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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

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

Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus fundadores e 1°

Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiéncia na administracdo em saude.

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

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

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de saude nos municipios de Sao
Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe e Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no

apoio ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Visao

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

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acOes de promocgdo, prevengao e

assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
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Pilares Estratégicos

e Humanizacao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracao e Disseminacdo de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e FEcossistema em Salde.

Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM em S&o José dos Campos destaca os principais marcos da gestdo da
Microrregiao Norte. O cronograma inclui desde o chamamento publico em maio/24, com o inicio
efetivo das atividades em outubro/2024 e as prestacdes de contas. Durante esse periodo, ocorreu a

transicao administrativa e a assinatura do contrato de gestao.

——Maio/2024
2024 Chamamento Pdblico Microrregido Norte.

-Agosta/2024
Periodo de transicdo Microrregido Norte.

~Setembro/2024
Assinatura do Contrato de Gestdo da Microrregido Norte.

——=0utubrof2024
Inicio das atividades na Microrregido Norte,

- Janeiro/2025

2025 Apresentacac dos resultados do 3° quadrimestre de 2024,

~Maio/2025 :
Apresentagac dos resultados do 19 quadrimestre de 2025,

——Setembro/2025
Apresentacdo dos resultados do 29 quadrimestre de 2025,

«Janeirof2026
Apresentacdo dos resultados do 39 quadrimestre de 2025,

~Maio/2026
Apresentacac dos resultados do 1° quadrimestre de 2026,

2026
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Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da Atencdo Primaria a Saude é fundamental para garantir um
atendimento acessivel, continuo e resolutivo a populacdo. A imagem a seguir apresenta a
organizacao desse nivel de atencdo, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que

atuam na promocado, prevencao e cuidado integral a saide da comunidade.

CEGISS

Respaonsavel
Tecnico di
trdrrmagem

Eguipe

Retponsad Eguipe
Adrrinisirativa

Téomen Mo Ml Eiprofrssanial

Enfermeros

Terracas de

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

Em 1° de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n® 408/2024, firmado com o Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim — CEJAM, uma Organizacdo Social de Saude (OSS) qualificada
no municipio de S3do José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo e o
gerenciamento técnico das unidades de saude listadas, garantindo a administracdo, gerenciamento e
operacionalizagdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede assistencial. O
CEJAM, inscrito no CNPJ n°® 66.518.267/0001-83, possui sede Avenida da Liberdade, 765, no bairro
Liberdade em Sdo Paulo - SP- CEP 01503-001 e sera responsavel pela execugdo das atividades
assistenciais, bem como pela conservacdo e manutencdo dos equipamentos publicos
permissionados.A execucdo deste contrato esta alinhada com as Politicas de Saude do SUS e as

diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme plano de trabalho aprovado.
Unidades contempladas e seus enderecos:

e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebrdo, 386 - Alto da Ponte, S30 José dos Campos - SP, 12213-360
+ CNES: 0009407

e UBS Altos de Santana
? Avenida Alto do rio doce, 1585 - Altos de Santana, S&o José dos Campos - SP, 12214-010

*+ CNES: 3473783

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

e UBS Santana
? Avenida Rui Barbosa, 2445 - Santana, Sdo José dos Campos - SP, 12212000
+ CNES: 0008990
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2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as producdes realizadas na unidade sdo monitoradas pelos sistemas municipais (SAMS,

E-SAMS, SIA TABNET), além de instrumentos prdprios para consolidagdao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sdo realizados através de

relatorio mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 1 a 30 de Junho de

2026, nas quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregido Norte.

Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Sado José dos Campos, destacando a padronizacdo da maioria dos atendimentos, como
consultas médicas, administracdo de medicamentos, vacinacdao, exames laboratoriais, retirada de
pontos e afericdao de pressao arterial.

UBS Alto UBS Altos de UBS Jardim UBS
da Ponte Santana Telespark Santana

Servigos

Administracdo e dispensagdao de medicamentos X X X X
Afericdo de Pressdo Arterial X X X X
Atendimento odontoldgico X X X X
Atendimento/visitas domiciliares X X X X
Cateterismo vesical X X X X
Coleta de material para analises clinicas X X X X

Coleta de material para detecgdo e erros inatos do
metabolismo (teste do pezinho)

Pagina 8 de 137

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” S&o Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.or g , b r



®
CEJAM

Coleta de Papanicolaou X X X X

Consultas médicas, enfermagem e equipe

multiprofissional X X X X
Cuidados com estomas X X X X
Grupos/PICS X X X X
Lavagem ouvido X X X X
Realizagdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
Terapia de Reidratacdo Oral X X X X
Teste Imunoldgico de Gravidez X X X X
Testes rapidos X X X X
Tratamento de Feridas/curativo X X X X
Vacinas X X X X
Verificagdo de glicemia capilar X X X X
Verificacdo de medidas antropométricas X X X X
Verificagdo de temperatura X X X X
Vigildncia em Saude X X X X
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4. FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores - Microrregiao Norte

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

profissionais contratados sob os regimes CLT e PJ.

EQUIPE MINIMA

Setor |

Administrativo

Assistencial

Junho/2026

Cargo

Assistente Social (10h)

Auxiliar de Farmacia (40h)

Auxiliar de Saude Bucal (40h)

Auxiliar de Servigos Gerais (40h)

Dentista (40h)

Enfermeiro (40h)

Farmacéutico (40h)

Gerente (40h)

Jovem Aprendiz (30h)

Médico Clinico Geral (20h)

Médico Gineco-obstetra (20h)

Médico Pediatra (20h)

| Quantidade

4
10

10

13

2,5
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Médico Saude da Familia (40h) 11
Nutricionista (10h) 4
Recepcionista (40h) 12
Técnico de Enfermagem (40h) 30
Técnico de Farmacia (40h) 1

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

excedentes e ajustes conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.
UBS Altos de Santana:
Enfermeiro (40h)

Atualmente, a unidade conta com uma colaboradora técnica de enfermagem cujo contrato
encontra-se bloqueado em decorréncia de processo de rescisdo indireta. Para assegurar a
continuidade das atividades assistenciais e manter a cobertura da equipe, foi realizada a contratacao

de uma nova técnica de enfermagem, que iniciou suas atividades em 03/06/2026.

Por outro lado, em 29/06/2026, houve a solicitacdo de desligamento de um profissional enfermeiro.
No momento, a unidade aguarda a contratacdo de um novo enfermeiro para recomposicao do
guadro de pessoal e manutengdo da assisténcia prestada.

UBS Santana:

Dentista (40h)

Em Junho de 2026, observa-se 1 profissional excedente no quadro funcional em decorréncia do
afastamento tempordrio de uma cirurgia-dentista em licenca-maternidade, sendo necessaria a

reposicdo para manutencao da assisténcia odontoldgica.
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Enfermeiro (40h)

Em Junho de 2026, verifica-se a existéncia de 1 profissional excedente. Conforme os cadastros do
E-SAMS, a populagdo vinculada a unidade encontra-se acima do parametro de 2.000 pessoas por
EAP de 20 horas. Embora o plano de trabalho preveja a atuacdo de dois enfermeiros de 40 horas na
UBS Santana, o quantitativo atual de trés profissionais mostra-se compativel com a demanda
assistencial, considerando ainda o funcionamento da unidade por 11 horas ininterruptas e a

necessidade de cobertura durante férias, licencas e demais afastamentos.

UBS Alto da Ponte: A unidade encontra-se em processo de contratagcdao de Auxiliar em Saude Bucal
para composicdo da terceira equipe de Saude da Familia. Ressalta-se que a unidade também possui
excedente no quadro de recursos humanos em razao do afastamento de uma recepcionista e duas

enfermeiras por licenga-maternidade.

UBS Telespark: O excedente de colaboradores na UBS decorre de afastamentos legais temporarios.
Recepcionista(44h): Duas profissionais encontram-se em licenga maternidade.

Técnico de enfermagem (40h): Do total de duas profissionais classificadas como excedentes,
uma encontra-se em licenga-maternidade e a outra em exercicio de cobertura de afastamento. A
contratacdo realizada possui carater estritamente substitutivo, com o objetivo de assegurar a
continuidade dos servicos e evitar desassisténcia, ndo configurando ampliagdo permanente do

quadro de pessoal.

5. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados sofreram ajustes conforme oficio n® 113230/2024. De acordo com o
documento, a meta do indicador de proporcdo de gestantes, puérperas e recém-nascidos
acompanhados em visita domiciliar foi alterada para 80%. Além disso, foram excluidos os seguintes
indicadores: Cadastro individual vinculado por equipe, Razdao de solicitacdo de exames
complementares por consulta, Indice de atendimento por condicdo avaliada (HAS, DM e Obesidade),
Proporcao de prematuridade, Taxa de internagdao hospitalar por queda na populacao com 60 e mais
anos e taxa de 6bitos perinatais. Ressalta-se que, embora o indicador de cadastro individual tenha

sido formalmente excluido, seus dados serdo apresentados para registro historico.

Em fungdo das atualizagdes continuas nos sistemas de informagdo que subsidiam os indicadores,
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alguns valores podem sofrer alteragdes ao longo do tempo, tanto nos relatoérios mensais quanto no

quadrimestral. Além disso, devido a indisponibilidade/parcialidade de alguns relatorios do més

vigente, pode haver auséncia de informagodes ou lacunas nos dados.

Para este més, utilizamos para os cadastros vinculados os dados do sistema e-sams.

Indicadores de Desempenho e Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregidao Norte nos Indicadores de Desempenho
e Qualidade para Junho de 2026.

SJC Microrregiao Norte:

junho/2026

11 eSF + 4 eAP + 11 eSB Indicadores Realizado Resultado
UBS Alto da Ponte 13.318
UBS Altos de Santana 14.247
Cadastro individual vinculado a ) 53.339
equipe
UBS Telespark 11.104
UBS Santana 14.670
Mu ,
nici . NUmero de gestantes com =6 consultas 24
pai Proporgdo de gestantes com, de pré-natal, sendo a 12 até a 122
) pe!o menos, §consultas de semana 68,57%
Pré-Natal realizadas, sendo a > 45%
primeira até a 122 semanas de
gestagao
Namero de gestantes com data 35
provavel do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 30
Proporcdo de gestantes com exames para sifilis e HIV
T i 85,71%
realizagao de exames para sifilis > 60%
e HIV Namero de gestantes com data 35
provavel do parto (DPP) no periodo
Proporgao de gestante com , .
. .. Numero de gestantes que realizaram 31 88,57%
atendimento odontoldgico > 60% ) .
. atendimento odontoldgico
realizado
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Numero de gestantes com data 35
provavel do parto (DPP) no periodo
Namero de mulheres (25-64 anos) com 6.119
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 ’
Cobert e citopatoldgico de anos
ob r ura de citopatoldgico d > 40%
colo utero
Namero total de mulheres (25-64 anos) 16.509
cadastradas
NUmero de criangas com 3 doses de 40
pdlio inativada e pentavalente aos 12
inal 5l meses
'Cob_ertura vacinal de polio > 950,
inativada e pentavalente
Numero de criancas que completaram 1 43
ano no periodo
Numero de pessoas hipertensas com 7.049
Proporcdo de pessoas com consulta e PA aferida no semestre
hipertensdo, com consulta e > 50%
pressdo aferida no semestre Numero total de hipertensos 10.985
cadastrados
. NUmero de pessoas com diabetes com 2.794
Proporgdo de pessoas com consulta e solicitacdo de HbA1C no '
diabetes, com consulta e > 500, Semestre
hemoglobina glicada solicitada -
no semestre 4.524
Namero total de diabéticos cadastrados
Numero de encaminhamentos médicos 663
realizados
P a inh
roporgaq de enca.ml_n amentos < 20%
para servigo especializado
Namero total de consultas médicas 5.148
realizadas
Meta ~ Ndmero de primeiras consultas 506
estabeleci odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta da por
odontoldgica programatica unidade
conforme Ndmero de pessoas cadastradas e 4.445
oficio  vinculadas a uma equipe
Namero de internagdes por condigdes 0
Proporgdo de internagdes por sensiveis a atengdo primaria
doencas preveniveis na Atencgdo < 20%
Basica
Total de internacGes hospitalares 0
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818

\/ cejam.org.br

37,06%

93,02%

64,17%

61,76%

12,88%

Meta
estabelecida
por unidade
conforme
oficio

Dados nao
disponiveis
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. Numero de visitas domiciliares 182
Proporgao de gestantes, realizadas a gestantes, puérperas e RN
puérperas e recém nascidos > 80% 77,12%
acompanhados em visita - °
domiciliar (ACS) NUmero de gestantes, puérperas e RN 236
cadastrados
Numero de visitas domiciliares 2.452
Proporcdo de diabéticos e realizadas a diabéticos e hipertensos
22,61%
hipertensos acompanhados em > 80% ! °
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos 10.846
cadastrados
Numero de profissionais com cadastro 234
Proporcdo de profissionais com atualizado no SCNES 99.15%
cadastro nas equipes atualizado 100% !
no SCNES Numero total de profissionais 236
cadastrados
A . 37
Circunstancia de Risco
Quase Erro (Near Miss) 0
22
Nao Conformidade
Incidente sem dano 4
Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a N/A 65
C e AL , 2
assisténcia a saude por Incidente com dano Grau I (leve)
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau II 0
(moderado)
CEJ
AM
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
L . 55
Notificacdo de incidentes e Administrativo 65
eventos adversos relacionados a N/A
assisténcia a saude por Tipo 10
P P Assistencial
Conformidade do SNervi(;o d,e NUmero de itens em conformidade nas 897
Controle de Infecgdo, por area auditorias de controle de infecgéo 92,28%
(critica, semicritica e ndo critica) = 85% !
. . . 972
Total de itens avaliados nas auditorias
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realizadas em visitas técnicas
Namero de mulheres (40-69 anos) com 5110
Proporcdo de mulheres na faixa solicitagdo de mamografia nos ultimos ’
etdria preconizada com > 400 2 anos 45,81%
solicitacdo de mamografia nos - °
ultimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos 11.155
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 10.971
cadastrados
A i i 0,
Pre\_/alle_naa de hipertensos no > 80% 100,07%
territorio
Numero esperado de hipertensos na 10.963
populacdo cadastrada
Namero de diabéticos autorreferidos 4.514
cadastrados
Prevaléncia de diabéticos no 119,85%
o > 80%
territorio
Numero esperado de diabéticos na 3.766
populagdo cadastrada

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

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestacdao, Proporcao de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV e Proporciao de gestante com atendimento odontolégico
realizado: para estes indicadores apresentamos os resultados a partir dos relatérios disponiveis no
sistema e-sams.

Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente: para este indicador apresentamos neste
relatério resultados a partir de relatérios disponiveis no sistema e-sams.

Cobertura de citopatolégico: para esta prestacdao de contas foi utilizado o relatério de saude da
mulher disponibilizado pelo sistema e-sams conforme a populacdo alvo do indicador.

Proporcgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para
esta prestacdao de contas foi utilizado o relatério de pessoas com hipertensdo disponibilizado pelo
sistema e-sams.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatorio de pessoas com diabetes do
e-sams que ja estad customizado com a consulta e a solicitacdo de hemoglobina glicada.
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Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: teve como parametro o oficio n°

109196/24, que considera a necessidade de contemplar na agenda 56 atendimentos de primeira
consulta odontoldgica programatica, a meta é estabelecida por unidade.

Proporcao de encaminhamentos para servigo especializado: foi estabelecido um fluxo mensal
de envio das informagbes para a geréncia das unidades, a microrregido norte esteve dentro do
esperado.

Indicadores - TABNET municipal: ainda que os resultados ndo estejam disponibilizados no més
vigente, sinalizamos nas justificativas das unidades os resultados disponibilizados dos meses
anteriores.

Proporcao de internacées por doencas preveniveis na atengdao basica: Dados ndo
disponiveis.

Proporgcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
O método de calculo permanece o mesmo dos meses anteriores, ambos com meta de 80%.
Aguardando a contratagdo de ACS pela SMS.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacio de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 0bito):
este indicador pode sofrer alteragdoes apds a analise e tratativa das notificacdes pela comissao, visto
que trata-se de uma pré classificacdo e as equipes estdo em fase de aprendizado do processo de
notificacdo e analise dos incidentes. Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de
seguranca do paciente, sem funcao punitiva.

Notificagbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): foram identificadas notificacbes sem a classificagdo por tipo. As
unidades seguem com a sensibilizacdo da equipe para a notificacdo de incidentes e o preenchimento
adequado da informacao.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servigco de Controle de Infecgdao, por area (critica, semicritica e ndo critica): Em 2026, as
visitas técnicas foram realizadas pelas comissdes das unidades.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de saude da mulher
disponibilizado pelo sistema e-sams conforme a populagdao alvo do indicador. Foi encaminhada
resposta ao expediente 14052/2026 considerando a fonte de captacdo do indicador para exames de
mamografias realizados, o portal SAMS.

Prevaléncia de pessoas com hipertensdao no territorio: para o cdlculo deste indicador
consideramos:

Numerador: Pessoas com hipertensdo apontadas no relatério de pessoas com hipertensdo do
e-sams.
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Denominador: populacdo de HAS (26,4%) esperado pelo Vigitel, a partir da populacdo acima de 18
anos, para a classificacdo da idade foi utilizado o relatéorio do TABNET.

Prevaléncia de pessoas com diabetes no territério: desde junho/2025 esta sendo utilizado o
relatorio de pessoas com diabetes do sistema e-SAMS, conforme acordado em reunido com DAPRIS.

Numerador: Pessoas com diabetes apontados no relatorio de pessoas com hipertensdo do e-sams.

Denominador: populacdao de DM (9,08%) esperado pelo Vigitel, a partir da populagao acima de 18
anos, para a classificagcdao da idade foi utilizado o relatério do TABNET.

Qualidade - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Junho de 2026.

UBS Alto da Ponte:

4 eSF + 3 eSB

Cadastro individual vinculado a
equipe

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

Proporgao de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis
e HIV

DrAanar~SAa A~
TTUpUIrguyu Ul

atendimento odontoldgico

> 45%

> 60%

= 60%

junho/2026

Indicadores

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3
Equipe 4

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

Realizado Resultado
3.634
3.802
13.318
3.174
2.708
3
75,00%
4
3
75,00%
4
3
75,00%
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realizado

Cobertura de citopatoldgico de

, > 40%
colo utero

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

v

95%

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

v

50%

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

\%

50%

Proporgao de encaminhamentos
para servigo especializado

A

20%

Acesso a primeira consulta >
odontoldgica programatica 16,5%

Proporgdo de internagdes por
doencas preveniveis na Atencdo
Basica

< 20%

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

= 80%

Proporgdo de diabéticos e
hipertensos acompanhados em
visita domiciliar (ACS)

> 80%

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

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

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

NUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de internagdes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagdes hospitalares

Numero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Numero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

Numero de visitas domiciliares realizadas
a diabéticos e hipertensos

4
1.520
39,86%
3.813
10
76,92%
13
1.557
58,91%
2.643
501
47,04%
1.065
332
11,66%
2.848
147
13,25%
1.110
0
0,00%
0
67
81,71%
82
1.008 27,18%
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Numero de diabéticos e hipertensos
3.708
cadastrados
p %o d fissi . Numero de profissionais com cadastro 45
roporgao de pro_lssmnals Fom atualizado no SCNES
cadastro nas equipes atualizado 100% 97,83%
no SCNES , o .
Numero total de profissionais cadastrados 46
Circunstancia de Risco 37
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 0
Notlrl:ltcagag de |nC|de|”t‘_35ned . Incidente sem dano 0
eve. ?s§ v‘erso,s relacionados a N/A 37
assisténcia a saude por .
e Incidente com dano Grau I (leve) 0
Classificagao do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 37
eventos adversos relacionados a N/A 37
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 0
Conformidade do Servigo de Numero de itens em conformidade nas
~ . o ) ~ 204
Controle de Infecgao, por area auditorias de controle de infecgao
23 (critica, semicritica e ndo critica)
AM > 85% 99,51%
Total de itens avaliados nas auditorias 205
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgéo de mulheres na faixa solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.139
Ari i anos
eta.rl_a prNeconlzada com _ > 40% 44,75%
solicitagao de mamografia nos
ultimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos
2.545
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
2.636
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados
rev i iper
yale P > 80% 105,51%
territorio ; .
Numero esperado de hipertensos na
~ 2.498
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 1.060
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados .
e > 80% 123,50%
territorio , s
Numero esperado de diabéticos na
" 858
populagdo cadastrada
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Analise critica:

Cobertura de citopatolégico de colo Utero: Observou-se uma pequena evolugdo no indicador de
cobertura do exame preventivo, passando de 39,5% em maio/2026 para 39,86% em junho/2026. O
resultado evidencia o impacto das acdes de busca ativa, ampliacdo da oferta de vagas e
sensibilizacdo da populacdo para a realizacdo do exame. Mantido o ritmo de crescimento observado
e com a continuidade das estratégias implementadas, a expectativa é atingir ou superar a meta de
40% de cobertura no més de julho de 2026.

Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente: o ndo alcance da meta foi devido a
auséncia de registro da 32 dose das vacinas VIP e Pentavalente. Um dos pacientes mudou de cidade,
outro veio de outro estado recentemente e outro paciente veio de outro pais recentemente. Dessa
forma, deixaram de pertencer a area de abrangéncia da unidade e iniciaram seu acompanhamento

vacinal em outra localidade, ndo sendo possivel a atualizagdo do registro dessas doses pela UBS.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: O resultado ainda reflete a baixa adesdo de parte dos usuarios ao acompanhamento
regular e as atividades do grupo Hiperdia. Como estratégia de melhoria, foi mantido o
fortalecimento das acdes de busca ativa dos pacientes em atraso, monitoramento das consultas e
solicitacdo oportuna da hemoglobina glicada pelas equipes. Espera-se que a continuidade dessas
acOes contribua para ampliar a adesdo dos usuarios, qualificar o acompanhamento das pessoas com
diabetes e promover a recuperagdo gradual do indicador nos proximos meses.

Acesso a primeira consulta odontoldogica programatica: Foi mantida a estratégia de
agendamento com overbooking, considerando o histdrico de absenteismo dos usuarios, com o
objetivo de otimizar o aproveitamento das vagas disponiveis e ampliar o acesso a primeira consulta
odontoldgica. Entretanto, o afastamento da profissional cirurgia-dentista mediante apresentacdo de
3 dias de atestado impactou diretamente a oferta de consultas no periodo, ocasionando reducgdo da
capacidade assistencial e refletindo no resultado do indicador. Com o retorno da profissional e a
continuidade da estratégia de agendamento, espera-se a recuperagao gradual do indicador nos

proximos meses.

