.6 Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais de Perfuro
Cortantes (PPRAMP)

D UPAZN B nom:

CEJAM UNIDADE DE PRONTS ATENDIMENTO SAO JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA
DATA:28/05/2025 HORARIO 09h10 as 10h00
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE;‘AUDI‘I’ORIO

ASSUNTOIATA de Reunido PPRAMP: Integrantes: Rafael Sebastiao Costa Rodrigues, Joseane
Vilas Boas Franca Rodrigues , Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela
Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de Souza Bezerra e Gabriel Soares de Souza
Camargo.

Marcgo

Foi registrada uma ocorréncia de acidente com material perfurocortante nas instalacées. As
medidas cabiveis foram adotadas conforme os protocolos de seguranga, incluindo atendimento
imediato ao colaborador, notificagdo ao setor responsdvel e analise da causa do incidente para

prevencio de novas ocorréncias.
Abril

Nio foi registrada ocorréncia de acidentes com material perfurocortante nas instalagdes. A
auséncia de incidentes demonstra o comprometimento de todos os colaboradores com as normas de
seguranca € a adogdo de praticas responsdveis no ambiente de trabalho, contribuindo para a

manutengdo de um ambiente seguro e saudavel para todos.
Maio

N&o fol registrada ocorréncia de acidentes com material perfurocortante nas instalagdes. A
auséncia de incidentes demonstra o comprometimento de todos os colaboradores com as normas de
seguranca e a adocdo de praticas responsdveis no ambiente de trabalho, contribuindo para a

manutengdo de um ambiente seguro e saudavel para todos.

3. Descarte irregular de residuos perfurocortantes

O descarte irregular de residuos perfurocortantes, como agulhas, ldminas e vidros quebrados,
foi evidenciado por meio de rondas de seguranga realizadas em dreas de risco. Durante essas
Inspecdes, foi identificado que materiais perigosos estavam sendo descartados de forma
inadeguada, em locais ndo apropriados, o que representa um grave risco a salde publica e
ao meio ambiente.

Discussdo do caso

Levantamento dos dados e elaboragéo do relatorio de notificacdo de incidentes.

Capacitagao dos envolvidos.

e) Encerramento da reunifo com data agendada da préxima para o dia 23/07/2025.

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213 \ / %
S&o José dos Campos/SP - CEP: 12212537 upaaltodaponte sic@cejam.org.br Ce] am.o rg . b
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PRO MEMORIA
DATA 28/05/2025 | HORARIO 09h10 as 10h0D
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO;ATA de Reunido PPRAMP: Integrantes: Rafael Sebastiao Costa Rodrigues, Joseane
Vilas Boas Franca Rodrigues , Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela
Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de Souza Bezerra e Gabriel Soares de Souza
Camargo.

4. PLANO DE ACAO

4.1, CRONOGRAMA DE CAPACITAGCOES

TEMA DATA RESPONSAVEL
FLUXO DE DOCUMENTOS Realizado SESMT
NR 32 - ANEXO III 05/06/2025 SESMT

NR 32 - DESCARTE DE RESIDUOS PERFUROCORTANTES
/ BIOLOGICOS 06/06/2025 SESMT / SCIRAS

5. INTEGRANTES DA COMISSAO

NOME FUNCAO

Rafael Sebastido Costa Rodrigues Gerente Administrativo

Eliane Alves Vitério RT de Enfermagem ./ Férias

Carolina de Fatima Ferreira RT de Farmacia
Joseane Vilas Boas Franca 2
Rodrigues Enfermeira SCIRAS
Gislaine Vaz Rocha Enfermeira Ed. Continuada

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213 \/ =
Sac José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaaltodaponte.sjicacejam.org.br cejam.org. b
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= IS PREFEITURA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAQ JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA
DATA 28/05/2025 | HORARIO 0910 s 10h00
LOCAL UPA ALTO DA PO NTE/AUDITORIO

ASSUNTOATA de Reunjao PPRAMP: Integrantes: Rafael Sebastiao Costa Rodrigues, Joseane
:Vilas Boas Franca Rodrigues , Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela
‘Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de Souza Bezerra e Gabriel Soares de Souza
:Camargo.

Isabela Aparecida Rigo Medeiros Aux, Farmacia Férias

/
Dyogo de Souza Bezerra Aux. Administrativo Q\)qu(, (ﬂ?ﬁf/

Gabriel Soares de Souza Camargo Téc.Seg.Trabalho %w

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3531-5213 N\, / g
540 losé dos Camgos/5P - CEP: 12212-531 upaaitodaponte sjic@cejam.org.br cejam.org. b
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9.7 Reuniao Técnica

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 18/06/2025

HORARIO 14h00 2s 15h00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO Reuniio Técnica

1.