Proporgcdao de internagcdoes por doencas preveniveis na Atencao Basica: até a emissdo do

relatorio os dados ndo foram disponibilizados pela secretaria de saude.
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Proporcdao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
Permanecem em execugdo as estratégias implantadas para qualificacdo do processo de trabalho,
incluindo reuniGes mensais entre a geréncia da unidade e os Agentes Comunitarios de Saude, bem
como feedbacks semanais sobre os acompanhamentos realizados, fortalecendo o monitoramento
das visitas domiciliares e a busca ativa dos usuarios pendentes. Embora as agdes tenham
contribuido para a manutencdo do indicador, este ainda permanece abaixo da meta pactuada, sendo
necessaria a continuidade e intensificacdo das estratégias adotadas, com foco na ampliagdo da

cobertura das visitas e no acompanhamento oportuno da populagao adscrita.

Proporcdao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: esta prevista a
exclusdo do cadastro de uma profissional médica no CNES. A gestdo permanece acompanhando o
processo de regularizacdo cadastral, visando garantir a consisténcia das informacgdes e minimizar

impactos nos proximos ciclos de monitoramento.

Qualidade - UBS Altos de Santana

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

Desempenho e Qualidade para Junho de 2026.

UBS Altos de Santana: junho/2026
4 eSF + 3eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.246
Cadastro individual vi lado & Equipe 2 3.337
eanairo individual vinculado a ) 14.247
Mu Ry Equipe 3 4.226
nici
pal Equipe 4 3.438
s
p %0 d tant Numero de gestantes com =6 consultas
roporgao de gestantes com, de pré-natal, sendo a 12 até a 122 8
pelo menos, 6 consultas de semana
Pré-Natal realizadas, sendo a > 45% 66,67%
primeira até a 122 semanas de B ;
o Numero de gestantes com data provavel
gestacao , 12
do parto (DPP) no periodo
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Numero de gestantes que realizaram 8
Proporgdo de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizagdo de exames para sifilis = 60% 66,67%
e HIV Numero de gestantes com data provavel 12
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 11
Proporcao de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60% 91,67%
realizado Numero de gestantes com data provavel 12
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.552
i |6gi anos
Cober:tura de citopatologico de > 40% 34,86%
colo utero
Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.452
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 8
inativada e pentavalente aos 12 meses
Cobertura vacinal de pdlio > 959 i 100,00%
inativada e pentavalente - ? , .
NUmero de criangas que completaram 1 8
ano no periodo
. Numero de pessoas hipertensas com
Proporgao de pessoas com . 1.448
. ~ consulta e PA aferida no semestre
hipertensao, com consulta e > 50% 54,66%
pressao aferida no semestre B .
Numero total de hipertensos cadastrados 2.649
p %o d Numero de pessoas com diabetes com
drot;))otrgao € pessoalst com consulta e solicitagdo de HbA1C no 587
iabetes, f:om c.onsu a g . > 50% semestre 49,33%
hemoglobina glicada solicitada no
semestre , L
Numero total de diabéticos cadastrados 1.190
Numero de encaminhamentos médicos 383
realizados
Proporgdo de encaminhamentos < 20% 12,90%
0
ara servigo especializado
P ¢ P Numero total de consultas médicas 2.969
realizadas
Numero de primeiras consultas 147
. odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta >
J " 12,38%
odontoldgica programatica 15,4%
NUmero de pessoas cadastradas e 1.187
vinculadas a uma equipe ’
N . N Namero de internagbes por condicdes .
Proporgao de internagodes por P ~ . 0 Dados nao
. . sensiveis a atengdo primaria . L, .
doengas preveniveis na Atengao < 20% disponiveis no
Basica . N ) periodo
Total de internagdes hospitalares 0
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N NUmero de visitas domiciliares realizadas 85
Proporgao de gestantes, ,
, ; . a gestantes, puérperas e RN
puérperas e recém nascidos > 80% 107,59%
acompanhados em visita - NG q tant , RN 79
domiciliar (ACS) umero de gestantes, puérperas e
cadastrados
Numero de visitas domiciliares realizadas 939
a jabéti a diabéticos e hipertensos
Pl_'oporgao de diabéticos e p 24,46%
hipertensos acompanhados em > 80%
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
3.839
cadastrados
p 50 d fissi . Numero de profissionais com cadastro 44
roporgao de pro.|55|ona|s Fom atualizado no SCNES
cadastro nas equipes atualizado 100% 97,78%
no SCNES , o .
Numero total de profissionais cadastrados 45
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Ndo Conformidade 0
Notificagdo de |nC|dente.:s e . Incidente sem dano 1
eventos adversos relacionados a N/A 1
assisténcia a saude por .
e~ Incidente com dano Grau I (leve) 0
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
CEJ Incidente com dano Grau III (grave) 0
AM
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 0
eventos adversos relacionados a N/A 1
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 1
Conformidade do Servico de
Controle de Infecgdo, por area
(critica, semicritica e ndo critica) , . .
N fi
> 85% umerg de itens em con (_)rmldaNde nas 181 81,53%
auditorias de controle de infecgao
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Total de itens avaliados nas auditorias 222
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporcao de mulheres na faixa solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.400
Ari i anos
eta.rl_a prNeconlzada com _ > 40% 46,54%
solicitagao de mamografia nos
ultimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos
3.008
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 2.642
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados .
rae P > 80% 96,40%
territorio ; .
Numero esperado de hipertensos na
~ 2.741
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.185
p léncia de diabéti cadastrados
revalénci i i n
tefritaéfioc a de diabeticos no > 80% 125,86%
Numero esperado de diabéticos na 942
populagdo cadastrada
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Analise Critica:

Cobertura de citopatologico: Como plano de acdo, foram realizadas orientacbes aos médicos e
enfermeiros quanto ao correto preenchimento e encerramento do BDA, visando maior conformidade
dos registros e adequado monitoramento do indicador. Além disso, foi implantado um grupo de
Saude da Mulher no territério da area vermelha, regido mais distante da unidade. O grupo ocorre
mensalmente e contempla a realizagdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero (exame
preventivo), conduzidos pela médica da unidade, priorizando mulheres elegiveis ao indicador. No
més de junho, a estratégia possibilitou a realizacdo do exame em sete usuarias que se encontravam

dentro dos critérios do indicador, contribuindo para a ampliacdo da cobertura assistencial.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: Neste indicador, o resultado permaneceu abaixo da meta estabelecida. Como estratégia
de melhoria, foi intensificada a realizacdo dos grupos de Hiperdia, que passaram a ocorrer
semanalmente, as quartas-feiras, com o objetivo de ampliar o acompanhamento dos usuarios com
hipertensdo e diabetes. Também foram realizadas orientacGes junto aos médicos e enfermeiros
quanto a solicitacdo oportuna do exame de hemoglobina glicada (HbA1c), bem como o reforco do
correto registro do CID e o adequado preenchimento e encerramento do BDA, visando qualificar os

registros e refletir a assisténcia prestada.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: Neste més, a meta nédo foi alcancada
em razdo do periodo de férias de um dos colaboradores, iniciado em 15/07/2026, com término
previsto para 14/08/2026, o que impactou temporariamente a capacidade operacional da equipe e o

desempenho do indicador.

Proporcdao de internacoes por doencas preveniveis na atencdo basica: Dados indisponiveis
até 02/07/2026.

Proporcdao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
Atualmente, a unidade dispGe de 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), frente ao quantitativo
ideal de 16 profissionais. Desses, dois encontram-se em readaptacao funcional integral (100%), o
que reduz a capacidade operacional da equipe e impacta diretamente o desempenho do indicador.
No periodo avaliado, a forca de trabalho também foi afetada por férias, participagao de
colaboradores em capacitacGes, afastamentos por atestados médicos, feriados e dispensas,
comprometendo a cobertura das visitas domiciliares e das demais atividades programadas. Como

estratégias para melhoria do indicador, foram reforgadas as orientagdes aos ACS quanto a utilizagdo
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adequada do tablet e a realizagdo do registro correto e diario das atividades no sistema de
informacgdo. Além disso, foram instituidas reuniées semanais entre ACS, enfermeiros e médicos das
equipes, com foco no monitoramento das visitas domiciliares, especialmente para os usuarios
pertencentes aos grupos prioritarios. Complementarmente, sdo realizadas reunides mensais com a
geréncia para anadlise dos indicadores assistenciais, avaliagdo dos resultados e definicdo de
estratégias voltadas ao alcance das metas estabelecidas. A unidade permanece aguardando a
contratacdo de novos Agentes Comunitarios de Saude pela Secretaria Municipal de Saude, visando a

recomposicdo do quadro de profissionais e ao fortalecimento das acGes desenvolvidas no territorio.

Proporcdao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES - Neste més, a
meta ndo foi atingida em razdo do processo de atualizagdo no CNES da SMS, referente a exclusdo e
inclusao de profissionais. Foram solicitadas as exclusdes de duas profissionais recepcionistas, bem
como a inclusdo de uma profissional médica e uma ASB. A Ficha 21 foi encaminhada ao setor
responsavel apds a solicitagdo de desligamento das colaboradoras, ocorrida na primeira quinzena de

cada més, juntamente com a solicitacdo de inclusdo da nova profissional.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacado de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito)
e Notificacbes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa,
assistencial, entre outros): Como plano de acdo para a melhoria deste indicador, sera implantado
o monitoramento sistematico das notificacbes realizadas pela equipe, com anadlise mensal dos
registros e devolutiva aos profissionais durante as reunides de equipe. O objetivo é identificar
oportunidades de melhoria, corrigir inconsisténcias nos registros e fortalecer a cultura de seguranca
do paciente. Adicionalmente, serdo elaborados e disponibilizados fluxos e materiais orientativos
sobre os critérios de notificacdo dos principais eventos assistenciais, facilitando a identificagdo e o
registro adequado das ocorréncias. A geréncia e a equipe técnica acompanhardo periodicamente o
desempenho do indicador, promovendo intervencdes sempre que forem identificadas fragilidades no

processo, visando a qualificacdo continua da assisténcia e ao alcance da meta estabelecida.

Percentual de conformidade obtido nas avaliagbes realizadas em visitas técnicas do
Servico de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): Para este
indicador, mantivemos o percentual de 81%. A unidade permanece acompanhando 0s processos
relacionados e aguarda a proxima auditoria, prevista para julho de 2026, para avaliagdo e validagao

dos resultados, bem como identificacdo de oportunidades de melhoria.
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Qualidade - UBS Jardim Telespark

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

Desempenho e Qualidade para Junho de 2026.

UBS Jardim Telespark:

3eSF+1eSB

Cadastro individual vinculado a
equipe

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

Proporgao de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis
e HIV

Proporgao de gestante com
atendimento odontoldgico
realizado

Cobertura de citopatoldgico de
colo Utero

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

> 45%

> 60%

= 60%

> 40%

> 95%

01/06/2026

Indicadores

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

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

Numero de criancas que completaram 1
ano no periodo

Realizado

3.500

4.162

3.442

10

10

10

10

10

1.405

3.580

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

1 3469-1818
cejam@cejam.org.br

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - 5P - CEP: 01513-020

Resultado

11.104

60,00%

100,00%

100,00%

39,25%

100,00%
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Proporgdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e
pressao aferida no semestre

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

Proporgdo de encaminhamentos
para servico especializado

Acesso a primeira consulta
odontoldgica programatica

Proporgao de internagdes por
doencas preveniveis na Atencgdo
Basica

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

Proporgdo de diabéticos e
hipertensos acompanhados em
visita domiciliar (ACS)

Proporgao de profissionais com
cadastro nas equipes atualizado
no SCNES

\%

50%

v

50%

< 20%

5,5%

< 20%

> 80%

> 80%

100%

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Namero de internagbes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internacdes hospitalares

Numero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Numero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

Numero de visitas domiciliares realizadas
a diabéticos e hipertensos

Numero de diabéticos e hipertensos
cadastrados

Numero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Numero total de profissionais cadastrados

Notificacdo de incidentes e
[eizn)l cventos adversos relacionados a
V:-\Y Wl assisténcia a saude por
Classificagdao do Dano

N/A

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

2.337
101,17%
2.310
1.120
113,25%
989
280
12,85%
2.179
69
7,46%
925
0 ~
Dados nao
disponiveis no
eriodo
0 P
30
40,00%
75
505
15,31%
3.299
73
100,00%
73
0
1
0
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Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude por Tipo

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

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

Prevaléncia de hipertensos no
territdrio

Prevaléncia de diabéticos no
territorio

N/A

= 85%

> 40%

> 80%

> 80%

Analise Critica:

N&o Conformidade

Incidente sem dano

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

Assistencial

NuUmero de itens em conformidade nas
auditorias de controle de infecgdo

Total de itens avaliados nas auditorias
realizadas em visitas técnicas

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

Total de mulheres de 40 a 69 anos
cadastradas

Numero de hipertensos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de hipertensos na
populacdo cadastrada

Numero de diabéticos autorreferidos
cadastrados

Numero esperado de diabéticos na
populagdo cadastrada

260

93,19%
279

1.206
50,99%

2.365

2.310
97,41%
2.371

989
121,40%
815

Proporgcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a

primeira até a 122 semana de gestacgao:

Embora o resultado tenha sido satisfatorio,

identificou-se que, dentre as 10 gestantes acompanhadas, uma ndo completou o minimo de seis

Pagina 30 de 137

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo

1 3459-1818

- SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br

\/ cejam.org.br



®
CEJAM

PREFEITURA
# SAO JOSE DOS CAMPOS

consultas devido baixa adesdo ao acompanhamento na unidade apds encaminhamento ao alto risco;
trés iniciaram o pré-natal apds a 122 semana de gestacdo: uma em decorréncia de inicio do
acompanhamento na rede privada; outra devido a identificacdo tardia da gestacdo e uma devido ao
erro de lancamento dos dados em sistema (DPP no sistema ndo faz jus a DUM informada. Deste
modo, ao receber atendimento da profissional dentista em 22/06/2026, deu-se inicio a uma nova

abertura de pré-natal, evidenciando inconsisténcia de sistema).

A unidade mantera as agoes de orientagdes dos sintomas relacionados a gestagdo para realizacdo do
teste rapido de gravidez com maior brevidade possivel para captagdo precoce e melhor
acompanhamento, visando a qualificagdo continua da assisténcia pré-natal e a melhoria do
desempenho do indicador.

Cobertura de citopatolégico de colo Gtero: Considerando a pequena diferenca em relacdo a
meta estabelecida e a tendéncia de manutencdo de resultados consistentes, serdo mantidas e
fortalecidas as acgOes previstas no plano de acdo, com monitoramento continuo da populacdo-alvo e
intensificacdo das estratégias de captacdo e sensibilizagdo, visando a ampliagdo da cobertura e ao

alcance do parametro pactuado nos proximos ciclos avaliativos.

Proporcgdo de internagoes por doencas preveniveis na Atengdo Basica: No periodo analisado,
ndo foi possivel avaliar o indicador referente a Junho/26, em razdo da indisponibilidade dos dados no
sistema Tabnet. Contudo, destaca-se a atualizacdo dos dados de Abril/26, que evidenciou 6
internacbes por condicdo sensivel a APS dentre um total de 60 internagbes, correspondendo a 10%,

resultado que atende ao parametro estabelecido.

Proporgcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Do total de 75 usuarios elegiveis para o acompanhamento, 35 receberam visita domiciliar
efetiva. As demais situacGes foram impactadas, principalmente, pela auséncia dos usuarios no
momento da visita ou pela ndo permanéncia no territério de abrangéncia da unidade, fatores que
limitam a execucdo das acdes programadas e interferem diretamente no desempenho do indicador.
Adicionalmente, destaca-se que, no periodo analisado, foram contabilizadas 104 horas de
afastamento por atestado médico entre os profissionais da equipe de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), fator que impacta diretamente a capacidade operacional e a execucdo das atividades

programadas pela equipe.

Os resultados observados evidenciam o impacto da manutencdo de usuarios cadastrados no

territorio adscrito mesmo apods a identificagdo de inconsisténcias quanto a sua vinculagao territorial,
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situacdo que interfere diretamente na mensuracdo do indicador e na efetividade das acdes
desenvolvidas pela Estratégia Salde da Familia. Adicionalmente, observa-se que parcela significativa
desse publico é composta por individuos economicamente ativos, circunstancia que representa um
fator limitante para a efetivacdo das visitas domiciliares, em virtude da frequente auséncia dos
usuarios no domicilio durante o horario comercial, periodo em que as atividades dos Agentes

Comunitarios de Saude sdo predominantemente realizadas.

Daremos continuidade as reunides periddicas de alinhamento entre os Agentes Comunitarios de
Saude e a equipe de enfermagem, com foco no planejamento das acdes, monitoramento dos casos
elegiveis e qualificacdo das visitas domiciliares, visando a ampliacdo da cobertura assistencial e a

melhoria continua do desempenho do indicador.

Ressalta-se, ainda, que o referido indicador encontra-se em analise pelo DAPRIS, podendo subsidiar
futuras adequagdes nos processos de trabalho e contribuir para o aperfeicoamento das estratégias

adotadas pelas equipes.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): No periodo avaliado, o indicador de acompanhamento domiciliar de pessoas com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus atingiu 15,31%, permanecendo abaixo do parametro
estabelecido. O resultado reflete os desafios operacionais enfrentados pela equipe diante do elevado
contingente populacional adscrito e da complexidade do acompanhamento longitudinal desses

usuarios no territorio.

Atualmente, a unidade dispGe de 9 Agentes Comunitarios de Saude, para o acompanhamento de
3.299 pessoas cadastradas com hipertensdo e/ou diabetes, relacdo que repercute diretamente na
capacidade de cobertura e na periodicidade das visitas domiciliares direcionadas a esse grupo
prioritario. Soma-se a isso a identificacdo de oportunidades de melhoria relacionadas a qualificacdo
dos registros assistenciais, especialmente no que se refere a correta classificagdo e langcamento das

visitas nos sistemas oficiais de informacao, aspecto que pode influenciar a mensuracdo do indicador.

Diante desse cenario, serdo mantidas e fortalecidas as estratégias ja instituidas, contemplando
reunides sistematicas de alinhamento entre os Agentes Comunitarios de Salde e a equipe de
enfermagem, aprimoramento do planejamento territorial das visitas domiciliares e qualificacdo dos

processos de registro e monitoramento das acdes desenvolvidas.

Pagina 32 de 137

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



®
CEJAM

IE#, PREFEITURA
P SAO JOSE DOS CAMPOS

As medidas adotadas tém como objetivo ampliar a cobertura do acompanhamento domiciliar,
aprimorar a qualidade das informacOes registradas e fortalecer a continuidade e a integralidade do

cuidado ofertado as pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Ressalta-se, ainda, que o indicador permanece em analise pelo DAPRIS, podendo subsidiar futuras
adequacdes nos processos de trabalho e no monitoramento das agdes assistenciais desenvolvidas

pela equipe.

Conformidade do Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo
critica): No periodo avaliado, o indicador de conformidade do Servico de Controle de Infeccgéo,
considerando as areas criticas, semicriticas e ndo criticas, apresentou desempenho satisfatério, com
260 itens conformes dentre os 279 itens avaliados, evidenciando a efetividade das acdes de

monitoramento e controle desenvolvidas pela unidade.

As ndo conformidades identificadas referem-se, predominantemente, a critérios ndo aplicaveis a
realidade estrutural e operacional da unidade ou as adequacbes dependentes de intervengdes de
manutencdo predial. Ressalta-se que os apontamentos relacionados a infraestrutura encontram-se
formalmente registrados, com solicitagdes de manutengdo ja abertas e em acompanhamento até a

sua regularizacao.

A unidade mantém o monitoramento continuo dos itens avaliados e o acompanhamento das
tratativas necessarias, visando a melhoria continua dos processos, a mitigacdo de riscos e ao
fortalecimento da seguranca assistencial e sanitaria.

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

Qualidade para Junho de 2026.

UBS Santana:

junho/2026

4 eAP + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.723
Cadastro individual vinculado a Equipe 2 2.438
. ro individual vincu ) 14.670
equipe .
Equipe 3 1.333
Equipe 4 7.176
P 56 d tant Numero de gestantes com =6 consultas
roporgao de gestantes com, de pré-natal, sendo a 12 até a 122 7
pelo menos, 6 consultas de semana
Pré-Natal realizadas, sendo a > 45% 77,78%
primeira até a 122 semanas de , ,
N Numero de gestantes com data provavel
gestacao , 9
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 9
Proporgao de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizagdo de exames para sifilis = 60% 100,00%
e HIV Namero de gestantes com data provavel
. 9
Mu do parto (DPP) no periodo
nici
pais Numero de gestantes que realizaram 7
Proporgao de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60% 77,78%
realizado NUmero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatolodgico realizado nos ultimos 3 1.642
i 16gi anos
Cobertura de citopatologico de > 40% 35,21%
colo utero
Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.664
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 17
Cobert inal d i inativada e pentavalente aos 12 meses
obertura vacinal de pélio
O P > 95% 100,00%
inativada e pentavalente , .
Numero de criangas que completaram 1 17
ano no periodo
. Numero de pessoas hipertensas com
Proporgao de pessoas com . 1.707
. ~ consulta e PA aferida no semestre
hipertensao, com consulta e > 50% 50,46%
pressao aferida no semestre } .
Numero total de hipertensos cadastrados 3.383
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p 50 d Numero de pessoas com diabetes com
drogotrgao € pessoalst com consulta e solicitagdo de HbA1C no 586
abetes, com consutta & > 50% semestre 45,78%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre ; o
Numero total de diabéticos cadastrados 1.280
Numero de encaminhamentos médicos 577
realizados
Proporgdao de encaminhamentos < 20% 16,65%
(o]
ara servigo especializado
P ¢ P Numero total de consultas médicas 3.466
realizadas
Numero de primeiras consultas 143
Acesso & primeira consulta odontoldgicas programaticas realizadas
2 P " > 13% 11,70%
odontoldgica programatica :
Numero de pessoas cadastradas e 1.223
vinculadas a uma equipe ’
. . . Numero de internagdes por condicdes .
Proporcao de internagdes por P ~ . 0 Dados nao
o . sensiveis a atengdo primaria . ..
doengas preveniveis na Atengao < 20% disponiveis no
Basica . N . periodo
Total de internagdes hospitalares 0
Numero de profissionais com cadastro 75
Proporgao de profissionais com atualizado no SCNES
cadastro nas equipes atualizado 100% 100,00%
no SCNES , _ .
Numero total de profissionais cadastrados 72
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 22
Notificacdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a N/A 26
assisténcia a satde por Incidente sem dano 2
Classificagao do Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 2
CEJ .
N Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 18
eventos adversos relacionados a N/A 26
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 8
Numero de itens em conformidade nas 252
Conformidade do Servigo de < qro, Aauditorias de controle de infecgao

x . 04,740,
Controle de Infecgao, por area
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(critica, semicritica e ndo critica)
Total de itens avaliados nas auditorias
) L L 266
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na faixa solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.365
ari i anos
etérlfa prNeconlzada com _ > 40% 42,17%
solicitagdo de mamografia nos
ultimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos
3.237
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
3.383
p lancia de hipert cadastrados
revalénci iperten n
tereritaé‘:ioc a de NIpertensos no 5 gooe 100,91%
Numero esperado de hipertensos na
~ 3.353
populagao cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
1.280
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados
rev i i i
o > 80% 111,13%
territorio , s
Numero esperado de diabéticos na
~ 1.152
populagdo cadastrada

Analise critica:

Cobertura de citopatolégico colo de Utero: No més de junho de 2026, o indicador de cobertura
de exame citopatologico do colo do Utero apresentou resultado de 35,21%, evidenciando discreta
evolugdo em relagcdo ao més anterior (34,89%), porém permanecendo abaixo do percentual
estabelecido como meta assistencial. A unidade mantém monitoramento continuo do indicador por
meio de acompanhamento interno dos registros assistenciais no sistema E-sams. Durante o periodo,
foi iniciado processo de auditoria e conferéncia dos langamentos realizados, com validagdo dos
procedimentos cadastrados conforme parametros estabelecidos no SIGTAP, possibilitando
identificacdo e correcdo de inconsisténcias nos registros assistenciais. Como resultado inicial das
acoes implementadas, observou-se redugdo do percentual de inconsisténcias de 52,8% para
11,01%, equivalente a 12 registros inconsistentes em 109 procedimentos realizados. Com objetivo
de fortalecer a conformidade dos processos, foram instituidas agdes permanentes de orientagdo
técnica, monitoramento sistematico e fiscalizacdo semanal dos registros efetuados pelos
profissionais responsaveis, visando garantir maior qualidade, rastreabilidade e fidedignidade das
informagbes produzidas pela unidade. Em relagdo a capacidade assistencial, a unidade opera
atualmente com 100% da capacidade instalada do consultério de ginecologia, ndao havendo

possibilidade de ampliagdao adicional da oferta no cenario vigente. Identifica-se, entretanto, taxa de
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absenteismo de 24%, fator que compromete diretamente o aproveitamento integral das vagas
ofertadas e impacta o potencial de ampliacdo do nimero de exames realizados. Como estratégia de
intervencdo, permanecem em execugdo agoes voltadas ao enfrentamento do absenteismo,
contemplando confirmacdo prévia de consultas, divulgacdo periddica dos indicadores junto as
equipes assistenciais, orientacbes em sala de espera e sensibilizagdo da populagdo quanto a
importancia da realizacdo periddica do exame preventivo. Dessa forma, considerando a qualificacdo
dos registros assistenciais, manutengdo das acGes de busca ativa e estratégias direcionadas a
reducdo do absenteismo, a unidade mantém perspectiva de evolugdo gradual e melhoria progressiva

do indicador nos proximos periodos de monitoramento.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: No més de junho de 2026, a unidade registrou 1.280 pessoas com diabetes
acompanhadas, quantitativo superior ao numero estimado de pessoas acima de 18 anos com
diabetes na populacdo cadastrada, representando uma prevaléncia de 111,13%. O cenario reflete a
elevada demanda assistencial relacionada as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) presentes
no territério, demonstrando importante necessidade de acompanhamento longitudinal e organizagdo

continua das acdes voltadas ao cuidado da pessoa com diabetes.

No periodo analisado, 586 pessoas realizaram avaliagdo clinica, correspondendo a 45,78% do total
da populacdo acompanhada, apresentando discreta evolugdo em relagdo ao més anterior (43,76%)
Entre as estratégias implementadas, destaca-se o monitoramento sistematico dos resultados de
hemoglobina glicada, com acompanhamento continuo dos usuarios que realizaram exames
laboratoriais, garantindo avaliacdo médica subsequente e adequada periodicidade de solicitacdo de
novos exames, conforme protocolo assistencial vigente. A acdo tem como objetivo otimizar o fluxo
assistencial e o aproveitamento das informagdes clinicas disponiveis, reduzindo situacbes de
realizacdo de consultas sem exames atualizados, bem como casos em que o usuario realiza exames
laboratoriais sem continuidade no seguimento clinico, promovendo maior efetividade e continuidade
do cuidado prestado. A equipe mantém ainda agbGes permanentes de busca ativa direcionadas aos
usuarios em acompanhamento irregular, priorizando inicialmente os pacientes com maior
tempo sem acompanhamento, direcionando os esforcos para aqueles com avaliagdo clinica ha
mais de 1 ano, por apresentarem maior risco de descontinuidade do cuidado. Apds a abordagem
desse grupo prioritario, a busca ativa sera ampliada para contemplar os demais pacientes que
ultrapassaram o intervalo de 6 meses sem avaliagdo clinica, de forma a atender integralmente aos
critérios do indicador. Como plano de agdo, permanecerdo em execugdo as estratégias de busca

ativa, monitoramento continuo dos exames laboratoriais, organizacdo da agenda assistencial com
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garantia de vagas destinadas ao seguimento programado e fortalecimento dos grupos de Hiperdia
realizados semanalmente pela unidade. Adicionalmente, serd mantido processo continuo de
qualificacdo dos registros no sistema E-SaMS, com monitoramento do correto langcamento de CID,
CIAP, solicitacbes de exames e registro adequado das avaliagOes clinicas realizadas, assegurando
maior conformidade e fidedignidade das informagOes assistenciais produzidas. A equipe seguira
desenvolvendo acdes de educagdo em salde voltadas ao autocuidado, adesdo terapéutica e
conscientizagdo quanto a importancia do acompanhamento periédico, com objetivo de ampliar o

percentual de pessoas avaliadas.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: No més de junho de 2026, o indicador
de Primeira Consulta Odontoldégica Programatica alcangou 11,70%, totalizando 143 primeiras
consultas realizadas no periodo, resultado proximo a meta estabelecida de 13%. No periodo, foram
realizados 477 atendimentos de retorno e 85 atendimentos coletivos, contemplando atividades em
escolas, agOes da estratégia UBS na Rua e demais atividades extramuros, com orientagdes em
saude bucal, avaliacgbes odontoldgicas e escovagdo supervisionada, fortalecendo as acGes
preventivas no territorio. A unidade manteve acdes de captagdo ativa durante demanda espontanea,
orientagdes em sala de espera, grupos programaticos e visitas domiciliares vinculadas ao PAD,
ampliando o acesso ao atendimento odontoldgico e garantindo acompanhamento de usuarios com
dificuldade de deslocamento. Como estratégia de ampliagdo assistencial, foram expandidos os locais
de atendimento extramuros, incluindo atividades em instituicGes parceiras e pontos estratégicos do
territério, possibilitando maior capacidade operacional das agdes coletivas. Permanecem como plano
de acdo a manutencdo das atividades preventivas em escolas e comunidade, continuidade da
estratégia UBS na Rua, captacdo de novos usuarios, monitoramento continuo do indicador e
fortalecimento das agbes ja implementadas, visando evolucdo progressiva do resultado e alcance da

meta estabelecida.
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6. INDICADORES DE PRODUCAO

As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregido Norte de Sdo José dos Campos (11 ESF, 4 EAP, 11 ESB) no més de Junho
de 2026. S3o monitorados atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas, realizadas e

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

Producao - Microrregiao Norte

A tabela a sequir apresenta os resultados da Microrregiao Norte nos Indicadores de Producdo para Junho de 2026.

maio/2026 Dias uteis: 20
SJC Microrregiao Norte:
Indicadores Realizado %
1eSF + 4 eAP + 11 eSB Previsto | Efetivo Meta |Esperado Esperado | % Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Més) (Previsto) . (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
mai./26 Realizado
SMS o ) Consulta Médica 4.548
Medico Saude da 11 11 416 4.576 4.659 102%  4.576 102% 4.160 112%
Familia (40h)
C Atendimento Domiciliar 111
SMS o o Consulta Médica 1.083
Medico Clinico 4 4 208 832 1.099  132% 832 132% 756 145%
Geral (20h)
C Atendimento Domiciliar 16
Médico
SMS Gineco-obstetra Consulta Médica 2,5 2,5 208 520 512 512 98% 520 98% 473 108%
(20h)
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C Atendimento Domiciliar 0
SMS o ) Consulta Médica 334
rzeodh'? Pediatra 2 2 208 416 334 80% 416 80% 378 88%
Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 3.373
Enfermeiro (40h) 13 14 208 2.704 3.402 126% 2.912 117% 2.647 129%
C Atendimento Domiciliar 29
Primeira Consulta 530
Odontoldgica Programatica
SMS Dentista (40h) 10 10 208 2.080 2.004 96% 2.080 96% 1.891 106%
Atendimento Individual 1.474

SUBTOTAL SMS: 11.128 104,30% 10.305 114,74%

Agente Comunitario
de Saude

SMS Visita Domiciliar 8.800 5.106 3.327 37,81% 6.800 53,82%

TOTAL SMS: 77,5 1.656 19.928 17.116 96,09% | 18.136 96,39% 16.487 106,03%
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SJC Microrregiao Norte: 1eSF + 4 eAP + 11 eSB junho/2026
Dispensagao de medicamentos 3.854 3.949 3.454 4.089 15.346
Recepgéo 2.843 2.601 2.193 3.089 10.726
Coleta de exames 560 608 583 726 2.477
Escuta inicial 967 1.482 901 1.028 4.378
Hipodermia 799 1.208 990 1.526 4.523
Vacinas aplicadas 787 1.645 1.123 2.009 5.564
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Producao - UBS Alto da Ponte

junho/2026 Dias uteis:
UBS Alto da Ponte:
Indicadores Realizado % S
o ..
4 eSF + 3 eSB Previsto Efetivo | Meta (Més) Espet.'ado Espel_'ado ? orr-'lgl ° Es.perat_'lo 2 Forrlg_ldo
(Previsto) . ) (Efetivo) (Efetlvo) (Dias uteis) (Dias uteis)
jun./26 Realizado
1.4
SMS Consulta Médica 89
1.533 92,13% 92,13% 101,34%
Médico _ 4 4 416 1.664 122 1 664 122 1513 1270
Atendimento 44
C -
Domiciliar
SMS Consulta de 683
Enfermagem 832
Enfermeiro 4 4 208 832 704 84,62% 84,62% 756 93,08%
C Atenclzll.n."nento 21
Domiciliar
Primeira Consulta
Odontolégica 147
SMS Cirurgido Dentista Programética 3 3 208 624 599 95,99% 624 95,99% 567 105,59%
Atendimento Individual 452
90,91% 90,91% 100,00%
SUBTOTAL sms:| 11 | | = = | 2.836 | S
Agente Comunitario de . -
SMS Satde Visita Domiciliar 16 13 200 3.200 2.072 2.072 64,75% 2.600 79,69% 2.364 87,66%

4.908

TOTALSMS:| 27 | | 1.032 | 6.320 |

0,
| 5.200 |96,92/o

Pagina 42 de 137

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



-1.-'_{;;“; PREFEITURA
-+ SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Analise critica:

Enfermeiro: No periodo avaliado, duas enfermeiras estiveram ausentes por dois dias para participacdo no treinamento de insercéo do Implanon, o
que impactou temporariamente a oferta de consultas de enfermagem na unidade. Apesar dessa reducdo pontual da capacidade assistencial, o
indicador permaneceu muito proximo da meta estabelecida, demonstrando o comprometimento da equipe e a manutencdo da assisténcia a

populacdo.

ACS: A unidade permanece com déficit de dois Agentes Comunitarios de Salude , em razdo de vagas ainda pendentes de contratacdo pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Apesar dessa limitagdo no quadro de profissionais, o indicador manteve desempenho semelhante ao do més anterior,

permanecendo muito proximo da meta estabelecida.

junho/2026
UBS Alto da

Ponte N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

Justificativa

12 treinamento manha, 19 treinamento manhd, 22 atestado, 23
. 0, I r I
Equipe 1 936 2391 800 600 397 66,17% atestado; 12 e 19 treinamento e 29 falta; 12 e 19 treinamento;
1- BH tarde;11 - atestado,15 - HB tarde; 18- acdo odonto manha,
Equipe 2 1.037 2.030 800 600 466 77,67% 19- treinamento manha, 22 -treinamento tarde, 29 e 30 férias.; 12
e 19 treinamento; 12 e 19 treinamento, atestado 15 22 e 26;

treinamento 12 e 1, 25 agdo; de 4 a 22 férias; 12 e 19
Equipe 3 1.562 2.406 800 700 625 89,29% treinamento, 29 e 30 férias; 12 e 19 treinamento na parte da
manha, 11,18,25 treinamento
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19- treinamento manhd; 12- treinamento manha, 19 treinamento

Equipe 4 1.110 1.754 800 600 584 97,33% manhd, quartas e sextas lian gong Vila candida; tergas e quintas
manha lian gong, 19 treinamento manha, 12 reunido cipa manhg;

82,88% |

UBS Alto da Ponte: 4 eSF + 3 eSB

junho/2026
Dispensacao de medicamentos 3.854
Recepgao 2.843
Coleta de exames 560
Escuta inicial 967
Hipodermia 799
Vacinas aplicadas 787
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Producao - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de Produgao para Junho de 2026.

01/06/2026 Dias uteis:
UBS Altos de Santana:
Indicadores Realizado % S
o ..
4 eSF + 3 eSB Previsto Efetivo | Meta (Més) Espet.'ado Espel_'ado ? orr-'lgl ° Es.peraqo 2 Forrlg_ldo
(Previsto) . ) (Efetivo) (Efetlvo) (Dias uteis) (Dias uteis)
jun./26 Realizado
SMS Consulta Médica 1.557
Médico . 4 4 416 1.664 1.593 95,73% 1.664 95,73% 1.513 105,31%
Atendimento
C . 36
Domiciliar
SMS Consulta de 858
Enfermagem
Enfermeiro 4 3 208 832 861 103,49% 624 137,98% 567 151,78%
C Atenclzll.n."nento 3
Domiciliar

Primeira Consulta

Odontolégica 147
SMS Cirurgido Dentista Programética 3 3 208 624 485 77,72% 624 77,72% 567 85,50%
Atendimento Individual 338

SUBTOTAL sms:| 92,31% | 103,81% | 2.647 | 114,19%

Agente Comunitario de

M .
SMS Saude

Visita Domiciliar 16 12 200 3.200 2.047 2.047 63,97% 2.400 85,29% 2.182 93,82%
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TOTALSMS:| 27 | 22 | 1.032 | 6.320 | 4.986 |4.986 | 85,23% | 5.312 |99,18% 4.829 |109,10%

Analise Critica:

Médicos: Neste més, a meta nao foi alcancada em razdo de fatores que impactaram diretamente a capacidade assistencial da unidade. Entre eles,
destacam-se o afastamento de uma médica da equipe e a reducdo do periodo de atendimento em decorréncia das dispensas antecipadas. Além
disso, observou-se aumento significativo do indice de absenteismo, que atingiu 17%. Esse resultado foi influenciado, em parte, pela resisténcia de
alguns usudarios em aceitar atendimento com os médicos designados para suprir temporariamente a demanda decorrente do afastamento da
profissional, ocasionando maior nimero de faltas as consultas agendadas. Como estratégia para melhoria do indicador, a unidade mantera o
monitoramento do absenteismo, intensificara as orientacdes aos usudrios sobre a importdncia da manutencdao das consultas agendadas,
independentemente do profissional responsavel pelo atendimento, e adotard medidas para otimizar a reorganizacdo da agenda assistencial durante

periodos de afastamento de profissionais, minimizando os impactos sobre o0 acesso e a continuidade do cuidado.

Dentistas: Em relacdo a meta odontoldgica, ela ndo foi atingida em razdo das férias de um dos profissionais, ocorridas no periodo de 15/06 a 14/07,
0 que impactou a capacidade de atendimento durante o més. Entretanto, ao considerar o quadro efetivo disponivel para atendimento no periodo, a

produtividade foi superior ao esperado, sendo ultrapassada a meta proporcional de 208 atendimentos por profissional.

ACS: A unidade conta atualmente com 12 Agentes Comunitarios de Saude, frente a um quantitativo ideal de 16 profissionais. Desses, dois
encontram-se 100% readaptados, o que impacta diretamente o alcance da meta. Adicionalmente, no periodo avaliado, houve reducdo da forca de
trabalho em decorréncia de férias, participacdo em cursos, afastamentos por atestados médicos e emenda de feriado prolongado, fatores que
comprometeram a meta.
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junho/2026
UBS Altos de

Santana N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

Justificativa

Emenda de feriado 04 e 05/06

Equipe 1 1.632 2,281 800 347 201 115,56% Copa saida as 12hs 29/06; Emenda de feriado 04 e 05/06

Copa saida as 12hs 29/06; Exonerada- ja solicitado retirada da
planilha;

Readaptada 100%
"Emenda de feriado 04 e 05/06
Copa saida as 12hs 29/06"

Equipe 2 1.085 1.531 800 130 136 104,62% .
Atestados 02-03-08/06; Exonerada- ; Emenda de feriado 04 e

05/06

Copa saida as 12hs 29/06

Atestado 12/06; Transferida- ja solicitado retirada da planilha
Emenda de feriado 04 e 05/06

564 113,65% Copa saida as 12hs 29/06

Equipe 3 3.275 4.224 800 641
Atestado 11/06; Emenda de feriado 04 e 05/06

Copa saida as 12hs 29/06; Readaptada 100%
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"Emenda de feriado 04 e 05/06
Copa saida as 12hs 29/06"
Atestados 03-10-11-12/06; Emenda de feriado 04 e 05/06

Copa saida as 12hs 29/06
Emenda de feriado 04 e 05/06
Copa saida as 12hs 29/06; Emenda de feriado 04 e 05/06
. 688 126,31% Copa saida as 12hs 29/06 .
Equipe 4 3.352 4.591 800 869 Atestado 022-2-25-26/06; Emenda de feriado 04 e 05/06
Copa saida as 12hs 29/06; Emenda de feriado 04 e 05/06
Copa saida as 12hs 29/06

1.729 | 118,39%

2.047 |

TOTAL | 9.344 | 12.627 | 3.200 |

UBS Altos de Santana: 4 eSF + 3 eSB

junho/2026
Dispensagdo de medicamentos 3.949
Recepcao 2.601
Coleta de exames 608
Escuta inicial 1.482
Hipodermia 1.208
Vacinas aplicadas 1.645
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Analise Critica: No periodo analisado, a unidade realizou um total de 11.269 atendimentos por meio da emissdo de senhas. Esse volume demonstra

a elevada demanda assistencial e a importancia da organizacao dos fluxos de atendimento para garantir o acesso oportuno da populagdo aos servicos

de saude. O acompanhamento desse quantitativo permite avaliar a capacidade operacional da unidade, subsidiar o planejamento das acbes e

promover melhorias continuas na qualidade e eficiéncia dos atendimentos prestados aos usuarios.

Producao - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Jardim Telespark nos Indicadores de Producdao para Junho de 2026.

junho/2026 Dias uteis:
UBS Jardim Telespark:
Indicadores Realizado % S
o . .
3 eSF + 1eSB Previsto Efetivo | Meta (Mes) Espet.'ado Espel_'ado ? orr-'lgl ° Es.peraFlo e Forrlg_ldo
(Previsto) . ) (Efetivo) (Efetlvo) (Dias uteis) (Dias uteis)
jun./26 Realizado
SMS Consulta Médica 1.280
Ly 104,01
Médico . 3 3 416 1.248 1.298 1.248 104,01% 1.135 114,41%
Atendimento %
C - 18
Domiciliar
SMS Consulta de 652
Enfermagem 105.29
Enfermeiro 3 3 208 624 657 o/; 624 105,29% 567 115,82%
c Atenclzll.n."nento 5
Domiciliar
SMS  Cirurgido Dentista Primeira Consulta 1 1 208 208 69 197 94,71% 208 94,71% 189  104,18%
Odontoldgica
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Programatica
Atendimento Individual 128

101,34

SUBTOTAL SMS: 2.152 2.152 %

101,34% 1.891 111,47%

Agente Comunitario de

SMS Saude

Visita Domiciliar 911 37,96% 50,61% 1.636 55,67%

TOTALSMS:| | 4.480 | 3.063 | 3.063 |85,49% 3.880 | 88,65% | 3.527 |97,52%
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Analise critica: No periodo avaliado, foram realizadas 911 visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude, correspondendo a 55,67% da

meta pactuada de 1.800 visitas mensais, permanecendo, portanto, abaixo do parametro estabelecido.

Adicionalmente, destaca-se que, no periodo analisado, foram contabilizadas 104 horas de afastamento por atestado médico entre os profissionais da
equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), fator que impacta diretamente a capacidade operacional e a execugdo das atividades programadas
pela equipe.

Ademais, o resultado observado reflete, principalmente, os desafios operacionais inerentes ao acompanhamento de uma populacao adscrita extensa,
com elevado numero de usuarios pertencentes aos grupos prioritarios. Frequentemente, em razdo de suas comorbidades ou de situacbes de
vulnerabilidade social, esses usuarios demandam maior atencdo e acompanhamento mais intensivo, fazendo com que o Agente Comunitario de

Saude (ACS) retorne ao mesmo domicilio mais de uma vez em um curto intervalo de tempo.

Destaca-se que esse cendrio é especialmente frequente entre pessoas com hipertensdo arterial, diabetes mellitus, gestantes, puérperas e
recém-nascidos, que necessitam de acompanhamento longitudinal e de visitas periddicas no territério para garantir a continuidade e a integralidade
do cuidado.

Adicionalmente, fatores como a auséncia dos usuarios nos domicilios durante o horario comercial, em razdo das atividades laborais, bem como a
existéncia de usuarios cadastrados que ndo residem mais na area de abrangéncia da unidade, impactam diretamente a efetivacdo das visitas
programadas e o alcance das metas estabelecidas. Soma-se a esse cenario a elevada demanda assistencial da Atencdo Primaria a Saude, que exige

das equipes atuagdo simultéanea em diversas frentes assistenciais e administrativas.
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Diante desse contexto, a unidade mantera as estratégias de planejamento territorial, monitoramento sistematico dos casos prioritarios e alinhamento

continuo entre os Agentes Comunitarios de Salde e a equipe de enfermagem, visando a ampliacdo da cobertura das visitas domiciliares, qualificagdo

dos registros assistenciais e melhoria progressiva do desempenho do indicador.

junho/2026
UBS Jardim

Telespark N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

Equipe 1 2.144 2.837 800 296 165 55,74%

Justificativa

O més de junho contou com 20 dias Uteis, em razdo do feriado
municipal e da dispensa antecipada do expediente no dia 29/06,
devido a Copa do Mundo.