&,

b

—

c)

PAUTAS ABORDADAS

Declarando aberta reunido, iniciamos a reunido.
Carolina informa que iré alinhar hoje com a equipe o fluxo de controle de lacres.

Tendo em vista o aumenta dos atendimentos aos pacientes com sindrome gripal e a espera
de um surto de influenza, decidimos alinhar um fluxo de atendimento dentro da unidade em

caso de contingéncia e superlotagdo.

FLUXOGRAMA

Recepgao

=g

]=>( consuteio |

Triagem

&

||
=== (Pedido de exame ]
U

g

Adulto J

)

4

Febre referida ou
aferida, tosse ou
dor de garganta
e pelo menos um
sinal e sinfoma:
cefaléia, mialgia

ou artralgia.

I L

[ Atta ou Intemagao |

(Cﬁan;:a menores de 2\
anos, na auséncia de
outro diagnéstico com
febre sibita mesmo

que referida, tosse,
coriza e obstrugdo

\\ nasal.

4

[ Sala de coleta ] e=p r Reavaliagao J

Classificacio da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
PFig.1de3

UPA Alte da Ponte

Bua Alziro Lebrbo, 76 - Alto da Ponte,
Sho Joud dos Campos/SP - CEP: 2212-531
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CEJAM

UNIDADE DF FRONTO ATESDIMENTD

b BT

PRO MEMORIA

DATA 18/06/2025
LOCAL UPA ALTO DA PONTE

HORARIO 14h00 as 15h00

ASSUNTO ReuniZo Técnica

d) Carolina informa que estamos tendo dificuldade com a linha de cuidado dos atendimentos da
fila dedicada (pacientes cinza), Dr Rodrigo sugere transcricdo de receita para agilizar os
atendimentos, porém Eliane informa que este fluxo ndo & vidvel pois se faz necesséria a
avaliacdo médica do paciente de forma individualizada. Reforcar na classificagdo de risco que
esta é uma fila dedicada exclusivamente para administracio de medicacdo, em caso de

quaisquer outros sintomas ele devers ser classificado conforme o PNH.

) Agradecendo a presenca de todos, finalizamos a reunido. A proxima reunido ficou definida
para o dia 25/07/25, onde sera apresentado o andamento dos processos iniciados hoje.

2. PLANO DE ACAO

AGAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Caontrole dos lacres dos kits Farmacéuticos em atraso 45 dias
Protocolos clinicos RT médico 30 dias Concluido
Revisdo do caché dos computadores TI 15 dias
Classificagdo da Informagdo: Uso Intemno
FOR,DE.QA.TP.004.001
Pig. 2de 3
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PRO MEMORIA

DATA 18/06/2025 HORARIO 14h00 as 15h00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO Reunido Técnica

3. PARTICIPANTES

NOME FUNGAO
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT médico
Santos
Rafael Rodrigues Gerente Administrativo Férias
Tilves VITorio |
Eliane Alves Vitério RT de enfermagem f@'
<o lop fon 541 CRT122.94
fio da Ponle =
Carolina Ferreira RT de Farmacia
Alessandra de Oliveira Coordenadora Clinica
Joseane Vilas Boas SCIRAS aoP et
yoseo™ L L 10
ugn #“n u“n P

Classificacdo da Informaglo: Usa Interno
FOR,DE.QATP.004,001
Pég. 3 de 3
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9.8 Reuniao Clinica
FREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

LIRIDADE DE FRONTO STENDIMENTO

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 24/06/2025 HORARIO 14h00 s 15h00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO Reunifio Clinica

1. PAUTAS ABORDADAS
a) Declarando aberta reunido, iniciamos a reuniao.
Relato Técnico — Atendimento ao paciente C.L.5.C, 35 anos

O paciente C,L,S.C, 35 anos, deu entrada na unidade no dia 12/06/2025 as 17h16, conduzido
pelo SAMU, em guadro de gasping ¢ Escala de Coma de Glasgow 3, sendo imediatamente

encaminhado para atendimento na Sala Vermelha.

Segundo informagdes prestadas pela acompanhante, o paclente havia sofridc um acidente
automobilistico ha cerca de 5 dias, com traumatismos em membro inferior direito (MID) e
abdome, apresentando no joelho direito cicatriz cirtirgica compativel com procedimento
recente pés-trauma. Nos Ultimos trés dias, evaluiu com tosse e dispneia progressiva, quadro
esse que, diante do histdrico cirurgico recente, levantou a suspeita clinica de Tromboembolismo
Pulmeonar (TEP).

Diante da gravidade e da suspeita clinica, foi indicada a administracio de alteplase
(trombolitico). O caso foi discutidoe com a Equipe de Coordenacio Médica e o prontudrio foi
revisado pelo Dr. Rodrigo Bicalho (Responsavel Técnico Médico), nio sendo identificada falha

assistencial.