No periodo, o Agente Comunitario de Saude (ACS) apresentou 1
dia de afastamento por atestado médico, utilizou banco de horas
correspondente a meio periodo em dois dias e teve prejuizo nas
atividades externas em decorréncia de 3 dias e meio de condicoes
climaticas desfavoraveis (chuvas).

Além das atividades rotineiras, o profissional participou de
capacitagdo realizada no Centro da Juventude e desenvolveu
atividades no grupo de artesanato.

O més de junho contou com 20 dias Uteis, em razdo do feriado
municipal e da dispensa antecipada do expediente no dia 29/06,
devido a Copa do Mundo. Além disso, as atividades externas foram
impactadas por cinco dias de condigdes climaticas desfavoraveis
(chuvas).

No periodo, o Agente Comunitario de Saude (ACS) participou de
curso externo de capacitagdo, bem como das atividades
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63,79%

desenvolvidas pela unidade, incluindo o grupo de caminhada

O més de junho contou com 18 dias Uteis, em razdo do feriado
municipal, da dispensa antecipada do expediente no dia 29/06,
devido a Copa do Mundo, e do inicio das férias da ACS por dois
dias no periodo.

Além disso, a ACS apresentou 3 dias e meio de afastamento por
atestado médico e utilizou meio periodo de banco de horas.

No decorrer do més, participou das atividades desenvolvidas pela
unidade, incluindo reunido de equipe, grupo de caminhada e agbes
de fisioterapia. O més de junho contou com 20 dias Uteis, em
razao do feriado municipal e da dispensa antecipada do expediente
no dia 29/06, devido a Copa do Mundo. Além disso, a Agente
Comunitdria de Saude (ACS) utilizou meio periodo de banco de
horas e usufruiu de um dia de folga. As atividades externas
também foram impactadas por quatro dias e meio de condicGes
climaticas desfavoraveis (chuvas).

No periodo, a ACS participou de curso de capacitacdo, bem como
das atividades desenvolvidas pela unidade, incluindo o grupo de
caminhada e as agOes de fisioterapia

O més de junho contou com 20 dias Uteis, em razdo do feriado
municipal e da dispensa antecipada do expediente no dia 29/06,
devido a Copa do Mundo.

A ACS apresentou 3 dias e meio de afastamento por atestado
médico, bem como 2 dias e meio com prejuizo das atividades
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79,66%

externas em decorréncia de condigBes climaticas desfavoraveis
(chuvas).

No periodo, participou de atividades como grupo de fisioterapia e
cursos de capacitagao;

O més de junho contou com 20 dias Uteis, em razdo do feriado
municipal e da dispensa antecipada do expediente no dia 29/06,
devido a Copa do Mundo.

O ACS apresentou 4 dias de afastamento por atestado médico,
bem como 4 dias e meio com prejuizo das atividades externas em
decorréncia de condicGes climaticas desfavoraveis (chuvas).

No periodo, participou de curso de capacitacdo e de agbes de
salde realizadas na zona rural; O més de junho contou com 20
dias Uteis, em razdo do feriado municipal e da dispensa antecipada
do expediente no dia 29/06, devido a Copa do Mundo.

O ACS apresentou 1 dia de afastamento por atestado médico, bem
como 3 dias e meio com prejuizo das atividades externas em
decorréncia de condigGes climaticas desfavoraveis (chuvas).

No periodo, participou de capacitacdes, salas de espera na unidade
e da atualizacdo dos cadastros do Programa Bolsa Familia,
contribuindo para as agdes de promogdo da saude, educagdo em
salde e organizagdo do cuidado no territorio.

O més de junho contou com 20 dias Uteis, em razdo do feriado
municipal e da dispensa antecipada do expediente no dia 29/06,
devido a Copa do Mundo.

A ACS apresentou 3 dias de afastamento por atestado médico,
bem como 3 dias com prejuizo das atividades externas em
decorréncia de condigdes climaticas desfavoraveis (chuvas).
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No periodo, participou de atividades como grupo de artesanato e
capacitacdo.

UBS Jardim Telespark: 3 eSF + 1eSB

junho/2026
Dispensagdo de medicamentos 3.454
Recepgao 2.193
Coleta de exames 583
Escuta inicial 901
Hipodermia 990
Vacinas aplicadas 1.123

Pagina 55 de 137

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



®
CEJAM

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

Analise Critica: No periodo analisado, observa-se elevada demanda assistencial e operacional, evidenciada pelo expressivo volume de atendimentos

e procedimentos realizados pela unidade durante o més de junho de 2026.

A atividade com maior volume de producdo foi a dispensagdo de medicamentos, totalizando 3.454 atendimentos, refletindo a relevancia do
acompanhamento longitudinal das condicGes cronicas, da adesdo terapéutica e do papel estratégico da assisténcia farmacéutica no cuidado integral

ofertado pela APS.

Em seguida, a recepcdo registrou 2.193 atendimentos, ocupando a segunda posicao entre os servicos mais demandados, refletindo a intensa

movimentagdo de usuarios para acolhimento, orientacGes, agendamentos e suporte aos diversos processos assistenciais desenvolvidos na UBS.
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Producao - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Producdao para Junho de 2026.

junho/2026
UBS Santana:
Indicadores Realizado >, . q o o
o spera C o
4 eAP + 3 eSB Previsto Espei_'ado o Corrigido Es_perat_io Corrigido
(Previsto) ) ) . (Dias uteis) S
|un_/25 Realizado | (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 991
Médico Clinico 4 4 208 832 1.005 120,79% 832 120,79% 756 132,87%
C Atendimento Domiciliar 14
SMS Consulta Médica 553
Médico Ginecologista 2,5 2,5 208 520 553 106,35% 520 106,35% 473 116,98%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 353
Médico Pediatra 2 2 208 416 353 84,86% 416 84,86% 378 93,34%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 1.051
Enfermeiro 2 3 208 416 1.059 254,57% 624 169,71% 567 186,68%
C Atendimento Domiciliar 8
Primeira Consulta Odontolédgica 143
. N . Programatica
SMS Cirurgiao Dentista 3 3 208 624 477 76,44% 624 76,44% 567 84,09%
Atendimento Individual 334
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TOTAL SMS:| 14 | 15 | 1.040 | 2.808 | 128,60% | 3.016 | 111,63% | 2.742 | 122,79%

Analise Critica:

Médico Clinico: No més de junho de 2026, a especialidade de Clinica Médica atingiu 132,87% da meta de produtividade, demonstrando elevada
capacidade de resposta a demanda assistencial do territorio e adequado aproveitamento da capacidade instalada da unidade. Mesmo diante de 220
faltas registradas no periodo, correspondendo a aproximadamente 18% dos agendamentos programados, o resultado permaneceu acima do
esperado em razdo da elevada procura por consultas médicas, da otimizagdo continua da agenda assistencial e da organizagdo do acesso conforme
perfil epidemioldgico da populacdo acompanhada. A unidade mantém disponibilidade de vagas em até 15 dias para usuarios com exames alterados,
garantindo agilidade no seguimento clinico e fortalecendo a atuacdo da Atengdo Primadria na coordenacgdo do cuidado. Aproximadamente 30% da
agenda médica permanece destinada a demanda espontanea, priorizando atendimentos conforme protocolos assistenciais estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Salude. Destaca-se ainda a reserva didria de vagas destinadas ao acompanhamento de pacientes em pds-alta hospitalar,
assegurando continuidade assistencial e integracdo entre os diferentes pontos da rede de atengdo a saude. Entre as agles desenvolvidas,
permanecem em execugao 0s grupos semanais de Hiperdia, consultas programadas para acompanhamento das condiges crénicas, monitoramento
continuo dos usuarios de maior risco clinico e acompanhamento estruturado das linhas de cuidado prioritarias, fortalecendo o cuidado longitudinal, a

integralidade da assisténcia e o adequado acompanhamento da populacdo adscrita.

Médico Pediatra : No més de junho de 2026, a especialidade de Pediatria atingiu 93,34% da meta de produtividade, apresentando evolugdo em
relagdo ao més anterior (88,32%). Apesar da elevada ocupacdo das agendas, o resultado foi impactado pelo absenteismo de aproximadamente 25%,
permanecendo como principal fator limitante para melhor aproveitamento das vagas ofertadas. A unidade mantém acgdes continuas voltadas a
reducdo das faltas, incluindo orientagbes aos responsaveis, confirmacdo prévia das consultas, busca ativa de pacientes faltosos e monitoramento de
criangas hiperautilizadoras da UPA, fortalecendo o vinculo com a Atencdo Primaria e a coordenacdo do cuidado. Durante o periodo, também foram
desenvolvidas agbes da estratégia UBS na Rua e atividades em escolas do territério, ampliando as acdes de promocdo da saude, prevengao de

agravos e acompanhamento integral da saude infantil. Destaca-se que as agendas permaneceram com ocupacdo proxima de 100% das vagas
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disponiveis, sendo realizado aproveitamento continuo dos horarios decorrentes de faltas e cancelamentos, contribuindo para otimizagdo da oferta

assistencial e melhor utilizacdo da capacidade instalada da especialidade.

Enfermeiro : No més de junho de 2026, o indicador de Consulta de Enfermagem atingiu 186,68% da meta de produtividade, O acolhimento da
demanda espontanea é realizado de forma continua durante todo o periodo de funcionamento da UBS, das 07h10 as 17h30, contemplando
classificagdo de risco, avaliagdo clinica, encaminhamentos e orientagdes aos usuarios, garantindo atendimento oportuno as necessidades assistenciais
do territorio. Entre as principais atividades desenvolvidas destacam-se consultas de enfermagem, avaliacdo de exames, acompanhamento de
condicOes crbnicas, assisténcia ao pré-natal, acompanhamento de curativos, visitas domiciliares, orientagées em salde e monitoramento de usuarios

em situagdo de vulnerabilidade, acdes que fortalecem a Atengdo Primaria e contribuem diretamente para o resultado alcangado no periodo.

Cirurgidao Dentista : No periodo, foram realizados 477 atendimentos individuais e 85 atendimentos coletivos, contemplando atividades em escolas,
acoes da estratégia UBS na Rua e demais atividades extramuros, com orientagdes em saude bucal, avaliagbes odontoldgicas e escovagdo
supervisionada, fortalecendo as acGes preventivas desenvolvidas no territério. Fator relevante para o resultado do periodo foi o absenteismo de
aproximadamente 28%, que permanece impactando diretamente o melhor aproveitamento das vagas ofertadas, mesmo diante das estratégias ja
implementadas pela equipe, incluindo orientagdes em sala de espera, confirmacdo prévia das consultas e utilizagdo do WhatsApp Business como
ferramenta de comunicacdo com os usuarios. Como plano de acgdo, a equipe iniciou no més de junho monitoramento sistematico do absenteismo,
com analise diaria dos usuarios faltosos e identificacdo de pacientes com faltas recorrentes, especialmente aqueles com duas ou mais auséncias
consecutivas, situacdo que tem ocasionado interrupgdo do tratamento odontoldgico. Observou-se ainda que parte desses usuarios apresenta historico
de faltas em outras especialidades da unidade, mesmo apds confirmagdo prévia dos atendimentos. Diante deste cenario, foram iniciadas orientagoes
individualizadas quanto a importancia da continuidade do tratamento e aos impactos decorrentes das faltas, permanecendo o monitoramento

continuo para reavaliagdo dos resultados no proximo periodo.
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UBS Santana: 4 eAP + 3 eSB

junho/2026
Dispensagdo de medicamentos 4.089
Recepcao 3.089
Coleta de exames 726
Escuta inicial 1.028
Hipodermia 1.526
Vacinas aplicadas 2.009

Analise Critica:

No més de junho de 2026, os servigos de apoio da UBS Santana registraram 12.467 atendimentos, evidenciando elevada utilizagdo dos servigos
ofertados e importante capacidade operacional da equipe para atender as demandas da populagdo adscrita. A dispensagao de medicamentos
permaneceu como a principal atividade, com 4.089 atendimentos (32,80%), reforgando a relevancia da assisténcia farmacéutica na continuidade do
tratamento e no acompanhamento dos usuarios, especialmente daqueles com condicGes cronicas. A recepgao contabilizou 3.089 atendimentos
(24,78%), refletindo o intenso fluxo de usuarios para acolhimento, orientacdes, agendamentos e encaminhamentos. Destacaram-se ainda as vacinas
aplicadas, com 2.009 procedimentos (16,11%), demonstrando a manutencdo das agdes de imunizacdo e prevencao de doencgas, e os procedimentos
de hipodermia, com 1.526 atendimentos (12,24%), evidenciando a demanda por administracdo de medicamentos e outros procedimentos de

enfermagem. A escuta inicial registrou 1.028 atendimentos (8,25%), reforcando a qualificacdo do acolhimento e da classificacdo das demandas dos
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usuarios, enquanto a coleta de exames totalizou 726 procedimentos (5,82%), contribuindo para o apoio diagndstico e o acompanhamento clinico da

populacdo.

No ambito assistencial, foram realizados 1.911 atendimentos médicos, 1.059 consultas de enfermagem, 477 atendimentos odontoldgicos individuais
e 123 participagdes em atividades coletivas. Também merecem destaque os grupos programaticos, agdes educativas, atividades em escolas e
comunidades, visitas domiciliares e as agoes da estratégia UBS na Rua, que ampliam o acesso e fortalecem a assisténcia as populagdes em situagao
de maior vulnerabilidade. Considerando o conjunto das atividades desenvolvidas, a UBS Santana alcangou 16037 atendimentos no més de junho de
2026, resultado que demonstra elevada capacidade de resposta da equipe multiprofissional e forte procura pelos servicos disponibilizados a

populacdo.
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7. INDICADORES DE GESTAO

Pesquisa de Satisfacdao do Usuario

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

Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) é um indicador que mensura o nivel de satisfacdo dos usuarios, a partir

da probabilidade deles indicarem o servigo para outras pessoas.
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Analise Critica: Os resultados do Painel de Satisfagdo (NPS) demonstram um excelente
desempenho das Unidades Basicas de Saude da Microrregido Norte, evidenciando elevado
nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo aos servicos prestados. Foram registrados

4.586 atendimentos, dos quais 1.015 usudrios responderam a pesquisa, representando
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uma taxa de participacao de 22,13%, percentual considerado expressivo para pesquisas

espontdneas de satisfacao.

O principal destaque é o elevado percentual de promotores (94,09%), correspondendo a
955 usuarios, resultado que evidencia a confianca da populacdao nos servicos oferecidos e
reforca a percepcao positiva quanto ao acolhimento, qualidade técnica, humanizagao,
acesso e resolutividade da Atencdo Primaria a Saude. Esse desempenho reflete o
comprometimento das equipes multiprofissionais com a melhoria continua dos processos, a

qualificacdo da assisténcia e a promocdo de uma experiéncia positiva aos usuarios.

Os usuarios neutros representam apenas 2,56% (26 avaliagdes), indicando que a grande
maioria dos pacientes possui uma percepcao claramente favoravel dos servicos prestados,
fortalecendo o vinculo entre a comunidade e as equipes de saude.

Quanto aos detratores, observa-se um percentual reduzido de 3,35% (34 avaliagoes),
indice considerado baixo frente ao volume de atendimentos realizados. As manifestacdes
negativas representam situacdes pontuais e constituem oportunidades para
aperfeicoamento dos processos, sem comprometer a excelente percepcao global da

qualidade da assisténcia prestada.

A andlise dos motivos das avaliagdes demonstra que as manifestacdes desfavoraveis
concentram-se principalmente em aspectos relacionados ao atendimento e a comunicacao,
ndao sendo observadas ocorréncias significativas relacionadas a infraestrutura ou a falhas
assistenciais relevantes. Esse cenario reforca a efetividade das estratégias adotadas para

qualificagdao do atendimento, humanizagao e organizagao dos fluxos assistenciais.

Dessa forma, os indicadores evidenciam que as Unidades Basicas de Saude da Microrregido
Norte mantém um elevado padrdo de satisfacdo dos usuarios, consolidando uma cultura
organizacional voltada para a qualidade, seguranga do paciente, humanizacao e melhoria
continua. O expressivo percentual de promotores demonstra o reconhecimento da
populacao pelo trabalho desenvolvido pelas equipes, fortalecendo o compromisso

institucional com a exceléncia na Atencdo Primaria a Saude e contribuindo para a
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consolidagdao de processos cada vez mais eficientes, resolutivos e centrados nas

necessidades dos usuarios.

UBS Altos de Santana

\ Painel de Satisfacio NPS
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Analise Critica: Os resultados do Painel de Satisfacdo (NPS) evidenciam um excelente desempenho
da unidade no periodo analisado, demonstrando elevado nivel de satisfacdo dos usuarios em relagdo
aos servigos prestados. Foram registrados 1.205 atendimentos, dos quais 261 usuarios participaram
da pesquisa de satisfacdo, correspondendo a uma taxa de adesdao de 21,66%, percentual
significativo para avaliagdes voluntarias e que confere maior representatividade aos resultados
obtidos.

O principal destaque € o expressivo percentual de 93,87% de usuarios promotores, totalizando 245

avaliagOes positivas, indicador que demonstra a elevada confianca da populacao na qualidade da
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assisténcia oferecida. Esse resultado reflete o comprometimento das equipes com o acolhimento
humanizado, a resolutividade dos atendimentos, a organizacado dos processos de trabalho e o foco

permanente na experiéncia positiva do usuario.

Os usuarios neutros representaram apenas 1,92% (5 avaliagdes), reforcando que a grande maioria
dos pacientes apresentou uma percepcdo claramente favoravel sobre os servigos recebidos,

consolidando o vinculo entre a unidade e a comunidade assistida.

Os detratores corresponderam a apenas 4,21% (11 avaliagdes), percentual reduzido diante do
elevado volume de atendimentos realizados. Essas manifestacdes representam oportunidades de
aprimoramento e sdo acompanhadas pelas equipes para identificacdo das causas e implementacao

de agles corretivas, sem impactar o excelente desempenho global da unidade.

A analise dos motivos das avaliagdes demonstra que as manifestacdes desfavoraveis estiveram
concentradas principalmente em aspectos relacionados ao atendimento e a recepgdo, ndo sendo
identificadas ocorréncias relevantes relacionadas a infraestrutura, equipamentos ou tempo de
espera. Esse cenario evidencia que as oportunidades de melhoria sdo pontuais e podem ser
abordadas por meio do fortalecimento das acdes de educacao permanente, da qualificacdo da

comunicagao e do aperfeicoamento continuo dos fluxos de atendimento.

Dessa forma, o indicador confirma a consolidacdo de uma assisténcia qualificada, humanizada e
centrada no usuario. O elevado percentual de promotores demonstra o reconhecimento da
populacdo pelo trabalho desenvolvido pela equipe e reforca o compromisso institucional com a
exceléncia, a seguranca do paciente e a melhoria continua dos processos, contribuindo para a
manutencdo de elevados padrdoes de qualidade assistencial e para o fortalecimento da confianca da

comunidade nos servicos ofertados.
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UBS Alto da Ponte
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Andlise Critica: Os resultados do Painel de Satisfacdo (NPS) demonstram um excelente
desempenho da UBS Alto da Ponte, evidenciando elevado grau de satisfacdo dos usuarios com os
servicos ofertados pela unidade. No periodo analisado, foram registrados 1.038 atendimentos, dos
quais 193 usuarios participaram da pesquisa de satisfacdo, representando uma taxa de adesao de

18,59%, indice relevante para pesquisas voluntarias realizadas na Atencdo Primaria a Saude.

O principal destaque é o percentual de 92,23% de usuarios promotores, totalizando 178 avaliagoes
positivas, resultado que confirma o reconhecimento da populacdo quanto a qualidade do
atendimento, ao acolhimento humanizado, ao comprometimento das equipes e a resolutividade dos
servicos prestados. Este desempenho demonstra que a unidade mantém uma assisténcia alinhada

aos principios da qualidade e da experiéncia positiva do usuario.

Os usuarios neutros corresponderam a 3,11% (6 avaliagcdes), percentual reduzido que reforca a

predominancia de percepcdes favoraveis em relagao aos atendimentos realizados.
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Os detratores representaram apenas 4,66% (9 avaliacdes). Embora cada manifestacdo seja
analisada como oportunidade de aperfeicoamento, o nimero reduzido de avaliagcGes negativas nao
compromete o excelente desempenho global da unidade. Em relacdo ao volume total de
atendimentos realizados, essas manifestacdes representam uma parcela muito pequena dos

usuarios atendidos, demonstrando elevada confiabilidade e satisfagdo com os servigos oferecidos.

A anadlise dos motivos evidencia que as avaliacbes desfavoraveis estiveram concentradas
principalmente em aspectos relacionados ao atendimento e a percepgao individual do cuidado, sem
identificacdo de problemas estruturais ou assistenciais de maior impacto. Esse perfil reforca que as
oportunidades de melhoria sdo pontuais e passiveis de intervencdo por meio das acdes de educacdo

permanente, fortalecimento da comunicagdo e qualificacdo continua dos processos assistenciais.

Dessa forma, o indicador evidencia que a UBS Alto da Ponte mantém um elevado padrdo de
qualidade na assisténcia, sustentado pelo compromisso das equipes com a humanizagdo, a
seguranca do paciente e a melhoria continua. O expressivo percentual de promotores confirma a
confianca da populagdo nos servigos prestados e reforca o éxito das estratégias institucionais
voltadas para a exceléncia da Atencdo Primaria a Saude, consolidando uma cultura organizacional

focada na satisfagdo dos usuarios e na qualidade da assisténcia.
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Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 879 atendimentos, dos quais 175 usuarios
participaram da avaliacdo de satisfacdo, correspondendo a uma taxa de adesdo de 19,91%. Dentre
as avaliacOes realizadas, observou-se um desempenho amplamente positivo, com 168 usuarios
classificados como promotores, representando 96% das respostas, percentual significativamente

superior @ meta estabelecida de 85%.

O resultado evidencia elevado grau de satisfacdo dos usuarios em relagdo aos servicos prestados
pela unidade, demonstrando reconhecimento quanto a qualidade do atendimento, acolhimento e
resolutividade nas agbes ofertadas. Adicionalmente, foram identificados apenas 3 usuarios neutros
(1,71%) e 4 detratores (2,29%), indices reduzidos que reforcam a percepgdo positiva dos

atendimentos realizados.