Destaca-se que, apesar da contraindicacdo relativa ao uso de trombolitico em razéo do
pos-operatério recente, a decisdo pela administragio do medicamento foi fundamentada na
avaliagio de risco-beneficio, diante da alta suspeicio de TEP como causa da parada
cardiorrespiratoria (PCR). As tentativas de reanimacdo seguiram os protocclos de Suporte

Avancado de Vida (ACLS).

O paciente apresentou quatro episédios de PCR, com retorno da circulagdo espontanea (RCE)
em todos os rcasns, sendo posteriormente encaminhade com vida ae hospital tercidrio, apos
medidas clinicas de suporte avancado, as quais foram bem-sucedidas em manter a viabilidade do

paciente.

Classificago da Informagao: Uso Interno
FOR.DE.QATP.004.001
Pag. 1de 3

Rua Alziro Lebrae, 76 - Alto da Ponta,
520 José dos Campes/SP - CEF: 12212-531
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@ UPA24h
CEJA M UMIDADE DE PRONTO ATENIIMENTO

PRO MEMORIA
DATA 24/06/2025 HORARIO! 14h00 s 16h00
LOCAL.UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO: Reunidio Clinica

FREFEITURA
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Oportunidades de melhoria identificadas:

e« Reforgar a comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional durante o
atendimento emergencial, a fim de otimizar a dinamica assistencial e a tomada de decisies
conjuntas em tempo real.

b) Declaramos a reunido encerrada. Fica acordado que a proxima reunido sera no dia
25/07/2025.

2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Capacitagdo com a equipe médlca?‘ Dra Alessandra e Imediato E Conclufdo
reforcando a importéncia do exame:= Dr Rodrigo |

fisico direcionado

Capacitagdo da Importdncia do : Dra Alessandra e Imediato Cancluido
registro adequado em prontuério Dr Radrigo

Classificagio da Informagdo: Uso Interno
FOR,DE.QA.TP.004.001

Pdg. 2de 3
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PRO MEMORIA
DATA|24/06/2025 HORARIO! 14h00 &s 16h00
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO:Reunido Clinica

3. PARTICIPANTES

NOME FUNGAO
Rodrigo Ribeiro Bicalho dos RT Médico
Santos
Rafael Rodrigues Gerente Administrativo Férias
Eliane Alves Vitario RT de Enfermagem
Alessandra de Oliveira Coordenagdo Clinica
Gabriel Dias Sales Coordenacdo Pediatria
UabrielBigs Sales )

Classificaciio da Informacao: Uso Interna
FOR.DE, QA TR.004,001
Pig. 3 de 3
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9.9 Comissao de Humanizacao

UPAN B it

PRO MEMORIA
DATA | 13/08/ 3125 HORARIO W 0%hOD & 10000
LOCAL UPA ALTD DA PONTE ALUDITORID

ASSUNTO ATA de humanizagio N*0L Integramtes: Dr Aodnge Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra
|Adeszandra de Oliveira, Rafael Sebastifo Costa Rodrigues, Camline de Fibima
Ferreira, Gislaine Var Rocha, Eliane Alves Vitoriao, Dyogo Beserra, Gebriel Soares de
Souza Camamo, André Prants e Thais Aline.

1. PAUTAS ABORDADAS

Fai reslirada a reunifo da Comissfo de HumanizagBa, com a presenge do Gererte Administrativa,
Rafael Fodrgues, gue inicou os tmbalhos agradecende a participacio de todos. Em oseguida, o
gemnte apresentou formalmente os membros da Comissio de Mumanizag@o presentes, destascando
B relevinda do trabatho desenvolvido por esss grupo para o fortalecimento de sm ambients
accihedor, bem coma para a promogEo do cuidado integral sos miaboradores & pacientes.

& pauta da reunddo inchew o planefamento referente a0 amaid da ponte, destacando-se os seguintes
pontos:

a) Decoracio do Painel de Humanizacio: Penel temidtico elaborado espedalmente para celebrar
o Arraid, promovenda um ambiente festivo e acothedor na unidade;

b} Almogo e jantar especial: Refeigies tematicas oferecidas & todos o5 colsboradores da unadade
camo forma de valorizecda & interagie entre as equipe;

c) Vatagia do medhor traje caipire: Atividade Kidica que incentivouw a participagho das
calaboradares, promovendo descontracio o espirito de equipe;

d

-

Commein Blegante: Acio interativa entre os colaboradores, com a brocs de mensagens
pastvas & elogios, estsmulando o reconhecimento entre pares e fortalecende os vinculos

interpessoals.

Brinde especial: Apts a apuraglo dos wotes do melhor traje por plantSc, sera entregue um
brnde simbdlico para ot vencedores de cads tumo, como farma de reconheciments &

-

incmntivo & partidpacia.