As manifestagOes classificadas como detratoras estdao relacionadas, predominantemente, a registros
sem especificagdo do motivo da insatisfacdo por parte do avaliador. Entretanto, os apontamentos

serdo objeto de analise pelas equipes envolvidas, subsidiando a identificacdo de oportunidades de
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qualificagdo do atendimento e na experiéncia do usuario.
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Analise critica:

No periodo, foram registrados 1.261 atendimentos, dos quais 327 usuarios responderam a pesquisa
de satisfacao, representando uma taxa de participacdao de 25,93%, percentual adequado para o
acompanhamento dos indicadores de experiéncia do usuario. Observa-se predominio absoluto das
avaliagOes positivas, com 311 manifestagdes favoraveis (95,11%), demonstrando elevado nivel de
satisfacdo em relagdo aos servigos prestados pela UBS Santana. Os usuarios neutros
corresponderam a 9 avaliagbes (2,75%), indicando que, embora o atendimento tenha atendido as
expectativas, ainda existem oportunidades de aprimoramento da experiéncia do usuario,

especialmente em aspectos relacionados ao acolhimento, comunicagao, resolutividade e agilidade
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dos processos. A conversdao desse grupo em avaliagbes positivas representa uma importante
estratégia para o fortalecimento da qualidade assistencial. Os usuarios detratores totalizaram 7
avaliagoes (2,14%), mantendo um percentual reduzido de manifestagdes desfavoraveis. Os registros
de insatisfagdo apresentam carater pontual e ndo configuram um padrdo recorrente de problemas
assistenciais ou administrativos. Ainda assim, é importante uma analise sistematica dessas
ocorréncias, visando identificar suas causas e implementar acbes corretivas sempre que necessario,
contribuindo para a melhoria continua dos processos e para o aprimoramento da experiéncia do
usuario. Em relagdo aos motivos registrados, observa-se que o atendimento concentrou a maior
parte das manifestacdes, seguido por registros relacionados ao tempo de espera e outros fatores,
todos em quantidade reduzida, sugerindo que as oportunidades de melhoria permanecem pontuais e
sem impacto significativo sobre o desempenho global da unidade. De forma geral, os resultados
evidenciam a manutencdo da qualidade assistencial, estabilidade do desempenho das equipes e
efetividade das acdes desenvolvidas pela UBS Santana, refletidas no elevado percentual de
avaliagOes positivas e no baixo indice de manifestacbes neutras e negativas. Como plano de agdo
sera mantido a continuidade do monitoramento dos indicadores de satisfacdo, com analise periddica
das manifestagdes dos usuarios, como estratégia para sustentar a melhoria continua dos servigos e

fortalecer a cultura de qualidade e seguranga na assisténcia.
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8. MELHORIAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS
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Implantacao do fluxo de telemedicina na unidade.
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agilizar atendimentos, evitar longas filas e
facilitar o acesso a especialidades médicas
sem que vocé precise se deslocar para longe.

| ASE’ O ATENDIMENTO ACONTECERA
DA SEGUINTE FORMA:
TELECONSULTA DENTRO DA UBS O ATEEENEDICINA
(CONSULTORIO DIGITAL) VOCE TEM: :

T AGENDAMENTO: Mais agilidade
Vocé agenda um horario NG ) no atendimento
na recepcdo da sua UBS. i
/._o\ M il
NO DIA DA CONSULTA: (o;t pET et
x 5 T peras

- Vocé vai até a unidade e é direcionado Sl
para uma sala equipada com = rassa

H computador ou tablet. |/ aj especilidades
ATENDIMENTO: LR e
O médico especialista realiza a consulta .
por videochamada. Um técnico ou auxiliar ( Atendimento

T de enfermagem fica na sala para ajudar \6 Seguro e

: vocé e manusear os equipamentos. — confidencial
RECEITAS E EXAMES: ( b Mais comodidade

.‘;‘ Ao final, o médico envia os pedidos de \\l i cuidado para

2 exames e as receitas, que sao impressos — vocé e sua familia
na hora para vocé levar para casa.
. J
:+: A TELEMEDICINA E CUIDADO,

o0 a UBS e saiba

@ [ ] 1 ]
Y i T TECNOLOGIA E SAUDE PERTO DE VOCE!

-

SUs \‘ | SAUDE PERTO DE VOCE | ﬁ

Grupo de satude da mulher dentro do territorio da area vermelha (Rua alto da boa vista)-

Orientacoes gerais e coleta de exame preventivo.
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UBS Santana

Implantacgao do Servico de ECG Digital com Inteligéncia Artificial
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Em junho de 2026, a UBS Santana implantou o servigo de Eletrocardiograma (ECG) Digital em livre
demanda, com sala exclusiva e fluxo assistencial estruturado, ampliando o acesso e reduzindo o
tempo de espera para realizacdo do exame. O servigo utiliza inteligéncia artificial (IA) para analise
inicial dos tracados, permitindo a priorizacdo automatica de exames com suspeita de alteracGes
criticas. Apdés a emissdo do laudo por médico especialista em telemedicina, o resultado é
disponibilizado em aproximadamente 15 minutos, possibilitando avaliacdo imediata pela equipe da
unidade, maior agilidade na tomada de decisdo clinica, qualificacdo da assisténcia e
encaminhamento oportuno dos casos que necessitam de atendimento de urgéncia ou referéncia

especializada.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
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Ampliacdo da Assisténcia Territorial e dos Atendimentos Extramuros

~ UBS santana (]
: '

PARA PARTICIPACAD DA

AVALIACAO

COM O DENTISTA &
DIA 23/06/2026
= '['gn;n. feira
: @ HIORARID:
i~/ Dra Mariana
ENDERECT:

Rua Guaiarases 286

-

Santana,
= Sejo e vinda! =
w

g 5

5US e e CEJAM

Como estratégia de fortalecimento da atengdo primaria e ampliacdo do acesso da populagdo, a UBS
Santana expandiu os locais de atendimento extramuros, incorporando instituicbes parceiras,
organizacgoes sociais (ONGs) e pontos fixos estratégicos do territorio. Essa ampliacdo possibilitou
maior capacidade operacional para o desenvolvimento de acdes coletivas e educativas, aproximando
os servicos de saude da comunidade.Nos novos pontos de atendimento passaram a ser realizados
grupos de salde bucal, nutricdo, Hiperdia e tabagismo, com datas e horarios previamente
agendados, garantindo organizagdo do fluxo assistencial, previsibilidade para os usuarios e melhor

aproveitamento da estrutura disponivel.

A iniciativa contribuiu para descentralizar o cuidado, ampliar a cobertura das acdes de promogao e
prevencdo, fortalecer o vinculo com a populacdo e qualificar o acompanhamento de usuarios com
condicOes cronicas, consolidando uma importante melhoria assistencial e de acesso territorial no

periodo avaliado.

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

Pagina 77 de 137



®
CEJAM

i PREFEITURA
& SAO JOSE DOS CAMPOS

UBS Jardim Telespark

Melhorias Assistenciais

Adequacdo de fluxos hipodermia
Reorganizagdo da Sala com identificagdo
dos Armarios e troca de danificados.
Pintura sala de Vacina.

Ajuste da maca hipodermia

Quadro de avisos

& cesam

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

Pagina 78 de 137



PREFEITURA

||
SUS g SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

QU FLUXODEEMERGENCIA () FLUXOGRAMAHPERDIA @) s Ubs Telespark o Sl Melhorias Assistenciais
9o &‘ l — ...y. i

e Adequacdo do fluxo de emergéncia.
e Iniciacdo do no fluxo de eletrocardiograma
e  AtualizacZo do fluxo de hiperdia.

@ream susum

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3469-1818 \/ .
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9, EDUCACAOQ EM PRATICAS ASSISTENCIAIS / ACOES EM SAUDE

A segquir, lista de treinamentos separados por tema, data e participantes realizados nas unidades da

Microrregiao Norte de S3o José dos Campos

UBS Alto da Ponte

junho/2026
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem
Implanon 02/06/2026 Presencial 3 4:00:00 12:00:00
Lian Gong 11/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Implanon 16/06/2026 Presencial 3 4:00:00 12:00:00
Lian Gong 18/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Implanon Enfermeiras 18/06/2026 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Implanon Enfermeiras 23/06/2026 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Capacitagdo Sala de Vacina 24/06/2026 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Lian Gong 25/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagdo Dor Toracica 26/06/2026 Presencial 14 1:00:00 14:00:00
Capacitagdo Queda de idosos 30/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00

44:00:00 88:00:00

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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UBS Altos de Santana

junho/2026
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

Lian gong 11/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Lian gong 18/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagao Implanon 18/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagao Implanon 23/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagao vacinas 24/06/2026 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Lian gong 25/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagdo Queda de idosos 30/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00

TOTAL 8 35:00:00 40:00:00

UBS Jardim Telespark

junho/2026
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem
Capacitagdo Sala de Vacina 24/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
01° Encontro CCIRAS Cejam 24/06/2026 Presencial 1 4:30:00 4:30:00
Capacitagdo Vacinagdo Adulto 29/06/2026 Presencial 8 1:00:00 8:00:00
Capacitagdo Dor Toracica 29/06/2026 Presencial 8 1:00:00 8:00:00
Capacitagdo Evento Adverso 29/06/2026 Presencial 11 1:00:00 11:00:00
Er:'”ame”to Uso dos Equipamentos de g ¢ /5026 Presencial 8 1:00:00 8:00:00
Palestra NR1 29/06/2026 Presencial 18 0:30:00 9:00:00
Capacitaggo  Sondagem  Vesical de .45 5026 Presencial 2 1:00:00 2:00:00
Demora
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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|Capacitagéo Queda de Idosos 30/06/2026 Presencial 1 4:30:00 4:30:00 |
Exercicio de prestacdo de Contas 30/06/2026 Presencial 4 1:00:00 4:00:00 |

20:30:00 64:00:00

UBS Santana

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br

junho/2026
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem
IMPLANTACAO DO SERVICO DE ECG . o .
DIGITAL COM INTELIGENCIA ARTIFICIAL 01/06/2026 Presencial 12 1:00:00 12:00:00
CAPACITACAO  PREENCHIMENTO DO . o e
IVCF -20 E DOENCA DE ALZHEIMER 03/06/2026 Presencial 2 4:00:00 8:00:00
CAPACITACAO DE GERENTES 05/06/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
CAPACITACAO TEORICA SAUDE SEXUAL . . o
E REPRODUTIVA : IMPLANON 11/06/2026 Presencial 1 4:30:00 4:30:00
TREINAMENTO SAUDE DIGITAL 12/06/2026 Online 1 1:00:00 1:00:00
CAPACITACAO TEORICA SAUDE SEXUAL . o .
E REPRODUTIVA : IMPLANON 18/06/2026 Presencial 1 4:30:00 4:30:00
TREINAMENTO PREENCHIMENTO CNES 18/06/2026 Presencial 1 4:00:00 4:00:00
CAPACITACAO DE GERENTES 19/06/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
TREINAMENTO APOIO DIGITAL 22/06/2026 Online 1 1:00:00 1:00:00
CAPACITAGAO TEORICA SAUDE SEXUAL . an. an.
E REPRODUTIVA : IMPLANON 23/06/2026 Presencial 1 4:30:00 4:30:00
TREINAMENTO AUXILIAR DE SALA 23/06/2026 Online 12 1:00:00 12:00:00
TREINAMENTO META 2 24/06/2026 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
TREINAMENTO DEVOLVIDOS AO . . .
SOLICITANTE 24/06/2026 Presencial 1 4:00:00 4:00:00
40 ENCONTRO DE GERENCIAMENTO DE . AA. AA.
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE 24/06/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
cejam.org.br
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e A0S DE ALTO coare 0| 24/06/2026 | presencial 1 3:00:00 3:00:00
TREINAMENTO EFFORT 25/06/2026 Online 2 1:00:00 2:00:00
CAPACITACAO DE GERENTES 26/06/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
CAPACITACAO VACINA PNEUMO 20 26/06/2026 Online 4 1:00:00 4:00:00
TREINAMENTO META 3 29/06/2026 Presencial 15 1:00:00 15:00:00

50:30:00 113:30:00

TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

UBS Alto da Ponte

Integracao

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Treinamento com ACS sobre afericdo de pressdo
arterial e glicemia capilar.
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CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

1 3459-1818

cejam@cejam.org.br

v cejam.org.br
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UBS Altos de Santana

ORIENTACOES SOBRE SAUDE BUCAL AOS COLABORADORES PELA EQUIPE ODONTOLOGICA
DA UNIDADE.
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ARRAIA DA UBS ALTOS DE SANTANA PARA OS COLABORADORES
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INVERNO SOLIDARIO

Em parceria com a Escola Vera Babo, os alunos desenvolveram um trabalho educativo

abordando o tema “Mitos e Verdades sobre Vacinacao”.
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ETAPA GUEPARDO CIRCUITO ZOO DE CORRIDA
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ESCOVAGAO SUPERVISIONADA NA ESCOLA VERA BABO
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TREINAMENTO DEVOLVIDOS AOS SOLICITANTES
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APLICAGAO DE VACINA DA INFLUENZA AOS PROFESSORES EM PARCERIA COM A ESCOLA
VERA BABO.

REn
LTI
LT
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GRUPO SAUDE DA MULHER PARA COLETA DE EXAME PREVENTIVO E RODA DE CONVERSA

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
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DECORAGAO VOLTADA PARA COPA- TIME DE CAMPEOES

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
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UBS Santana

Agdes Extramuros — Estratégia UBS na Rua

I Unidade: UBS Santana

g Nome da Aglio: Ubs na rua - Abrigo LGBTO1+
™*Data da AgS0* 03/06/2026

2% Equipe Responsavel : Equipe Multidisciplinar

,f Descritivo da Agdo: Nossa equipe realizou orientacbes sobre métodos
anticoncepcionais , @ Nsercio de Implanon para as abrigadas . Realizado triagem
cdentologica para tedos pacientes do Abrigo LBBTQI+ . Além de orientagdes sobre a
importancia dos cuidados didrios sobre a satde bucal

A;éo externa realizada com sucesso , pais re‘forqa a tn'lpqﬂénc ia da interagdo do
profissional com os pacientes , criando um ambiente de seguranga e confiabilidade
no servigo prestado aos pacientes.

b Miimeros de nessoas imoactadas com a aciio: 75 nessoas

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1134691818 \/ .
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Atividade Extramuros em Parceria Institucional — Grupo de Prevencdo
ao Tabagismo e Promocdo da Saade

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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Acdo de Educacdo em Saude — Divulgacdo e Orientaces sobre Grupo de Nutrigcdo

@ CEJAM E?Egs ZB1" SAo JOSE DOS CAMPOS

Temos
atendimento com

nutricionista.

Nos procure para
maiores informacgodes.

Cu
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IMUNIZACAO CONTRA GRIPE sy
SJICAMPOS FAZ VACINAGAO EM FEIRAS LIVRES

Campanha de vacinagdo realizada na Feira de Santana,
ampliando o acesso da populacdo a imunizagdo e
resultando na aplicagdo de 342 doses, fortalecendo as
agOes de prevengdo e protegdo em saulde.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1134691818 \/ .
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Acdo de Educagdo Ambiental e Promoc¢do da Sadade

f&‘ Visita do { S ik Unidade: UBS Santana
= { (% Nome da Aglo: Visita do Meio Ambiente na ubs Santana
a sMeio Ambiente- g S

na UBS Santana ["¥Data da Agio* 26/06/2026

¥'% Equipe Responsavel | Equipe Enfermagem

A Descritivo da Agio: Técnica Michele caracterizada como meio ambiente realizou
visita em todos os setores da unidade, consclentizando os colaboradores e
populagdo sobre a importancia da preservacio do Meio ambiente.

b4 N de impactadas com a acdo: 60 pessoas R

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
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Capacitacdo da Equipe em ECG Digita

/i L p—
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40 Encontro de Gerenciamento de Residuos

Aprimoramento dos Fluxos de Devolucdo

= z de Servicos de Satdde CEJAM
e Corregdo de Encaminhamentos <
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Treinamento alinhamento de rotinas nos
processos administrativos de alto custo

CONVITE =

ALINHAMENTO DE DUVIDAS E ROTINAS
NOS PROCESS0S ADMINISTRATIVOS DE ALTO CUSTO
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CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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UBS JARDIM TELESPARK

Treinamentos

Capacitacdo Vacinacdo Adulto
Capacitacdo Sala de Vacina
Capacitacdo Daor Toracica
Capacitacao Evento Adverso

@CEIAM susuim
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Treinamentos

Treinamento Uso dos Equipamentos De UE
Palestra NR 1

Capacitacdo Sondagem Vesical de Demora
01° Encontro CCIRAS Cejam

Capacitacao Queda em Idoso

Exercicio de prestagdo de Contas

T

@ CEIAM susuim

Treinamentos

L] 01° Encontro CCIRAS Cejam
®  Treinamento Insercio de Implanon para enfermeiros

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade

Sao Paulo

SP - CEP: 01513-020

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

v cejam.org.br
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Acoes de Saude

Sala de Espera - Hepatites Virais
Hiperdia
Grupo de Tabagismo

| |
@ CEIAM susmm

Acoes de Saude

e Acdo de Saude - Comunidade Lar Cristdo
® Acdo de Saude - Ubs na rua zona rural

@ CEIAM susuim
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Acoes de Saude

e Acdo de Satde - Comunidade Lar Cristdo
e Acdo de Saude - Ubs na rua zona rural

@ CEIAM susum

Humanizacao

e Aniversariante do més
e Despedida para médica
e Campanha Junho Verde e copa

O CEIAM susum
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10. MANUTENCAO

UBS Alto da Ponte

e Troca de lampada na area externa;
e Ajuste sanitario banheiro masculino recepgao;
e Pintura armario DML

e Limpeza dos exaustores.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1134691818 \/ .
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UBS Altos de Santana

e Instalagdo de piso no banheiro feminino;

e Instalacdo de espelho em tomada elétrica;

e Instalacdo de puxador no armario da recepgao;
e Reparo e organizagdo do armario da recepgao;

e Realizagao de limpeza dos ventiladores da unidade.

UBS Santana

e Adequacao da sala para atendimento de ECG Digital;

e Adequacao da sala de Telemedicina;

e Adequacdo da sala para grupos e atividades coletivas;

e Reparo e pintura do carrinho odontoldgico;

e Substituicdo do botao de acionamento da descarga;

e Substituicdo da caixa acoplada de descarga;

e Manutencdes corretivas em componentes hidraulicos e sanitarios da unidade;

e Acodes de conservacao e melhoria da estrutura fisica

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.o !‘g . b r
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Adequacdo da sala para atendimento do ECG digital
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Adequacdo da sala para atendimento da Telemedicina
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Adequacao da sala para atendimento de grupo
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Substituicdao do Botdo de Acionamento da Descarga

Manutencdo e Revitalizacdo do
Carrinho da Odontologia
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Substituicdo da Caixa Acoplada da Descarga.
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UBS JARDIM TELESPARK

Manutencao

Limpeza dos ventiladores diversos;
Pintura das Salas, DML, Geréncia e Vacina
Ajuste da maca hipodermia

Troca de soquetes

@ CEIAM susul
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Manutencao

raspagem de paredes e aplicagdo

a corrida;

@ CEIAM susuim

Projetos Arquitetonicos

Em 2026, as UBSs seguem empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para obtencdo do Laudo

Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o José dos Campos.
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Engenharia Clinica

Patrimonio - UBS Alto da Ponte

UBS ALTO DA PONTE jun-26
Item Indicador Objetivo %
Garantir que se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos o : ; i i
1 2 parque tecnologico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) ; i .
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagdo.
Avaliar mprimen lan manutenca
% de Manutencdes Preventivas ; i p' < to.dc PG de .a .u.te e
3 preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas : :
longevidade dos equipamentos.
Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com ; : :
4 3 % : conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste . P =
e Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos
5 de Seguranga Eletrica A £ 3 100%
eletricos e atender normas técnicas e legais.
Executados (TSE)

Atualmente, a unidade possui dois equipamentos de ar-condicionado inoperantes, aguardando

retorno da Secretaria Municipal de Saude (SMS) quanto ao oficio encaminhado para definicdo das

providéncias necessarias.

Além disso, dois ventiladores da recepgdo encontram-se inoperantes, estando o processo de

aquisicao de novos equipamentos em fase de aprovacdo de compra.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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Patrimonio - UBS Santana

UBS SANTANA jun-26
Item Indicador Objetivo %
: Garantir que se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos 5o . ; o i
1 - parque tecnolégico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) : ; ;

segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%

Operacionais essenciais para o funcionamento da operagao.

Avali i do pl a

% de Manutencdes Preventivas " 'af 4 n:ump!':mento. oplanc e njanlu_tenr;ao
3 . preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas » A
longevidade dos equipamentos.
: Garantir a confiabilidade dos equipamentos € a
% de Equipamentos com . )
4 . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia ;
gualidade.
% de Equipamentos com Teste ¢ - i
i Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

5 de Seguranca Elétrica . . . 100%

elétricos e atender normas técnicas e legais.

Executados (TSE)

No periodo, permanecem pendentes de manutencdo corretiva um compressor do setor de

odontologia, um refletor da cadeira odontoldgica e um aparelho de ar-condicionado localizado na

farmacia.Ressalta-se que, com o objetivo de assegurar a continuidade das atividades assistenciais e

minimizar impactos operacionais, a unidade mantém em utilizacdo equipamentos de backup,

garantindo a manutencdo dos atendimentos até a finalizacdo dos reparos necessarios.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020
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UBS ALTOS DE SANTANA jun-26
Item Indicador Objetivo %
: Garantir que se tenha controle total e rastredvel do

% de Equipamentos e . . . -

1 : parque tecnologico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) : : :
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacao.

T T mm— Aualra.r o cump.rlmentn_do plano de rrlmnlu.tem;aﬂ

3 : preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas . .
longevidade dos equipamentos.
Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com : R ;
4 i .. : conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragao em Dia :
qualidade.
% de Equipamentos com Teste g S o

. Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos

3 S elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados (TSE) e

Atualmente, encontram-se pendentes de manutencdo um equipamento de raio X odontoldgico, dois

aparelhos de ultrassom odontoldgico e uma ldmpada da cadeira odontoldgica. A unidade aguarda a

realizacdo dos reparos para o restabelecimento pleno do funcionamento desses equipamentos e a

continuidade adequada da assisténcia odontoldgica.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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Patrimonio - UBS Telespark

UBS JARDIM TELESPARK jun-26
Item Indicador Objetivo %
Garantir que se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos : I : 2 =
1 . parque tecnolégico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) : o :
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacdo.
Avali i | a
% de Manutengdes Preventivas ke ‘al.- i cump'ﬁmenlcldo plano de r'rllan_ulten-;ao
3 ; preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ; .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com _ i
4 3 conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia .
qualidade.
% de Equipamentos com Teste ; i L
Garantir a seguranca dos usudrios, prevenir riscos
5 de Seguranga Elétrica ity ity . 100%
eletricos e atender normas tecnicas e legais.
Executados (TSE)

Ndo constam equipamentos em manutencgao.