Camaflcacio da Informegis: L intermic
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PRO MEMORLA
DATA 1308/ 3025 HORARITO 0SHOD &s 10HDD
LOCAL | UPA ALTO D PONTE/ALDITORLO

ASSUNTO ATA de humanl:al:ian N*03. Integrantes: Or Rodrige Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra
Aleszandra de Olivesra, Rafael Sebastéic Costa Aodrigues, Camlina de Fatima
Ferreira, Gislaine VYar Rocha, Ekane Alves Vitorio, Dyogo Bezera, Gabned Soares de
Souza Camango, Andreé Prante e Thais Aline.

2 PLANO DE ACAO

ACRD RESPONSAVEL PRAZD COMENTARIOS
Rafael Sebastio
Implantacdo da saia bl Costa Aodrigues Pendente
Rafasl Sebastifo
Implantacio da sala do afeto Costa Aodngues Pendente
Festa juning arraid da pante Gislaine Concluido
Waz Aocha
Decoracao do painel de huemanzacio Gislaine Concluido
mom a tema de festa junima Waz Hocha
Almogo e jantar especial com Gislaine
refeictes terndticas azr Aocha Candiuido
Viotacho dao melhor traje caipira Gislaine
Waz Aocha Canchuido
Cormeio elegante Gislaine
Waz Apocha Conduido
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CEJAM

UNIDADE D8 PRONTD ATENDHMENTD

PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

/mm

UPA2Ah BB s

PRO MEMORLA

BATA |13/ 2025

HORARLO 000 &s LONDD

LOEAL LI, ALTD) Dot PONTEASLD] rI.'IlII:E'

ASSLINTOIATA de husanizacio NP0, Iniegantis: Or Rodrige Rzhern !
Mluspadra de Ofwelra, Rafssl Sgbastio Costs Rodrigues, Carolna de Fabima
Farrairn, Gisline Vaz Rochs, Blana Ahves Vitodn, Dyegs Bezerra, Gabrisd Soares de
‘Saies Camargo, Andrd F"'Iﬁ"f_l:l & Thais &ine

Bealhia das Sanboe, Do

TR T
Esisaga dos brindes referenbs ao Wiz Apcha Conciukia
methor raje calpirs
laremias Bl dae
Capsotacio com a feia diless Cusihdin Gabrie
purEan Soanes
3. PARTEICIPANTES
HOME FUNGCADO
Or Rodrige Rlbero Scalts dos BT midicn
Sanine
D2 Alessandrn de Oivein Hiadics
Higra dhws Wildmd BT di: enlemagem
Carpiing da Fatima Forreim AT da Farmadcis

Bpfenl Gisachihn Costn
Redrigues

o

Geente Edmintralive

[rediiis Wag AnCha

Enfermeira &1 Contnu s

Gobrel Sosred e Soura

Teoriin de Sequrangh &

CRrui s trabetho
Pt Prianls AT dx Fadukogla
Thaly hlne Aishtania Social
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PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

9.10 Comissao de Revisao de Prontuarios

/cgu UPAZh Bt

PRO MEMGRIA
DATA JE 052055 HEHRARTMG 14hod e [ 5HG
LOCAL PR AT |_'\l.l..="|:IhT[_'_l'J.l.IEII I-f:lF 1

ASSLINTO|ATA de Reunde CRP MP220 Inbsgrenbzs: Dr Badrgo Sheinn Bicalha din Sacted, Ors
Alanepradra do Othwrd, Fellane Crising Gerrls Hawzocsbs, Dhwgon oo Soues
Berarra, Patrfcln lesis Mascmenks da Sihem, Ioesane Vil Boas Frangn Rodhigees,
Gl e Ve Poonchian 8 Ellamie Al W00,

I. PAUTAS ABDRINADAS

u} Abprium ds muniln com Or Aodrign BEsm Scako dod Santod: - masmo agradecs B
prEsence o bodos @ deciam sberin n reuniig,

by Apregecbacan dos dados selerente n Abri/Hein J63%;
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PREFEITURA

4'h JOSE DOS CAMPOS
CEJAM UPAN 858 =

% PR

DATA 2REZ025 HORARIO 14hii &= 15h00
LOREAL LB ALTO DA PORTEMAUDITORID

ASSUNTS ATA di Reundio CRP K27 Irepgrantes: Or Rodrigo Rieim Dicslho dos Santos, Ora
Alegsandra de Dlvels;, Pablers Cdsling Gatdis Mal®ecnlo, Desdo &3 Sours
Peazprera, Pabneis Joius Masdments da SHea, Joseene YWilss Boas Frange Rodrigues,
Gislong Yaz Redha & Blane dlves YWtarin