ABASTECIMENTO

O sistema SALUTEM estd em funcionamento como ferramenta de gestdo de suprimentos nas

Unidades Basicas de Salde. Desta forma, o CEJAM e os servicos acompanham o uso/estoque de

insumos e medicamentos por centro de custo e os gestores dos servigos, poderdo mensurar o

consumo local.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br

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

\./ cejam.org.br
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1.COMISSOES

UBS Altos de Santana

CCIRAS

/©
CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 10/06/2026 HORARIO! 10h
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO.COMISSAD CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01.Planilhas de acompanhamento e Indicadares
02. Proximos treinamentos previstos

2. DECISOES

01. Rever as visitas técnicas, observando as inadequacbes pregressas e o que fai
alterado/solucionada.

02. Preparacio para o treinamento de feridas (Julia + Gicvana)

032, Campanhas para sanar inadequacbes

7
/ CEJAM

PRO MEMORIA
DATA! 24/06/2026 HORARIO: 10h
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO COMISSAD CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Consumo de produtos para higlenizagio das maos
02, Percentual de adesdo aos 5 momentos de higienizagao das maos

(3. Percentual de adesfo ao protocolo de prevengdo de infeccdo do trato urinario (bundie)
relacionada & CVD

04. Taxa de IRAS em pacientes portadores de feridas

05, Taxa de infeccde pds implantagio de DIU ou Implanon
06, Percentual de Reprocessamento de PPS

07. Percentual de recoletas de material bicldgico

08. Planilha de notificagbes

09. Vistorias Semanais

10. Visitas técnicas planejadas

11. Destituigio e posse de novos membros

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEJ am.o rg . b r
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2, DECISOES

01. Em relacéio ao indicador referente ao consumo de produtos para higienizacdo das
mios, foi revisto 0s dados obtidos para o més de Maic e evidenciado @ falta de
exposicEo dos dados particulares de cada setor, a entrega dos certificados de mérito
20 alcancar a meta de higienizagdo e a declaragdo de setor com maior consumo de

alcool e sabdo,

02. Em relacéo 2o indicador referente ao Percentual de adesdo aos 5 momentos de
higienizacdo das méos, foi revisto os dados obtidos para o més de Maio e discutido,
subietivamente, a diminuigio da higienizagdo das maos. Cobrado as 6 observagdes
individuais até o dia 30 e preenchimento correto no forms. Repassado o que falta para
a conclusdo da agdo proposta para adequacg neste més,

03, Em relacio ao indicador referente ao Percentual de adesdo ao protocolo de prevengao
de infeccéo do trato urindrio (bundle) relacionada a CVD, foi revisto os dados obtidos
para 0 més de Maio e discutido paciente com data prevista para troca e reinsercdo de
sonda vesical de demora. Revisto os dados necessarios & serem preenchidos no

Bundle.

04. Em relacio ao indicador referente & Taxa de IRAS em pacientes portadores de feridas
. fol revisto os dados obtidos para o més de Maio e discutido pacientes que serdo
inseridos na planilha neste més, Discutido dados necessarios para o correto
preenchimento da planilna até o final do més.

Classificacao da Informagao: Uso Intemo
FOR.ADM.CEGISS.QA.004.001

CEJAM ) Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113463-1818
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COMISSAO DE PRONTUARIOS

e
CEJAM
PRO MEMORIA

DATA | 18/06/2026 " HORARIO 1] H
LOCAL | UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO|COMISSAD DE REVISAQ DE PRONTUARIOS

1 - PAUTAS ABORDADAS
1.1 Avaliagdo da qualidade dos registros em prontuario.
1.2 Andlise de prontudrios auditados no periodo.

1.3 ldentificac@o de ndo conformidades (auséncia de assinatura, carimbo, evolugdo incompleta,
rasuras, falta de checagem de medicamentos, etc.).

1.4 Discussdo sobre cumprimento das normas institucionals e legislagdo vigente.
1.5 Indicadores de gualidade relacionados aos prontudrios.

1.6 Necessidade de capacitacao das equipes.

COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

CEJAM
PRO MEMORIA

DATA|18/06/2026 " HORARIO: 1} H
LOCAL|UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO!COMISSAD DE REVISAC DE PRONTUARIOS

1 - PAUTAS ABORDADAS
1.1 Avaliacdo da qualidade dos registros em prontuario.
1.2 Andlise de prontudrios auditados no periodo.

1.3 ldentificacdo de ndo conformidades (auséncia de assinatura, carimbo, eveolugdo incompleta,
rasuras, falta de checagem de medicamentos, etc.).

1.4 Discussdo sobre cumprimento das normas institucionais e legislagio vigente.
1.5 Indicadores de gqualidade relacionados aos prontudrios.

1.6 Necessidade de capacitacao das equipes.

CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEJ am.o rg . b r
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UBS Jd Telespar

CIPA

O

CEJAM

PRO MEMORIA

~ T
DATA | 16/106/2026 HORARIO|09:40
LOCAL [UBES JARDIM TELESPARK
ASSUNTO | Comissdo CIPA

L PAUTAS ABDRDADA

01, Nomeagao da comissio
02, Fungao e objetive da CIPA

03. Cronograma mensal

1.  DECISDES

a1,  Defininde proximas datas da comissao.
02,  Retirada dividas em relagao ao papel da CIPA.
03,  Orientagdo em relagio is notificagies.

Q4. Discutido cronograma de pautas julbio sera “Seguranga do Trabalho™

2. FLANO DE ACAQ

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Acao voltada a Seguranga do Trabalho para

praxima reunida. MEMEBREDS DA 30 dias N.A
COMISSAD

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1134691818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.o rg . b r
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DATA: 08/06/2026 HORARIO 14:20
LOCAL:UBS JARDIM TELESPARK

PRO MEMORIA

ASSUNTO: Comissdo Prontudrios

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Discussdo sobre evolugio dos atendimentos dos médicos e enfermeiros.

02. Discussdo sobre a melhoria do fluxo de atendimentos.

1. DECISOES

01. Elaboragio de novo fluxo de atendimento incluindo atendimento de triagem pré consulta.

02. Reforcado a inclusdo dos CIDs nas evolucies médicas

2. PLANO DE ACAOD

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Elaboragao de impressos de agendamento de
consultas contendn SSVV

MEMBROS DA 30 dias
COMISSAD
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.o rg . b r
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PRO MEMORIA

DATA

29/06/2026

HORARIO 120

LOCAL

UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO

Gerenciamento de Riscos

1. PAUTAS ABORDADAS

01.  Aumento das notificacdes de evento adverso

02.  Discutido PSP cronograma de agtes programadas para julho, capacitagdes, sobre comunicagdo, meta 1

e 2 e dieta enteral.

03.  Organizacao para realizacdo da capacitacdo ou agdo em julho

1.  DECISOES

01.  Definido plano acdo para aumento das notificagdes, gr code em todas as salas

02.  Capacitagdn ou agio para ns funcionarios em pro dameta 1 e 2

2. PLANO DE ACAO

ACAOD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Capacitacio € acao interna
MEMBROS DA 30 dias N.A
COMISSAD
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br
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PRO MEMORIA

DATA | 25,/06/2026 uoaAmog 14:20
LOCAL UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO ! CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Mapa dos Indicadores
02,  Consumo de dlcool e sabdo
1. DECISOES

01.  Acdo para aumento do uso de dlcool e sabdo na unidade, com foco nos setores assistenciais.

2. PLANODE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Agdo para aumento do uso de dlcool e
sabdo
MEMEROS DA 30 dias N.A
COMISSAO
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br Cej am.o rg . b r
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PRO MEMORIA

DATA | 12.06.2026 HORARIO)| 14:20
LOCAL|UBS JARDIM TELESPARK
ASSUNTO | Comissao de Humanizagao

PAUTAS ABORDADAS

=

al. Projeto de Humanizacio consulidrio de experiéncia do paciente

02, Verificado compilado de dados do forms aé o momento

L DECISOES
01, Aumento do nimero de abordagens por pame da equipe, nova abordagem no totem através do

aprendiz.

2. FLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Intensiticar a mealizagdo do consultério de

experiéncia

MEMBRDS DA 30 dias MA
COMISSAD

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br cejam.org.br
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UBS ALTO DA PONTE

PRO MEMORIA
.TA 24/06/2026 HORARIO. 11h00 as 12h00
LOCAL UBS ALTO DA PONTE/ SALA 02
ASSUNTO ATA de Reunido CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS

—

Abertura da reunido com Enfermeira Juliana agradecendo a presenca de todos.

2, lLaura Fabiana ndo esteve presente por treinamento externo em Sao Paulo e Lilian ndo esteve
presente hoje por quantitative de profissional reduzido por 2 técnicos estarem em
treinamento externo.

3. Nomeacdo da ASB Gabrielly Cruz Ferreira e Aux. limpeza Daniele Silva do Nascimento como
membros dessa Comissaa.

4. Validade da esterilizacao em autoclave segue de 3/3 meses.

5. Medicdo dos sabonetes liquidos, Perdxido de hidrogénio e alcool gel dos setores pela Equipe
da limpeza, onde devem ser mensurados durante as trocas dentro da validade, o quanto
sobrou e o quanto fol abastecide para inserir na planilha, ainda nfo foi discutido com a
equipe de higiene.

6. Reforco da limpeza concorrente e terminal das salas, onde gerente da unidade Diane
estabeleceu hordrio fixo para as terminais nas salas médicas, que ocorrerd nos horarios das
visitas domiciliares, e passou a informacdo para os mesmos ontem, solicitando gue deixem
as salas destrancadas.

Solicitacdo de treinamento assertivo sobre a CME pela Enf. Josiane, ainda néo foi feita.

8. Compra do teste bioldgico de 12 horas nao fol aceita, RT Camila Lemes da Odonto fez uma
escala para dimensionar a esterilizacac e ndo faltar materiais na segunda feira.

9. Discutido sobre vistoria de CCIRAS ontem realizada pela profissional Maria Emilia e
acompanhada pela RT Laura, onde aguardaremos o encaminhamento do parecer e avaliacao
para realizar os ajustes e discutir melhorias.

10. Discutido sobre a importancia de todos os membros da CCIRAS realizarem as vistorias diarias

na unidade e realizar apontamentos necessarios.
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CEJAM SAO JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA
DATA 10/06/2026 HORARIO 10:00
LOCAL UBS ALTO DA PONTE
ASSUNTO: Reunido de comissdo NSP

PAUTAS ABORDADAS

Abertura da reunido com a Enf, Camila Corbani, agradecendo a presenca de todos.

1. Dupla checagem:Importancia da dupla checagem para a administragao de
insulina e administracao de vacina, sendo obrigatorio para insulina o
enfermeiro e para vacina um segundo técnico para confirmacao.

2. O que e passivel de notificacdo: Evento ou circunstancia que poderia resultar
ou resultou em dano desnecessario para o paciente.

3. Paciente passa em triagem e o técnico ou enfermeiro que realiza a consulta o
agenda em uma reserva técnica, mas se esquece de confirmar esse
agendamento no sistema e o0 mesmo ndo consta em agenda, causando
deslocamento de sua residéncia até a unidade. Caso o horario seja mais
tarde, o paciente podera nao conseguir realizar a consulta devido a uma falha
no processo da unidade.

4. Paciente agendado para coleta de exames laboratoriais serdo encaminhados a
sala de curativo para técnica Lilian encaminhar para AFIP.

5. Encerramento da reunido reforgando a importancia da comunicacdo clara, e
escuta ativa aos pacientes.
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UBS Santana

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE- SCIRAS

CEJAM
PRO MEMORLA
DATA 1506/ 2026 HORARID 15000 ]
LiFCAL LS SAMNTANA
ASSUNTO  REUNIAD MENSAL - CCIRAS
b
1. PAUTAS ABORDADAS
1. Indicafdores Malo
2, Controle de Administracio dé medichcSo exterma
2. DECISOES
1. Compartilhada am reunido sobre os indicadares de malo.
2. Compartiihady &m rewvnide sobne ¢ Controle do mrun:-m;ﬂa exbErmi g
serd Iniclado | sera reallzado win monitersmente do padente Sp05 a
miedicagio , com o objetiva de Identificar & prevenis [SC .
3. PLANG DE ACAD
ACAD RESPONSAVEL = PRAZO COMENTARIOS
Orientar equipe de Pl b B0 02E
enférmagem sobre o nove CCIRAR
fluxo de controle de medicagdo
exianna I: trazida pelo
pacienta)
Cimmafigacie dy informeglic Lhay Inbema
PO A0, PRI 8, 00 501
peg 1 =2
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0 15 SAO JOSE DOS CAMPOS
COMISSAO DE HUMANIZACAO
PRO MEMORIA
DATA 10/06/2026 HORARIO 15:00
LOCAL UBS SANTANA
ASSUNTO REUNIAO - COMISSAO DE HUMANIZACAO
1. PAUTAS ABORDADAS
01. Decoracio da UBS para junho verde.
02. Palestra para colaboradores e pacientes sobre a importdncia da preservacds do meko
ambiente & das atitudes sustentdveis ro dia a dla.
2. DECISOES
*  Manter agles permanentes de conscientizacio ambiental na UBS, Incentivando o
descarte correto de residuos, a redugio do desperdicio de MECUMS0S @ O CoOmpromisso
de todos os colaberadores com a preservacio da melo ambienta.
3. PLANO DE ACAO
ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Realizar orientacio aos colabaradores | COMISSAO = 30 DIAS
sobre praticas sustentdveis ng UBS. | i
Reforcar o descarte correto dos | COMISSAO | 30 DIAS
residuos comuns e de servicos de | ;
saude,
Incentivar a economia de dguae | coMissho 30 DIAs
enargla, com lembretes proximos 4s | i i
tornejras e Interruptones, |
Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818 \/ H r
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COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIOS

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|{ 2006,/ 2026

HORARIO|10:00

LIDCAL|LFBES SANTAMA

ASSUNTO| REUMIAD - COMISSAD DE REVISAQ DE PRONTUARIOS

L. [PAUTAS ABDRDADAS

2. INCOMSISTENCIAS ENCONTRADAS

Mg ko romformidmie § amalive
Anliaris idpnkific ada

Incardgisldncia am registg
SHITAR - wisita domiciBar,
drvergindi do procsdiments
realipmde

Didoniniogis

Bvaliaglo dn peoefade o
releventa Ao Gbdo e pacients

Peiliatria

e 11 snos, com revalo de

links de cuidadn prestads

g sténoa mm lapcamerio
Ginecal ——
M GTAP - CitopatoAigin

Erezamirhamsrics devoleog

Clindon Gexal ar FonEidnta g e ariad

cliriros = Ao conformidsdes
=m solictsiies sipacibzadns

Irnpactn asssdencial

P namidngla m
produgdo &
rastrmatilintace
AszEAEnCig

1.1 Svaliacka amostral de prontudnios mécioos e multiprofissionals do perindo de funhod 2025,

1.2 Verificocao da conformidade cos registros asmstencials, prooadenentos reafizados @ oorreta
utBzacis dos codigos: SIGTAF

1.3 Andlise de intorsistinciys icentthcadas em audionas intermes & devolutvas recebidas.

1.4 Disrus=30 de cpartunidades ce melhoris relaconacss & saguranca do pacete, rastresnlicsds =
gualicade dos ragetrs & pronbusio.

Ao definida

Rearisntapin qusnto
a0 correta langamento
= aistema

P pisodeds do aadlice

amplada do caso &
avaliacio e prasheel

EyEntn Fvl gvet

Blverglnea fis FEgitag

o proedug len @
dacurmeningio
aszsAmrcind

Teecussha #m
cominho & peabiagio
dos. Funos sssrtencinig

corregio do proresso
= oreriacko
prrhs il

L mpdeguesdo da Mla Beforgo dos oniderios
reguiatoria e retrabalha técnicos pars
[LEE ST

encarmsinh mmeeto

g 128

COMISSAO PREVENGAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM PERFURO CORTANTE

Bimestral - proxima em Julho 2026

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIOS

O

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA| 26/06/ 2026 HORARID| 10:00
LOCAL|LIBS SANTANA
ASSUNTO| REUNIAD - COMISSAD DE REVISAD DE PRONTUARIOS

L. PAUTAS ABDRDADAS

Agresentacio dos Sbios ooormidos no pericdo § orha T02E]

=

AnAlse oo CES0s registrados no perinco

oM

Discussio o= so espedficn — dbito e paciente 11 anas {andlise ampliada pela faka
etdris & desfecha

4, Andlee de oo evitivels DU DREvenives
5, Definican o aches de melnora
G, Ecucachs permanents & orientacio 3 equipe

7. Regsbo em am e acompanhaments cas aphes.

2. DECISOES E PLAND DE ACAD
Formalzacao cos encaminkbasmentos & regisbms em sk de neuniao;

& Monforamenho deterdtion dos casns discubiooss & acompanhamento das aghes
propostas;

& Implementacin de medices ce melhoria continua voltsdas & quaiificacio da
assictEnoa & prevencho de svenins evitivels.
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COMISSAO DE FARMACO TERAPEUTICA

4

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA!26/06/2026 HOR.&.RIDE 11:00

LOCAL | UBS SANTANA
ASSUNTO| REUNIAO - COMISSAO FARMACO TERAPEUTICA

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Apresentacdo das alteracies no fluxo administrativo dos processos de medicacdo de
alto custo, conforme atualizagdo estabelecida pela Secretana Municipal de Sadde;

02. Informes sobre as mudancas relacionadas aos processos de dietas, fraldas e
insulinas, em conformidade com o novo fluxo vigente;

03. Apresentacdo da planilha de acompanhamento da dispensacao de antibidticos;

04. Comunicacdo sobre alteracdo no fluxo de entrega e distrbuicdo de medicamentos,
passando o processo logistico a ser realizado por meio do Almoxanfado Central da
Saude.

2. DELIBERACOES E PLAMO DE ACAO

01. Acompanhar a implementacdo das alteractes definidas pela Secretania Municipal de
Salde nos processos de medicacdo de alto custo;

02. Estabelecer padronizacdo das onentacdes aocs pacientes guanto as mudancas nos
fluxos e procedimentos;

03. Monitorar a operacionalizacdo do novo fluxo de distribuicdo de medicamentos
conforme reorganizacao logistica instituida.
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12. CONCLUSAQ

O periodo avaliado evidencia a consolidacdao das Unidades Basicas de Saude da Microrregidao Norte
como referéncia em qualidade assistencial, gestdo eficiente e compromisso com a seguranca do
paciente. Os resultados alcancados refletem o empenho das equipes multiprofissionais e das
liderancas na construcdo de uma assisténcia cada vez mais segura, resolutiva, humanizada e

alinhada as melhores praticas em saude.

Destaca-se o fortalecimento das acdes voltadas a Seguranca do Paciente, com a implementacdo e o
monitoramento continuo de protocolos assistenciais, padronizacdo de processos, gestdo de riscos e
promocao de uma cultura institucional voltada para a qualidade. Essas iniciativas tém contribuido
diretamente para o aprimoramento dos processos assistenciais, garantindo maior confiabilidade,

eficiéncia e seguranga no cuidado prestado aos usuarios.

No ambito da qualidade, foram observados importantes avancos nas adequacdes aos requisitos da
Acreditacdo ONA, com evolucao consistente na organizacdao dos processos, fortalecimento da
governanca clinica, desenvolvimento das equipes e consolidacdo das praticas de melhoria continua.
Esses resultados demonstram a maturidade institucional e o compromisso permanente com a

exceléncia na gestao e na assisténcia.

Outro aspecto de grande relevancia foi o alcance das metas de producdo assistencial, com
desempenho satisfatério nas consultas realizadas pelas equipes de Medicina de Familia e
Comunidade, Enfermagem, Ginecologia e Odontologia, evidenciando a capacidade operacional das
unidades em ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Atencdo Primaria, mantendo elevados

padroes de qualidade e resolutividade.

A percepcao dos usuarios também reforca o éxito das estratégias implementadas. A aprovagao
global de 94% dos trabalhos assistenciais e administrativos demonstra o reconhecimento da
populacdo quanto a qualidade do atendimento, ao acolhimento, a organizacdo dos servicos e ao
comprometimento das equipes com a experiéncia do paciente. Esse resultado fortalece a confianga
da comunidade na rede assistencial e evidencia que as acdes desenvolvidas tém produzido impactos

positivos tanto na assisténcia quanto na gestao.
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Cordialmente,

Gerente Bertica - CEJAM
Co N: 217175

Thalita Ruiz Lemos da Rocha

Gerente Técnica Regional
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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma 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 acdes de
promocdo, prevencao e assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;
e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;



e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizacao;

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 Gestdao n° 408/2024

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

A UPA ALTO DA PONTE realizard os procedimentos de baixa e média
complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria e Clinica Médica. Disponibilizara os atendimentos de Urgéncia 24 horas
por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. 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 observagao adultos sendo 03 femininos e 03 masculinos, 06 leitos
infantis e 02 leitos de isolamento (01 adulto e 01 infantil), em consequéncia dos
atendimentos de Urgéncia, por periodo de até 24h (ndo caracterizando

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de anélises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacgdo e acompanhamento dos servicos de salde sao
realizados através de relatério 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 2026.



TABELA ANEXO IIB

1.1 Percentual do numero de leitos
1.2 Equipe Minima de Profissionais
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, no maximo, 2 horas
2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h

2.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme linha de cuidados do
AVC

2.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes encaminhados para ICP
conforme linha de cuidados do IAM

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA

2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo; Nimero de pacientes
gue ndo receberam tratamento precoce de SEPSE; Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificagdo Azul encaminhados para UBS

2.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos servigos de atendimento
pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco
2.12 Proporgao de notificagdes de agravos de notificacdo compulsdria
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas

3.1 Consultas em clinica médica

3.2 Consultas em pediatria

3.3 Proporgdo de pacientes atendidos para procedimentos de enfermagem na medicagao
menor que 1 hora

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no periodo
4.2 Proporgdo de atendimento prioritario A pessoas vulneraveis
4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares
5.1 Monitoramento da manifestacao do cliente, avaliagao de reclamacdo e sugestdes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos

100%

100%

90%

4%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

< 5%

8500

3200

100%

70%

60%

100%

100%

>80%

100%

100%

91,79%

0,08%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0,27%

10336

3957

100%

100%

100%

100%

100%

82,13%



4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 203 colaboradores CLT e
97 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de colaboradores

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

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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto

RT Médico
Coordenador Médico Clinico
Coordenador Médico Pediatrico
Enfermeiro RT
Enfermeiro de Educagdo Permanente
Enfermeiro da CCIH
Técnico de CME
Gerente Administrativo

Assistencial Supervisor noturno (Enfermeiro)
Assistente Social
Farmacéutico
Farmacéutico Responsavel Técnico

Nutricionista

W ~r ~ DN N R PR R R R R R

Auxiliar administrativo

[y
o

Recepcionista
Técnico de Informatica
Técnico de Seguranca do trabalho
Supervisor administrativo/recepgao
Motorista/ ambulancia
Técnico de Radiologia
RT Radiologia
Auxiliar de Farmacia
Auxiliar de Almoxarifado
Administrativa Auxiliar de arquivo
Auxiliar de Manutencao

Copeira

B2 N H R DN PRARE R

Vigilante

[Ey
N

Controlador de acesso

[Ey
N

Auxiliar de Higiene / Servicos Gerais



Auxiliar Servicos Gerais 1

Lider da Higiene 1
Engenharia Clinica 1
Enfermeiro 38
Técnico de Enfermagem 80
Concierge 1

T T 0

Analise Critica: No més de junho, a unidade manteve o acompanhamento
continuo da gestao de pessoas, promovendo agdes voltadas a organizagao do
quadro funcional e a manutencdo da continuidade dos servigcos prestados. As
movimentagdes ocorridas durante o periodo foram acompanhadas de forma
criteriosa, permitindo o adequado dimensionamento das equipes e assegurando a

qualidade das atividades assistenciais e administrativas.

A equipe de Técnicos de Enfermagem permaneceu com quantitativo compativel
com as necessidades da unidade. Mesmo diante de alguns afastamentos, o
planejamento das escalas e a reorganizacao das equipes possibilitaram a
continuidade da assisténcia, sem prejuizos significativos ao atendimento dos

pacientes.

No setor de Recepgdo, foi mantida a estratégia de disponibilizar profissional para
cobertura de férias, auséncias programadas e demais necessidades operacionais.
Essa medida contribuiu para a continuidade do atendimento, proporcionando
maior estabilidade a equipe e preservando a qualidade dos servicos oferecidos

aos usuarios.

O setor de Auxiliar de Farmacia também permaneceu com quadro funcional
reforcado, favorecendo maior flexibilidade na gestdao das escalas e garantindo
cobertura adequada para férias, folgas e eventuais afastamentos. Essa
organizagao permitiu manter o fluxo das atividades sem impactos na rotina do

servigo.

Os demais setores seguiram desempenhando suas atividades de forma regular,
com monitoramento constante das demandas de pessoal e adocao de acgdes

preventivas sempre que identificada alguma necessidade. O acompanhamento
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proximo das equipes favoreceu uma distribuicdo equilibrada das atividades,

contribuindo para a manutencao da produtividade e da eficiéncia operacional.

De maneira geral, os indicadores de Gestao de Pessoas referentes ao més de
junho refletem um cendrio de organizacdo, estabilidade e planejamento. As
estratégias adotadas para acompanhamento do quadro funcional e
gerenciamento das equipes continuam fortalecendo a continuidade da
assisténcia, a eficiéncia dos processos internos e a qualidade dos servicos

prestados pela unidade.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultado == Meta
100,00%

100,00% 100,00% 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise Critica: No més de junho, a unidade manteve a cobertura integral da
equipe minima prevista para todos os setores, assegurando o funcionamento
continuo dos servicos e a qualidade da assisténcia prestada. O acompanhamento
diario das escalas e o planejamento das substituicbes permitiram que as
atividades fossem executadas sem prejuizos ao atendimento. A gestdo conduzida
de forma estratégica, possibilitando o adequado dimensionamento das equipes e
a reposicao das auséncias decorrentes de férias, folgas e afastamentos
programados. Essa organizacdo garantiu equilibrio na distribuicdo dos

profissionais e contribuiu para a manutencao da rotina operacional da unidade. O
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monitoramento constante do quadro funcional e a atuagao integrada das

liderancas favoreceram respostas rapidas as necessidades identificadas,
permitindo ajustes nas escalas sempre que necessario e evitando impactos na
continuidade dos servigos. Como resultado, a unidade encerrou o més de junho
com 100% de cobertura da equipe minima, evidenciando a eficiéncia do
planejamento das equipes, o comprometimento da gestdao com a continuidade da
assisténcia e a manutencdo de um atendimento seguro, organizado e de

qualidade aos usuarios.

4.2.2 Absenteismo

Absenteismo
RT Meédico | 0,00%
Coordenader Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pedidtrico | 0,00%
Enfermeire RT | 0,00%
Enfermeiro de Educacdo Permanents =
Enfermeira da CCIH 13,64%
Técnico de CME | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico [ 2,27%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Auxiliar administrative | 0,00%
Recepcionista E 0,83%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranca do trabalho 9,09%
Supervisor administrativo/recepcdo | 0,00%
Matorista/ ambuladncia | 0,00%
Téenico de Radiclogia | 0,00%
RT Radiclogia | 0,00%
Auxiliar de Farmécia [l 1,30%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquive | 0,00%
Auxiliar de Manutengao | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante 2,27%
Controlador de aresso E‘I,'l 4%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 1,52%
Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%
Enfermeiro 1,44%
Técnico de Enfermagem P 4,20%
Concierge | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
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Analise Critica: No més de junho, os indicadores de absenteismo
permaneceram sob monitoramento permitindo o acompanhamento das
auséncias e a adogao de medidas para garantir a continuidade das atividades da
unidade. De forma geral, os resultados demonstram que as equipes mantiveram
bom nivel de assiduidade, possibilitando a continuidade dos servicos assistenciais

e administrativos sem impactos relevantes na operagao.

A equipe de Enfermeiros apresentou indice de absenteismo de 1,44%, mantendo
desempenho satisfatério e adequada cobertura das escalas. Entre os Técnicos de
Enfermagem, o indice foi de 4,20%, percentual administravel, que ndo
comprometeu a assisténcia devido ao planejamento das equipes e a organizagao

das substituicbes quando necessarias.

Os Farmacéuticos registraram indice de 2,27%, enquanto os Auxiliares de
Farmacia apresentaram 1,30%, demonstrando estabilidade do setor e

continuidade das atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica.

No setor de Recepcdo, o absenteismo foi de 0,83%, indice considerado baixo e
sem repercussdes no atendimento aos usudrios. Os Controladores de Acesso
apresentaram 1,14%, os Vigilantes registraram 2,27% e os Auxiliares de Higiene
alcancaram 1,52%, mantendo resultados compativeis com a rotina operacional

da unidade.

O setor de Técnico de Seguranca do Trabalho apresentou indice de 9,09%. Como
a funcdo é exercida por apenas um colaborador, qualquer periodo de auséncia
impacta diretamente o indicador percentual. Ainda assim, as atividades previstas
foram conduzidas de forma organizada, sem prejuizos significativos para a

unidade.

Da mesma forma, o setor de Educacdo Permanente registrou indice de 27,27% e
a CCIH apresentou 13,64%. Em ambos o0s casos, os setores contam com apenas
um profissional, o que faz com que qualquer auséncia tenha maior
representatividade no indicador. Apesar disso, as demandas foram
acompanhadas e conduzidas adequadamente, preservando a continuidade das

acoes planejadas.
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De maneira geral, os indicadores de absenteismo do més de junho refletem um
cenario de controle e estabilidade. As variacdes observadas concentraram-se,
principalmente, em setores compostos por um unico colaborador, situacdo que
influencia diretamente o0s percentuais apresentados. O acompanhamento
continuo dos indicadores, aliado ao planejamento das equipes e a gestdao das
escalas, contribuiu para a manutencdo da qualidade dos servicos, da eficiéncia

operacional e da seguranca assistencial.

4.2.3 Turnover

Turnover

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Meédico Pediatrico | 0,00%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagio Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Gerente Administrativo | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Sccial | 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Tecnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Auxiliar administrative | 0,00%
Recepcionista | 0,00%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho | 0,00%
Supervisor administrativo/recepcdo | 0,00%
Matorista/ ambuldncia | 0,00%
Técnico de Radiclogia | 0,00%
RT Radiclogia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquive | 0,00%

Auxiliar de Manutencio §  0,24%
Copeira | 0,00%
Vigilante | 0,00%
Controlador de acesso | 0,00%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais | 0,00%
Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%
Enfermeiro | 0,00%
Técnico de Enfermagem | 0,00%
Concierge | 0,00%

0,00% 5,00% 10,00%
Analise Critica: No més de junho, o indicador manteve-se em nivel reduzido,

refletindo a estabilidade do quadro funcional e a efetividade do planejamento de

gestao de pessoas. As movimentagOes de pessoal ocorreram de forma pontual,
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alinhadas as necessidades operacionais da unidade e voltadas ao fortalecimento
das equipes. Durante o periodo, foi registrada admissdo no setor de Manutencao,
correspondente ao indice de 0,24%. A contratacdo de um teve como objetivo
complementar a equipe, proporcionando maior suporte as atividades do setor e
contribuindo para a continuidade dos servicos de manutengcao preventiva e

corretiva da unidade.

Essa movimentagao reforcou a capacidade operacional da equipe, favorecendo
uma melhor distribuicao das demandas e garantindo maior agilidade na execugao

das atividades, sem comprometer a rotina dos demais setores.

Os resultados observados demonstram que as agdes de recrutamento e selegao
permanecem alinhadas as necessidades institucionais, priorizando contratacoes
estratégicas para assegurar o adequado dimensionamento das equipes e a

continuidade das operagoes.

De forma geral, o més de junho evidenciou um cenario de estabilidade
organizacional, com movimentagOes pontuais e planejadas. A admissao realizada
reforca 0 compromisso da unidade em manter equipes estruturadas, garantindo
a eficiéncia dos processos, a qualidade dos servigos prestados e o suporte

necessario ao pleno funcionamento da instituicado.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

RT Médico

Cooardenador Médico Clinico
Coordenador Médico Padiatrico
Enfermeiro RT

Enfermeiro de Educagao Permanente
Enfermeiro da CCIH

Técnico de CME

Gerente Administrativo

Supervisor noturno (Enfermeire)
Assistente Sccial

Farmacéutico

Farmac2utico Respensdvel Técnico
Mutricionista

Auxiliar administrativo
Recepcionista

Técnico de Informatica

Técnico de Seguranca do trabalho
Supervisor administrative/recepcéo
Motorista/ ambulancia

Técnico de Radiclogia

RT Radiologia

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de arquivo

Auxiliar de Manutencio

Copeira

Vigilante

Controlador de acesso

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais
Auxlliar Servigos Gerals

Lider da Higiene

Engenharia Clinica

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Concierge

C 0D 0 O0CO0O0O00CO0O0O0CO00O0C0CCOD0O0C0C000000C0000GC0CO

Analise critica: Durante o més de Junho, a UPA alcangou a marca de zero
acidentes de trabalho registrados em todas as suas alas, setores administrativos

e unidades de atendimento.

Este resultado reflete o compromisso continuo da instituicdo com a integridade

fisica de seus colaboradores e com a exceléncia no ambiente hospitalar.

Manter um hospital com indice zero de acidentes exige vigilancia constante. Este
marco é fruto da dedicacdo diaria de cada colaborador, da lideranca de

enfermagem e da atuagdao preventiva do SESMT e da CIPA.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial - UPA ALTO DA PONTE

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

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

B Resultado == Meta >

100,00%

75,00%

50,00% 91,40% 91,79%
25,00%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte manteve
elevado desempenho assistencial, mesmo diante do aumento da demanda
caracteristica do periodo sazonal de doencgas respiratdrias e da crescente procura
pelos servicos de urgéncia e emergéncia da microrregido norte do municipio. A
unidade alcancou 91,79% dos atendimentos concluidos em até duas horas,
resultado superior a meta contratual de 90%, reafirmando a capacidade

institucional de garantir acesso oportuno e assisténcia de qualidade a populacao.
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O desempenho observado demonstra que a unidade manteve estabilidade
operacional ao longo do periodo, preservando a eficiéncia dos processos
assistenciais e administrativos mesmo em cenario de elevada pressao sobre os
servicos de urgéncia. O indicador evidencia que as estratégias de organizacgao
dos fluxos, monitoramento continuo da demanda e gestao integrada das equipes
multiprofissionais permaneceram efetivas, permitindo absorver o volume

assistencial sem impacto significativo sobre os tempos de atendimento.

A manutengao do indicador acima da meta contratual reflete o amadurecimento
dos processos implantados na unidade, especialmente aqueles relacionados ao
gerenciamento do fluxo de pacientes, a priorizacdo clinica baseada na
classificacao de risco e ao acompanhamento em tempo real dos indicadores
assistenciais. Esses fatores possibilitam intervencdes rapidas diante de oscilacdes
da demanda, reduzindo gargalos operacionais e preservando a qualidade do

atendimento ofertado.

Os resultados obtidos reforcam ainda a adequada integragdao entre os setores
administrativos e assistenciais, demonstrando que o planejamento operacional, o
dimensionamento das equipes e a gestao dos recursos disponiveis permanecem
alinhados as necessidades da populacdo atendida. A continuidade desse
desempenho evidencia uma estrutura assistencial resiliente, capaz de responder
as variacdes da demanda mantendo elevados padrdes de eficiéncia, seguranca e

resolutividade.

FAST TRACK

O projeto Fast Track manteve-se como uma das principais estratégias de gestao
dos atendimentos classificados como de baixa complexidade, consolidando sua
importancia para a organizacdo do fluxo assistencial da unidade. Durante o més
de junho foram realizados 1.449 atendimentos por meio desse modelo,

representando crescimento aproximado de 15,1% em relacdo ao més anterior.

Mesmo diante do aumento expressivo do volume assistencial absorvido pelo fluxo
rapido, o tempo médio entre a abertura da ficha e o primeiro atendimento
médico permaneceu em aproximadamente 30 minutos, demonstrando
manutencdo da eficiéncia operacional e capacidade do modelo em ampliar sua

produtividade sem comprometer a agilidade do atendimento.
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Esse desempenho evidencia que o Fast Track encontra-se plenamente
consolidado como ferramenta estratégica para segregacdo adequada dos
pacientes de menor complexidade, permitindo maior disponibilidade dos
consultérios médicos destinados aos casos classificados como urgentes e
potencialmente graves. Dessa forma, a unidade consegue otimizar seus recursos
assistenciais, reduzir tempos de permanéncia e aumentar a capacidade de

resposta frente aos pacientes que demandam maior complexidade clinica.

A ampliacdo do numero de atendimentos realizados pelo Fast Track, associada a
manutencdo do tempo médio de espera, demonstra importante ganho de
eficiéncia operacional, indicando que os processos implantados possuem robustez
suficiente para suportar incrementos de demanda sem perda de desempenho. O
resultado também reflete o comprometimento das equipes multiprofissionais, o
adequado gerenciamento das escalas assistenciais e 0 monitoramento

permanente dos indicadores institucionais.
Entre os principais beneficios observados durante o periodo destacam-se:

e Reducdao do tempo de espera para pacientes classificados como baixa

complexidade;

¢ Maior disponibilidade dos consultérios médicos para atendimento dos pacientes

classificados como média e alta complexidade;

e Melhoria da fluidez operacional e reducao dos pontos de congestionamento

assistencial;

e Otimizacdo da utilizacdo dos recursos humanos, estruturais e tecnoldgicos

disponiveis;

e Maior capacidade de absorcao da demanda espontanea sem comprometimento

dos indicadores institucionais;

e Contribuicao direta para a manutengao do indicador de oportunidade acima da

meta contratual;

e Fortalecimento da seguranca assistencial por meio da adequada estratificacao

dos perfis clinicos atendidos.
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Sob a perspectiva gerencial, o Fast Track continua demonstrando elevado
potencial de eficiéncia operacional, promovendo melhor aproveitamento da
capacidade instalada da unidade, racionalizacdo da utilizagdo dos recursos
disponiveis e incremento da produtividade assistencial, mantendo elevados

padroes de qualidade e seguranca do paciente.

ANALISE CRITICA

A andlise consolidada dos indicadores de junho evidencia que a UPA Alto da
Ponte manteve desempenho assistencial consistente e sustentdvel, mesmo
diante do crescimento da demanda observado no periodo. A elevacdao do
percentual de atendimentos concluidos em até duas horas, aliada ao aumento
expressivo da producao do Fast Track sem alteracao do tempo médio de espera,
demonstra elevado grau de maturidade dos processos internos e efetividade das

estratégias de gestdo implantadas.

Os resultados confirmam que a integracao entre gestao administrativa, equipes
assistenciais e monitoramento continuo dos indicadores tem possibilitado
respostas rapidas as oscilagdes da demanda, preservando a qualidade do acesso
e a seguranca dos pacientes. O comportamento dos indicadores evidencia que a
unidade possui capacidade operacional para absorver incrementos significativos

na procura pelos servigos sem prejuizo a oportunidade do atendimento.

Outro aspecto relevante refere-se a consolidacao do Fast Track como ferramenta
estruturante do modelo assistencial da unidade. O crescimento de 15,1% no
numero de pacientes atendidos por esse fluxo, associado a manutencao do
tempo médio de 30 minutos, demonstra evolucao da capacidade operacional e
maior eficiéncia na segregacao dos perfis assistenciais, reduzindo impactos sobre

os fluxos convencionais e contribuindo para maior resolutividade do atendimento.

Dessa forma, os resultados de junho reforcam a consolidagdo de um modelo
assistencial orientado por indicadores de desempenho, baseado na melhoria
continua dos processos, na utilizacdo racional dos recursos institucionais e na
busca permanente pela exceléncia operacional. A manutencdo dos indicadores
acima das metas contratuais evidencia que a UPA Alto da Ponte permanece

preparada para enfrentar oscilagdes da demanda, assegurando acesso oportuno,
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eficiéncia operacional, seguranca do paciente e qualidade assistencial a

populacao atendida.

5.1.2 Percentual de numero de leitos

Leitos
B Resultado = Meta
100,00% T
75,00%
50,00% 100,00% 100,00% 100,00%
25,00%
0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas Alto da Ponte
dispde de estrutura assistencial composta por 20 leitos, conforme previsto em
edital de chamamento, organizados de forma estratégica entre os setores
destinados ao atendimento de pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia.
A capacidade instalada estd distribuida em 2 leitos de emergéncia (adulto e
pediatrico), 4 leitos de Sala Amarela, 6 leitos de observacdo adulto, 1 leito de
isolamento adulto, 6 leitos de observacdo pedidtrica e 1 leito de isolamento

pediatrico, operando com plena utilizacdo de sua capacidade assistencial.

No més de junho, a unidade registrou 413 atendimentos assistenciais nos setores
de observagao, emergéncia e Sala Amarela, evidenciando sua relevancia na Rede
de Atencdao a Saude e a expressiva demanda absorvida. Os atendimentos foram
provenientes tanto de procura espontanea quanto de encaminhamentos via
regulacao, consolidando a UPA como importante porta de entrada e ordenadora

do cuidado em nivel regional.

Sob a dtica da gestdo, os resultados demonstram a solidez dos processos

assistenciais e a capacidade da unidade em responder de forma eficiente as
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necessidades da populagcdo, mesmo diante de periodos de alta demanda. A
manutencao da qualidade assistencial, da seguranca do paciente e da
resolutividade clinica é resultado da atuacdo integrada das equipes

multiprofissionais, aliada a adogao de fluxos de trabalho bem estruturados.

O monitoramento continuo dos atendimentos configura-se como ferramenta
essencial para analise do perfil epidemioldgico e assistencial da unidade,
fornecendo subsidios estratégicos para o planejamento e a tomada de decisdo.
Essa anadlise possibilita o adequado dimensionamento das equipes, a melhor

alocacao de recursos e o aprimoramento constante dos processos de trabalho.

Além disso, o acompanhamento sistematico dos indicadores fortalece a eficiéncia
operacional, permitindo a identificacdo precoce de variagcbes sazonais na
demanda, a deteccdo de oportunidades de melhoria e a implementagao de agdes

voltadas a qualificacdo continua dos servicos prestados.

Ressalta-se, ainda, a importancia da integracdo com os demais pontos da Rede
de Atencdao a Saude, com o objetivo de qualificar os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, promover o uso racional dos recursos e ampliar a capacidade

resolutiva da assisténcia.

Nesse cenario, a adocao de praticas pautadas na qualidade assistencial, na
seguranca do paciente e na gestao eficiente do cuidado contribui diretamente
para a sustentabilidade operacional da unidade, fortalecendo a rede de servicos e
garantindo um atendimento integrado, resolutivo e centrado nas necessidades da

populagao.
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Setores de Admissao

Observagao Pediat... Sala Vermelha

13,6% 13,3%
Sala Amarela
19,4%
Observagao Adulto
53,8%

23



Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Cinza

Vermelho

Verde

Amarela 308

Analise critica:No periodo analisado, a avaliacdo da classificacdao de risco
evidenciou um perfil assistencial predominantemente composto por pacientes de
complexidade intermediaria, caracteristica que influencia diretamente a
organizacao dos fluxos assistenciais, o dimensionamento das equipes e a

alocacao dos recursos disponiveis na unidade.

Foram registrados 56 pacientes classificados na categoria vermelha (13,6%),
correspondendo a casos criticos que demandaram atendimento imediato, suporte
avancado e rapida mobilizacdao de equipes multiprofissionais, equipamentos e
insumos especializados. Esse resultado reforca a necessidade de manter o
servico de urgéncia e emergéncia em permanente estado de prontidao,
garantindo capacidade de resposta agil e segura diante de situacdes de elevada

gravidade.

A maior parte dos atendimentos concentrou-se na categoria amarela, com 308
registros (74,6%). Esse percentual expressivo demonstra uma elevada demanda
por pacientes de risco intermedidrio, que necessitam de monitorizacdo continua,

reavaliaces clinicas frequentes, maior tempo de permanéncia em observacgdo e
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utilizacdo intensiva de recursos diagndsticos e terapéuticos. Esse perfil exerce
impacto significativo sobre a dindmica operacional da unidade, influenciando
diretamente a ocupagao dos leitos, a rotatividade dos pacientes e a carga de

trabalho das equipes assistenciais.

Os pacientes classificados na categoria verde totalizaram 46 atendimentos
(11,1%), representando quadros de menor gravidade e maior estabilidade
clinica. Em geral, esses casos demandam intervencdoes de menor complexidade e
apresentam menor impacto sobre a utilizacdo da estrutura fisica, dos insumos e

dos recursos humanos.