ClassiTeacdo de cisco: Themas 15 spomamentos. Sendn ek 14 gualsnl descnias oS¢ forma

earrela g 1 nlo poa dlisscacin

DESCAGAD
1% rascmim
W Comnn chowcrha che i Wavdty
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B HE s
EQULFE HEDTCA:
Ficha da alondmants: Tivemos 4 apontamentos. Destes ? Mol fals das wss de canimion medioo, 2
par faks da aEsinabard.
FICHA DE ATEROIENTE
1 el i

i famacme b F s Pl
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PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

/EEIA M UP&A24h sha st Bascamc

" PRO MEMORIA
DATA 26/08/ 2025 HORARIO/ 14500 24 15000
LOCAL| P4 BTD Dt PORTE/ALIDITORIG

ASELINTO! 4TA de Reunilo CHP N"22: Integrantes: Dr Boddgo Ribera Blaalho dos Santos, Dre
{Akmanndta @8 Cfiveirs, Febilene Cristing Garca Mazmcais, Dyogn de Soors
Hatarra, Pabrica lesys Mazomenbts da Slha, Josoane Viks Boas Franga Bl iii=s,
| Galaire Vax Hoche e Ekane alves Vitorio.

Preacrigho médics: Tieemes B apbrdamientn. Oacbed 6 fol a ausBnos de pssingtura, 1 por rasurs =
1 & pidinalyrp

PRESCRICAD MEDICA

B =apcaEn
i Adananad
8 Caririz
@ [iratima
B Lty Layiesi
W =orem

Evodiplio srbdiea | Tivareoe S spantamentos, Desias J fol 8 sesiecs degssinstora, | oor carkmis
& 1 ndo poooul eyniagio
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PREFEITURA
UNICIADE O PRONTD ATEMCHMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

O UPAZY e

CEJAM

PRO MEMORTA _ -
DATA 26/ 08/2005 l-llnn.tn.m. 14ah08 b 15h00

LOCAL| PR ALTC r-«.':-rnE.-J.l.u:urnjmu .....

ASSUNTOD! ETA de Aeundn CHP RNETT: JnTe-nanes. [ Beiiips Rieing Brcatha dos Sanbot, Ora
Mlessandma i Gliera, Fabllens Crgiea Garca Mazrcesty, Dyoge de Souza
Bererra, Patrica Jesuss Wasomente da Siva, Joeeane 'iss Boss Frarca Aodrigues,

Gilaing Yaz Rocha & Ellans Ay '.'lll'l:?

CHFTHMAGERM
Ficha dé atendimento: Tivemes 4 spantamentos, Dastes, 3 foram de caimbo @ L par assinaturs

FICHA DE ATENTHMENTD
1 e
B draacha

B Airahin
@ Caamber.

W L gl

Trremios 4 aponiameniog sendo eks 5 por fala de assinetura & | por falta de carimbn,

Evnlsigio:

EvoLica

o Mkl
W Arotph
[ U TR
i ek
i OFathaa

P

Chnsl bracio o |iermeacha ;W Iziermn
PR e T B

Fag. dcm B
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mia. =l (P TP TR SR




PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

Eﬂ, UPA2N Rt

PRO MEMORIA =
Huﬂa.ﬂ.t-n 4hil &= ]‘|h|||:l

DATA, z-s-.'u:..-iu
LOCEL P, :.ﬂn D, FONTE/ALIGT [0

ASSUINTD ATA de Bauriss CRPM*22; Integemntes: Or Bodrigo Riseim Bicatho dee Santos, Dre
| dpasaidra . de Oliwerrs,, Fabilene Crstng Garda Mazmoale, Dpogo de Soude

|FBaaema, Pabrichy Jeset Mascimeréo da Stva, Jasezne Wilss Boas France Rodrgutt,
\GEane Var Becha & Elans Myes Wilora.

SAE: Thvemos 1% meantameiios, sendn sl 14 ausinda de assiraturs @ 1 ausbnda da carimba,

SAE
15 pmpet e

W Enmrn P
i Puuuigls
i iELREEE
B AT
i Detetuad
B e pea

Prascrighs medice; Theras 9 spantamentis, sendo e susinaa da Checagem.

PRESCOICLD RIEDILY

B i aiva Serbfrede
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PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

4h
c EJ A M qgm;mnio;mm

cgu UPAZN FRwriuc

PRO MEMORIA
DATA| 26,06,207% HORARTO| L4700 bs 15200

LOCAL| L ALTD DA PONTEALCUTORID
ASSUNTO | £TA ce Reunilo CRP NI Triegrartes: e Redrigs Riteiro Scatho dos Samre, D
Mlpsardra do Diivira, Fobfena Crisfira Gorrie Marmciln, Dyogs da Seuze
|Enparre. Pabrics Jesye Kascmerin &a S, Jageans Wilas Boss Frengs Rodngeees,
cakal i Va3 Roded @ EREn Blves Wibgnn.

BLTA
Resarms kool Foren mooniredes 1 pontusgbes, Seedo ela, 1 o gosqu canmbs mésion, e |
=AM 2sinafim

FE LD MEDHC

1

[ TS
W Tariwic:

o L
f Tsrem
oY P il

Resuma enfermapem; Foesm enoairsdas & poniuagies. Sends pin: 4 sem oprimbs 8 7 s2m
Fatinabura,
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i
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PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM Upa2n

@ UPAZN R

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 26/06, 2035 WORARTD! 14h00 fs 15000

LiRCAR' |85 ALT-:‘.I il n:lrm:.-nlu"r&-m-:u

ASSUNTO. ATA de Aaunidio CAP-HPZZ: Infegenmies: D Rodriga Ritsing Bioalte dos Santos, I:i'l
Alesmaridia oo ONveira, Fabilape Cristing Garda Marrocabe, Chpoagin O SOHLIR
fegerva, Patricin besus Meseimanto da Siup, Joseane Vilas Beas Franc Aoonipss
uslne Vaz Rocha e Bl Alves Witono

ANALISE CRITICA

Fol niilicsta a ausinca de informaghes casendms, Gnio. ondersgo 8 tglefione, mo aEhima. &
causa da falha fol snab=ads & disnhe dsse, ot maizeds o devido scionamentc do setaf dir T1 par
miio da sbertyrs de um ehamads no sisteme Splutem, Lom 0 objetig & CHTRIr B RETISONAT 2252

funcionaldngis

Wa alaps da Clessdcacin, chearsnusse que, apos 4k onamgles referentbes ao presnchimieso das
pfermogbes amropurdincas, nbo forem reglitrefos Boontamenios. Mo oentanto, nla andiises
raferentes soe Aeses g2 abrl & main, foram Hentifcades (ehic feladonadas & chzzifcagies
jresmplotas, Em omiscio pos registros realmdos pekn SIpartamentos Milico © de Entermage,
bessryod -ae oo adara sigrificativa no vee do £arimia & ne requlecidade das assineturas.

i andicn da Clstemptisesin da Assictinga de Endermagam {SAE], fol denlificada a austnca de

afnmbo = A=m=nptura @M dlgurs regshros

Bueane o checsgem de presoighs midica, ands foret FRiSirsdos apontamendos rilzconodos 8

peclncla do registro de administracio no pronbednio koo

W proceisn de attn mddcd, e ru-s wma mahorg garal, porem i evicencieso & faka du u=e

&g caprmhn & aswnatine 1o ik fisico,

For fim, @ eduize de enfermagam aprdsantou como Gnics perndindla no processo de sty a T
da mnmhba & da assiraburk &M LIS FI'IIIHI.IJﬁI'iI:rE fisicos,

PLAMO DE ACED:

Fieods defnids gud cods connisnador serd responsdvdl pOr nEpEsss o8 AponLETEnas & prenDphes
pos respeslivis departamenise

Entdsramano da rewsd B 4 ogendsda o pRdsima rara 2707035,

Clamlpii da be'vnmachn: U LAl
PO DHE O, TP L

Pin) T e

L b . vy B L Lot s, [y - 8y il B 1 el
L5 ik A | SR P TN el i T LT cejam,org.bi




PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

2 uPA24h

/ @ PR2AN B T o
CEJAM

PRO MEMORIA
BATA 262025 Hu-i.ltl!n_ 1&n00 Az 1Th00
LERCAL LFA ALTD DA PONTE ALRTTORID

ASSUNTO ATA de Reuniin CAE M*23: Integranies: Dr Rocrigs Mk Bicetho dos Semti, Ora
lalessandra da Cbgera, Fabilene Cristine Garsa Mogzooain, Dyogs di Soeoes
Begerra, Febricia Meys Hascknento da Silva, Jesaans Vils Bom Franga Redriques,
| R=iping Var Bocha o El:mr.- Ay VHnnn,

4, PLANG DE ACAD

AGAD RESPOMSAVEL PRADD COMENTARIOS
Coarehildn
Conacitacio r-lnoo melacionidos i Ent Slslsngy T dfias
ApieE e bae Enf Joapne
Ehvegt Soicado oo seter de
SO 00 s No e [ompras
Conskidi
Pouta i plans dd contingéncis Patrictad Fadulisig 30 das
@ [yogs
Rlaasziris
Praposts ds implanbacia s PEP fafae Rodrigoes programagio do praea

deviin 8 iuesthies

eanblia b

Cryops di Hociea Conchudo
Orferdpacio (N-LOCO pam equipe da BageTa
recipcan referenbe ao preenchimenls
da mdasng do pacienta

Gisfgine Var Canckido
Drienapgis 1M-LDCD mierente 20s Agclis
sportamenbos relcdonados &
gnferman=m
Dira Alessardrs
Orisnitacio -0 rferente a8 b Clivern
weantamentns relpsenodos 2 aquipe
il iea

Chmaifocia ds Infarmagie Lih 1§leiks
Fim s TR0 L

#iig. 0 e B

Faai Sl mpkn | plein, F i Pk 1in Il v
R ' L bR L BP0 L AT S A — EEJ'H“ org br




PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

4h
c EJ AM ulm',pe;mnio%mm

O UPAZN e

PRO MEMORIA )
DRTA 26/06/ 2035 HORARID| 14n30 4 15h00
LOCAL LFa ALTE D PONTE/ALIDITORIO N
ASSUNTOD ATA de Beuntio CHF N*22: [ntégrantas: Dr Rocrige Ribmrn Blcatho dos Sastis, Do
Ahssiprulra da Olyedia, Fakilise Crising Garca Mageacain, Dyopgs de Sours

Bimerva, Pt Jesus Masctmento do Shea, dossane Vilag Boxs Franga Radrigues,
Galanme Vaz Roche & ERane &hies Vilonm

3. PARTICIPANTES

NOME FLING D .l.,gpﬁam.lpu
Dr Rodrigo Riseim Bicaha dos 7T el
hmnkmy
Dra Alessando de Qilabin Presld ek
lojakne Vike Bosag Franga Enfimsre SCIRLS
Fuzdrigines
Elisri Al Winda ZF de enfarmagem I_,':Elﬁ:':_“_:‘::‘::f..
b v ai AW ELEN
Dwogo de Soum Dezerm Aedministrative =, 1 4 |
f gl 18 o i
Palrada Jisaos Hascimenbs do ArTaysks
Shva
Fabilere Crmtng Garcs SAME
Haz3oratn
Eizkalre YWar Rochs Erlmmreics R Donbnusda

Onmfoscie da Irfareus 880 L0 Folere
TR, T G Rl

Py Bde @

Wil AL . P 0 P A WL L 4
U Kt Pt b 0 R - GLP LR E e T LI T H.Iil'ﬂ.':lr-g b




c EJAM Mngﬁgﬂmmmn ﬂ :igﬁg::ggg CAMPOS

9.11 Comissao Bioética

/@
CEJAM
PRO MEMORIA COMISSAO DE BIOETICA (CBE)

DATA 17/06/2025 HORARIO ilS:EIO as 16:00

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

INTEGRANTES Reunido CBE - Integrantes: Rodrigo Bicalho (Presidente) / Eliane Vitdrio (Vice Presidente) /
Alessandra de Oliveira (Secretaria) / Gislaine Vaz (Membro) / Carolina Ferreira ({Membre)

1. PAUTAS ABORDADAS

v Abertura da Reunido
v MNeomeacdo dos Cargos dos Integrantes da Comissdo
~  Encerramento da Reunido

2. PARTICIPAGAO VOLUNTARIA DA COMISSAO DE BIOETICA

uicdo da Comissédo de Bioética: constitui-se como membros da Comissdo de
Bioética os profissionais relacionados abaixo conferindo acs membres autoridade,
responsabilidade e poder para executar as agdes e zelar pelo cumprimento das normas
nacionais sobre Bioética.

1.Presidente: Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos
2.Vice Presidente: Eliane Alves Vitdrio
3.Assistente: Alessandra de Olivelra

4.Membro: Carolina de Fatima Ferreira

5.Membro: Gislaine Vaz Rocha

Assinatura dlu Gerente da Unidade
17,‘061’2025’- Validade 2 anos

|

UPA Alto da Pante Rua Aldro Lebeio, 76 - Alte da Ponle, {12) 3931-5213 \/
530 José dos Campos/sP - CEF: 12212-531 upaaicdaponte so@osiam.org br CEI am.org br




CEJAM

UPR24N

UMIDADE DE FRONTD ATENCHMENTD

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

50

0
JAM

PRO MEMORIA COMISSAO DE BIOETICA (CBE)

DATA 117/06/2025

HORARIO

F15:00 as 16:00

LOCAL iUPA ALTO DA PONTE - 530 José dos Campos

INTEGRANTES Reuniio CBE - Integrantes: Rodrigo Bicalho (Presidente) / Eliane Vitdrio (Vice Presidente) /
‘Alessandra de Oliveira {Secretdria) / Gislaine Vaz (Membro) / Carolina Ferreira {Membiro)

3. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO

ASSINATU}I?

Rodrigo Ribeiro Bicalho dos
Santos

Presidente da Comissdo de
Biodtica

Eliane Alves Vitério
de Bioética

Vice Presidente da Comissdo

Elione i
nsovol Tetrica
LN E...Qﬁ‘grmu a Ruspd cir] 122,947

Alves Vit ério’

caREN - i i 443
uBEA o Ponla =

Alessandra de Olivelra de Biodtica

Assistente Efetive da Comissao

&

Aty e~

Carolina de Fatima Ferreira

Membro Efetivo da Comissio
de Bioédtica

Caroling'de Fillma Farreia
Raapoml I'lmlim | Farmécla
F: 47825
CEMH

Membro Efetive da Comissia

Gislaine Vaz Recha de Bioética

Rocho

Enk, Edu( o Permanenie
COREISP b65.963
LU AL L R

Aila Alziro Labido, 76 - Alle da Ponte,
Sao Josd dos Campod/sP - CEP 12212-531

uPa alto da Pante

{12) 3931-5213
upoaltedapante.sio@orjam.ong br

\/ cejam.org.br
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CEJAM UNIDADE OF PRONTE ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

10. TREINAMENTO, EVENTOS E CAPACITAGOES

0 amor aguece.
Sua solidariedade
tambem.
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c EJAM UMIDADIE D€ FRONTD ATENDIMENTD sAO JOSE DOS CAMPOS

16'ele jun. de 2025 09:35

Round didrio da unidade




@ UPR24N prereTURA

CEJAM UNIDADE D€ PRONTE ATENGIMENTD ; SAO JOSE DOS CAMPOS
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Alinhamento - Supervisdo Noturna




CEJAM

UPR24N

UMICADE D€ PROMNTO ATENDIMENTD

50

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

E B "f_') Tatiana Kazumi Yassuhara Kagaochi (Apresentando)

CANVAS DE AMALISE DE PROCESSO

Quem fornece -
“Subsidios para’as
atividades que’

Qual diretriz é pautada?
Qual normativa sigo?

Quais:-as atividades
que executo para a
entrega ?

Qual o objetivo?
Qual a entrega?

Quem rebece o que

executo?:
Para quem fornego
subsidios?

Como mensura -

entrega? -

Ana Lulza Costa Galbarini

Hideraido Belind Lemos An_

c

Cacilia Angelita dos Santos

Larizsn Graciano Soares

Diane Priscila Domingues

,.q_. f .J!(r}-

Mais 8 pessoas ’
&gu Costa Rodrigues [+ I

Alinhamento - Equipe de Controle de Acesso e Vigilantes




PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

UPRZ24h
CEJAM UMIDADE DE PROMNTD ATENCHMENTD

Melhoria na hipodermia pediatrica




@ UP&24h ﬁ preserTURA

c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO SAO JDSE DOS CAMFPOS

Implantagdo da Ferramenta SBAR - Comunicagao entre Setores




&y UPA24h B8 o
UMIDADE DE FRONTD ATENCHMENTD -

CEJAM SAD JOSE DOS CAMPOS

Integragdo com novos colaboradores
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c EJAM UNICADE DE PRONTO ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

Po?te "

Venha trajado no
seu melhor estilo
caipira e fraga seu
sorriso mais bonito!

Al
17 e 18 ‘ Junho

O

CEJAM

Evento - Arraia UPA Alto da Ponte
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UP&A24h ﬁ percURA

CEIAM N~ == e

VMo DO Mib
TRAJE CAPIRA

T I

N

N

FAANCISCO HENRIQUE %’n
{AIDE

L

2

FABRICIO ;’&
A

PP

Premiacdo por melhor traje no evento Arraid da Ponte
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c EJAM UMIDADE DE FRONTD ATENCHMENTD SA'OJDSE DOS CAMPOS

Evento - Arraia UPA Alto da Ponte
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c EJAM UNIDADE D€ PROMTD ATEMCHMENTOD - SAO JOSE DOS CAMPOS

Reunido Semanal da Coordenagdo
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c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

SESMET - UPA ALTO DA PONTE
SELURANCA DD TRABALHD

2* EDICAD

Implantacdo do Boletim da Seguranca - Dicas Rapidas




PREFEITURA

4'h JOSE DOS CAMPOS
CEJAM UPAN 858 =

Sempre descarte os
perfurocortantes em coletores

rigidos, bem identificados e
proximos!

E numca ultrapasse 3 da
capacidade.

Implantacdo do Boletim da Seguranca - Dicas Rapidas
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B9 DATAS: 10/06/25 e 11/06/25

@ Hordrios: 05:30/06:15/08:30/09:30
Local: Auditério
Publico Alvo: Equipe Multidisciplinar

Palestrante: DR Rodrigo Bicalho/Enf®
ED.Permanente Gislaine Vaz

TEMA: Protocolos
Clinicos de AVE/SEPSE

Capacitacao - Protocolos Clinicos - AVE/SEPSE
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Aniversariantes da semana
Cintia Grazielle Pinheiro de Lima
Bruno Emiliana Nunes
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Nova divisdria - Banheiro da Recepg¢ado




Novo Computador para o enfermeiro da hipodermia
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Gerente Técnico Regional
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