Sob a perspectiva gerencial, o predominio de pacientes classificados como
amarelos representa um importante desafio operacional, uma vez que esse perfil
esta associado a maior ocupacao dos leitos, ao aumento do tempo médio de
permanéncia, a reducao da rotatividade das vagas e a intensificagdo da demanda
sobre as equipes multiprofissionais. Esse cenario evidencia a importancia do
monitoramento sistematico dos indicadores assistenciais e da avaliacao continua
da capacidade instalada, assegurando que a estrutura disponivel seja compativel

com o volume e a complexidade dos atendimentos realizados.

Diante desse contexto, torna-se essencial investir em estratégias voltadas a
otimizacdo dos fluxos internos, a padronizacdo dos protocolos assistenciais, ao
aperfeicoamento dos processos de regulacao do acesso e ao fortalecimento da
integracdo com os demais pontos da Rede de Atencdao a Saude. Essas acOes
contribuem para a reducao de gargalos assistenciais, o aumento da capacidade

resolutiva do servico e a utilizacdo mais eficiente dos recursos institucionais.

Nesse cenario, a classificacdo de risco consolida-se como uma ferramenta
estratégica para a gestdo assistencial e a governanca clinica, subsidiando o
planejamento operacional, o dimensionamento adequado das equipes e a
alocacdao racional de recursos materiais, tecnoldgicos e estruturais. O
acompanhamento continuo desses indicadores possibilita a implementagcao de
melhorias baseadas em evidéncias, promovendo maior qualidade da assisténcia,
seguranca do paciente, eficiéncia operacional e exceléncia no desempenho

institucional.
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Perfil Sexo

Feminino

Masculino

Analise critica: No més de junho, a analise do perfil epidemioldgico dos pacientes
admitidos em regime de observagao evidenciou discreta predominédncia do sexo
masculino, com 213 atendimentos (51,6%), enquanto o sexo feminino totalizou 200
registros (48,4%). Apesar dessa diferenga, observa-se uma distribuicdo bastante
homogénea entre os géneros, indicando que a demanda assistencial da unidade
contempla de forma equilibrada ambos os grupos populacionais. Esse indicador é
relevante para o planejamento das agdes assistenciais, o dimensionamento das
equipes, a organizagao dos fluxos de atendimento e a adequagédo da capacidade

operacional da unidade.

A maior participagdo do publico masculino pode estar relacionada a fatores
epidemiologicos amplamente descritos na literatura, tais como maior exposigao a
acidentes, traumas, violéncias e agravos agudos decorrentes de condigdes
ocupacionais, comportamentais e de estilos de vida. Por outro lado, a expressiva
participacdo do publico feminino evidencia a diversidade do perfil assistencial da
unidade, que atende pacientes com diferentes necessidades clinicas, faixas etarias
e condi¢gbes de saude, reafirmando seu papel estratégico como porta de entrada da

Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias.
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Nesse contexto, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) exerce papel fundamental
na organizagao da assisténcia, assegurando o acolhimento com classificagdo de
risco, a avaliagdo clinica inicial, a estabilizagdo dos pacientes e a definicdo da
conduta mais adequada para cada caso. Quando necessario, realiza o
encaminhamento regulado para outros pontos da Rede de Atencdo a Saude,
respeitando os protocolos clinicos, os critérios de regulacdo e as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde. Esse processo contribui para maior
seguranga assistencial, racionalizacdo dos recursos disponiveis e melhor

organizagao dos fluxos entre os diferentes niveis de atengéao.

Sob a perspectiva da gestdo, o acompanhamento sistematico do perfil
sociodemografico e epidemioldgico dos usuarios constitui um importante instrumento
para a tomada de decisdes estratégicas. A analise continua desses indicadores
permite identificar tendéncias de demanda, variagbes sazonais, mudangas no perfil
dos pacientes e possiveis fatores de risco que impactam diretamente a capacidade
operacional da unidade. Essas informagdes subsidiam o planejamento institucional,
o dimensionamento adequado das equipes multiprofissionais, a programagcao de
insumos e medicamentos, a organizagédo da infraestrutura e o aprimoramento dos
processos assistenciais, favorecendo maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos

publicos.

Além disso, o monitoramento desses indicadores fortalece as agdes de vigilancia em
saude, possibilita a avaliacdo permanente do desempenho institucional e orienta a
implementagdo de estratégias voltadas a melhoria continua da qualidade da

assisténcia, da seguranga do paciente e da eficiéncia operacional.

Destaca-se, ainda, que a integracao efetiva entre a UPA e a Atencao Primaria a
Saude representa um dos principais pilares para o fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude. A consolidacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
favorece a continuidade do cuidado, amplia a resolutividade dos servigos, evita a
fragmentacao da assisténcia e reduz a procura por atendimentos de urgéncia em
situagbes passiveis de manejo na atengao basica. Como consequéncia, observa-se
melhor utilizagdo da capacidade instalada, reducdo da sobrecarga sobre os servigos

de maior complexidade e maior eficiéncia na organizagao da rede assistencial.
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Dessa forma, o acompanhamento permanente do perfil epidemioldgico dos usuarios
ultrapassa a dimenséo estatistica e consolida-se como uma ferramenta estratégica
de gestdo. Seus resultados subsidiam o planejamento, a avaliagdo do desempenho
institucional e a implementagcdo de agdes baseadas em evidéncias, contribuindo
para o fortalecimento da governanga clinica, para a qualificagdo dos processos
assistenciais e para a oferta de um atendimento cada vez mais seguro, resolutivo,

humanizado e alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + 0412 anos

10,5% 12,6%
60 a 79 anos G
29.3% - 128

13 4 59 anos

47 6%

Analise critica: No més de junho, foram admitidos 413 pacientes nos setores de
observacdo e emergéncia, cuja distribuicdo etaria evidenciou um perfil
assistencial diversificado e compativel com a missdo da unidade de atender
demandas de urgéncia e emergéncia em diferentes fases do ciclo de vida. A
analise desse indicador permite compreender as caracteristicas da populagao

assistida, subsidiando o planejamento estratégico, o dimensionamento da forga
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de trabalho e a organizacdo dos recursos necessarios para garantir atendimento

oportuno, seguro e resolutivo.

A maior concentracao de atendimentos ocorreu na faixa etaria de 13 a 59 anos,
responsavel por 47,6% dos pacientes atendidos. Esse resultado reflete o perfil da
populacao economicamente ativa, mais exposta a acidentes, traumas, agravos
relacionados as atividades laborais, violéncias e descompensacgdes clinicas
agudas. Além do elevado volume de atendimentos, esse grupo frequentemente
demanda investigacao diagndstica, estabilizacdo clinica e acompanhamento em
observacao, impactando diretamente a utilizacao dos leitos, dos recursos

diagndsticos e da capacidade operacional da unidade.

Na sequéncia, os pacientes com idade entre 60 e 79 anos representaram 29,3%
dos atendimentos, confirmando a crescente participacao da populagao idosa nos
servicos de urgéncia. O avanco do envelhecimento populacional, aliado a elevada
prevaléncia de doencas crOnicas nao transmissiveis, multimorbidades e
fragilidade clinica, contribui para o aumento da demanda por cuidados
especializados. Nessa faixa etaria, sdo frequentes as descompensacdes
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas e infecciosas, situacdes que exigem
monitorizacdo continua, maior tempo de permanéncia e assisténcia

multiprofissional qualificada.

Os pacientes com 80 anos ou mais corresponderam a 10,5% dos atendimentos,
reforcando a necessidade de uma assisténcia altamente especializada e centrada
na seguranca do paciente. A presenca de limitagdes funcionais, multiplas
comorbidades, maior risco de eventos adversos e necessidade frequente de
internacdo hospitalar tornam esse grupo particularmente vulneravel, exigindo
protocolos especificos, monitoramento rigoroso e integracao efetiva entre os

diferentes niveis da Rede de Atengdao a Saulde.

A populacao pediatrica, composta por criancas de 0 a 12 anos, representou
12,6% dos atendimentos, evidenciando que a unidade também desempenha
papel relevante no cuidado as urgéncias infantis. Esse cenario requer estrutura
fisica apropriada, profissionais capacitados e protocolos clinicos especificos,
assegurando atendimento humanizado, seguro e compativel com as

particularidades fisioldgicas e clinicas desse grupo etario.
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A distribuicdo observada demonstra que a unidade presta assisténcia a pacientes
com necessidades distintas e graus variados de complexidade, o que exige
permanente adequacao dos processos assistenciais, integracdo entre as equipes
multiprofissionais e disponibilidade de recursos humanos, tecnoldgicos e
materiais compativeis com o perfil da demanda. Essa diversidade reforca a
importancia da organizacao dos fluxos internos, da estratificacdo de risco e da
adocdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias para garantir maior

eficiéncia e seguranca na assisténcia.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento continuo da distribuicdo etaria
constitui um indicador estratégico para avaliagdao do comportamento da demanda
e do perfil epidemiolégico da populacdo atendida. A andlise sistematica desses
dados permite identificar tendéncias demograficas, alteracdes no padrdo de
utilizagao dos servicos e impactos do envelhecimento populacional sobre a
capacidade operacional da unidade. Essas informacdes subsidiam decisOes
relacionadas ao dimensionamento das equipes, ao planejamento da
infraestrutura, a programacdao de insumos, a gestdo dos leitos e ao

aprimoramento dos processos assistenciais.

Além disso, o conhecimento do perfil etario favorece o fortalecimento das linhas
de cuidado e da articulagdao entre a Unidade de Pronto Atendimento, a Atencao
Primaria a Saude, os servicos especializados e a rede hospitalar, promovendo
maior integracdo entre os pontos de atencgdo, continuidade do cuidado e
utilizacdo mais racional dos recursos disponiveis. Essa integracdao contribui para
reduzir internacdes evitaveis, otimizar os fluxos regulatérios e ampliar a

resolutividade da Rede de Atencao a Saude.

Dessa forma, a analise da distribuicdo etaria ultrapassa a funcdo meramente
estatistica e consolida-se como um instrumento essencial para a gestao
assistencial. Seu acompanhamento sistematico orienta o planejamento
institucional, fortalece a governanga clinica e apoia a implementacao de
estratégias voltadas a melhoria continua da qualidade da assisténcia, da
seguranca do paciente, da eficiéncia operacional e da sustentabilidade dos
servicos de saude, assegurando uma resposta cada vez mais qualificada as

necessidades da populagao.
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Escala de Fugulin

ESCALA DE FUGULIN

EEE ALTA DEPENDENCIA
Em CUIDADOS MINIMOS
B INTENSIVO

8 INTERMEDIARIOS
EEE SEMI INTENSIVO

Analise critica:

No més de junho, a classificacdo dos pacientes por meio da Escala de Fugulin
demonstrou predominancia de pacientes enquadrados na categoria de cuidados
minimos, correspondendo a 157 pacientes (50,65%) do total avaliado. Esse
resultado evidencia um perfil assistencial com maior concentragao de pacientes
de baixa complexidade, favorecendo o planejamento das atividades assistenciais,
a organizacao do fluxo de atendimento e a otimizagdo dos recursos da equipe de

enfermagem.

Observou-se ainda que 61 pacientes (19,68%) foram classificados como
intermediarios e 31 pacientes (10,00%) como semi-intensivos, representando,
em conjunto, 29,68% dos pacientes avaliados. Esse percentual demonstra que,
embora a maior parte da demanda seja composta por pacientes de menor
complexidade, permanece expressiva a necessidade de assisténcia continua e
monitoramento mais frequente, exigindo adequado dimensionamento da equipe

de enfermagem.
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Os pacientes classificados como alta dependéncia totalizaram 38 casos
(12,26%), enquanto os pacientes intensivos corresponderam a 23 casos
(7,42%). Apesar de representarem uma parcela menor da populagdo assistida,
esses pacientes demandam cuidados altamente especializados, maior tempo de
assisténcia por profissional e vigilancia clinica permanente, impactando

significativamente a carga de trabalho da equipe.

De forma geral, o perfil assistencial observado em junho manteve a
predominancia de pacientes de menor complexidade, porém apresentou aumento
na proporcao de pacientes classificados como alta dependéncia, semi-intensivos
e intensivos, reforcando a necessidade de monitoramento continuo do perfil
assistencial e do adequado dimensionamento da equipe de enfermagem. Esses
resultados evidenciam a importancia da manutencdo de processos assistenciais
seguros, da qualificacao permanente dos profissionais e da alocacao eficiente dos
recursos humanos, garantindo assisténcia compativel com as necessidades dos

pacientes e promovendo qualidade e seguranga no atendimento prestado.

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Qutras causas Causas pulmonares

19,7% \ 9,6%
Vomitos

0,5%

TVP

0,5%

Sepse Causas cardiovasc...
4,0% \ 19,7%
ITU/ DRC

2,9% \

RNC/ QEG

3.2%

Hemorragia \

1,6% !

Tae / Ideagdo Suicida \ Crise convulsiva
2,7% \ 4,3%
Dor abdominal AVC
9.1% 1,6%
Disttirbio eletrolitico

2.4%

CAD Tfias“;“a
2,7% Sl
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Analise critica : No més de junho, foram registrados 375 atendimentos a
populacao adulta, evidenciando um perfil assistencial diversificado, com
predominancia de condigdes agudas e potencialmente graves, que demandam
resposta imediata, atuagao multiprofissional integrada e aplicacdo sistematica de

protocolos clinico-assistenciais.

As doencas cardiovasculares constituiram o principal grupo de atendimentos,
com 74 casos (19,7%), refletindo a elevada demanda por cuidados em situagoes
de urgéncia, como dor tordacica, sindromes coronarianas agudas, arritmias e
instabilidade hemodinamica. Em seguida, os agravos traumaticos totalizaram 58
atendimentos (15,5%), mantendo-se como importante causa de procura aos

servigos de urgéncia e emergéncia.

As doencas respiratérias corresponderam a 36 casos (9,6%), enquanto os
quadros de dor abdominal somaram 34 atendimentos (9,1%), destacando-se
como manifestacdes clinicas frequentes que exigem investigacao diagndstica,
monitoramento continuo e, muitas vezes, avaliagdo especializada. Ressalta-se
ainda a ocorréncia de 15 casos de sepse (4,0%), condicdao de elevada gravidade,
associada a risco significativo de deterioracao clinica, cuja abordagem depende

de reconhecimento precoce e intervencao terapéutica imediata.

No grupo das condigdes neuroldgicas e metabdlicas, foram registrados 16 casos
de crises convulsivas (4,3%), 10 casos de cetoacidose diabética (2,7%), 9 casos
de disturbios hidroeletroliticos (2,4%) e 6 casos de acidente vascular cerebral
(1,6%), evidenciando a complexidade dos atendimentos e a necessidade de

monitorizacao rigorosa e manejo especializado.

Os agravos relacionados ao trato urinario e doenca renal crénica descompensada
totalizaram 11 casos (2,9%), reforcando a relevancia das condigdes infecciosas e
crbnicas na demanda assistencial. Também foram registrados 12 casos de
rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou queda do estado geral (3,2%), 6
casos de hemorragias (1,6%), 2 episddios de vOmitos persistentes (0,5%) e 2

casos de trombose venosa profunda (0,5%).

No ambito da saude mental, foi registrado 1 atendimento relacionado a
transtorno psiquiatrico agudo e/ou ideacdao suicida, condicdo de alta

complexidade que exige acolhimento qualificado, manejo adequado e articulagao
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com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), independentemente da baixa

frequéncia absoluta.

As demais condicdes clinicas, agrupadas na categoria “Outras Causas”,
corresponderam a 74 atendimentos (19,7%), englobando agravos diversos de
menor frequéncia individual, porém relevantes para a caracterizacdo global da

demanda assistencial.

Destaca-se a auséncia de registros de dengue no periodo analisado, o que pode
refletir o cenario epidemioldgico local, associado as acdes de vigilancia em saude,

controle vetorial e prevencao realizadas no territdrio.

De maneira geral, observa-se predominancia de condigdes cardiovasculares e
traumaticas, seguidas por agravos infecciosos, respiratorios, neuroldgicos,
metabdlicos e cirdrgicos, evidenciando um cenario de alta complexidade
assistencial. Esse perfil reforca a necessidade de manutencdao de equipes
qualificadas, disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos, e protocolos
assistenciais bem estabelecidos, garantindo resposta oportuna e segura aos

casos criticos.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento continuo desses indicadores
constitui ferramenta essencial para o planejamento e a organizagao dos servigos,
subsidiando o dimensionamento de equipes, a gestao de leitos, a programacao
de insumos, a qualificacdo dos fluxos assistenciais e o fortalecimento da
capacidade operacional da unidade. Além disso, os dados reforcam a importancia
da integracdo entre os pontos da Rede de Atencao a Saude, especialmente com a
Atencdo Primaria e os servicos de regulacdo, promovendo continuidade do

cuidado, maior resolutividade e uso mais eficiente dos recursos disponiveis.
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Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 a 12 anos

Qutras causas

21,1%
Causas pulmonares
34,2%
Trauma
26,3% Dor abdominal

5,3%

Crise convulsiva
10,5%

Intoxicagdo exégena
2.6%

Analise critica : No periodo analisado, foram realizados 38 atendimentos na
populacdo pediatrica, evidenciando a capacidade resolutiva da unidade frente as
demandas de urgéncia e emergéncia que acometem criangas e adolescentes. O
perfil assistencial identificado demonstra diversidade de agravos e reforga o
papel estratégico da unidade no ambito da Rede de Atencdao a Saude (RAS),
assegurando acesso oportuno, acolhimento qualificado e suporte clinico

adequado em situagOes de diferentes niveis de complexidade.

Observa-se que o0s agravos traumaticos constituiram a principal causa de
atendimento, com 10 registros (26,3%), evidenciando a vulnerabilidade da
populacao infantil a acidentes em ambientes domiciliar, escolar e recreativo. Tal
achado reforca a necessidade de fortalecimento de agoes intersetoriais voltadas a
prevencao de acidentes e promocao da segurancga infantil, bem como a
importancia da unidade na avaliacdo inicial, estabilizacdo clinica e definicao da

conduta terapéutica apropriada.

As doencas respiratérias representaram o grupo mais frequente no periodo, com
13 atendimentos (34,2%), refletindo a elevada incidéncia de condicdes

respiratérias agudas na faixa etaria pediatrica, especialmente em periodos de
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maior circulacdo de agentes virais. Esse cenario exige capacidade assistencial
estruturada para avaliagdo rapida, monitoramento clinico continuo e intervencao

precoce quando indicada.

As crises convulsivas totalizaram 4 casos (10,5%), configurando agravos de
potencial gravidade que demandam abordagem imediata, monitorizagao rigorosa
e investigacao diagndstica criteriosa. Os quadros de dor abdominal e os episddios
de intoxicacdo exdgena registraram, individualmente, 2 atendimentos (5,3%),
evidenciando a heterogeneidade do perfil clinico e a necessidade de estrutura

assistencial apta ao manejo de diferentes apresentacdes na urgéncia pediatrica.

As demais condicdes, agrupadas na categoria “Outras Causas”, corresponderam a
8 atendimentos (21,1%), abrangendo agravos de menor frequéncia individual,
porém relevantes para a composicao global da demanda assistencial. A
expressividade desse grupo reforca a amplitude do espectro clinico atendido e a
necessidade de equipes capacitadas para resposta a situagOes diversas no

contexto da urgéncia pediatrica.

Destaca-se a auséncia de registros relacionados a situacdes de abuso ou
violéncia infantil no periodo analisado. Ainda que tal achado possa indicar baixa
ocorréncia entre os casos atendidos, reforca-se a importancia da vigilancia
continua por parte das equipes assistenciais, considerando a relevancia
epidemioldgica e social desses agravos e a necessidade de identificacdo precoce

de situagoes de vulnerabilidade.

De forma geral, o perfil assistencial pediatrico evidencia predominancia de
agravos respiratorios e traumaticos, seguidos por condicdes neuroldgicas, téxicas
e clinicas diversas, refletindo a complexidade inerente ao atendimento infantil em
servicos de urgéncia e emergéncia. Esse cenario reforca a necessidade de
respostas assistenciais céleres, seguras e baseadas em protocolos clinicos
atualizados, bem como da manutencao de competéncias técnicas especificas

para o cuidado pediatrico.

Sob a perspectiva da gestdo, o monitoramento sistematico desses indicadores
constitui ferramenta essencial para o planejamento e a organizagao dos servigos
de saude. A andlise do perfil epidemiolégico subsidia o dimensionamento

adequado das equipes, a qualificagdo permanente dos profissionais, a
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organizacao dos fluxos assistenciais e a adequada provisao de recursos materiais
e humanos. Adicionalmente, contribui para o fortalecimento de estratégias de
prevencao de agravos, qualificacdo das acdes de educacdo em saude e
integracdo efetiva com a Atengdo Primaria a Saude e demais pontos da Rede de

Atencao a Saude.

Por fim, os resultados evidenciam a relevancia da unidade na assisténcia
pediatrica de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a oferta de cuidado
integral, oportuno e seguro, em consondncia com os principios de qualidade
assistencial, seguranca do paciente e integralidade do cuidado no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
9,8%
Obito
3.4%

Alta
48,3%

Transferéncia
40,4%

Analise critica : No periodo analisado, a unidade realizou 413 atendimentos,
com desfechos distribuidos entre 189 altas médicas (45,8%), 165 transferéncias
para outros pontos da Rede de Atencdao a Saude (39,9%), 40 evasdes (9,7%) e

14 o6bitos (3,4%). A analise desses indicadores demonstra a capacidade
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resolutiva do servigo, a efetividade dos processos assistenciais e sua integracao

com a Rede de Atencdo a Saude.

As altas médicas constituiram o principal desfecho, evidenciando a capacidade da
unidade em resolver parcela significativa das demandas por meio de avaliagao
clinica, estabilizacdo e tratamento adequado, sem necessidade de

encaminhamento para servicos de maior complexidade.

As transferéncias representaram 39,9% dos atendimentos e refletem o papel
estratégico da unidade na estabilizacdo inicial dos pacientes e no
encaminhamento regulado dos casos que necessitam de assisténcia

especializada, assegurando a continuidade do cuidado.

Foram registradas 40 evasdes (9,7%), indicador que requer monitoramento
continuo, pois pode estar relacionado a fatores como tempo de espera,
percepcao de melhora clinica e aspectos organizacionais do atendimento. A
adocdo de estratégias voltadas ao fortalecimento do acolhimento e da

comunicacdo com os usuarios pode contribuir para sua reducao.

Os Obitos corresponderam a 3,4% dos atendimentos, percentual compativel com
a complexidade clinica dos pacientes atendidos. Esse indicador deve ser
acompanhado de forma permanente, visando ao fortalecimento das acdes de
seguranca do paciente, da qualidade assistencial e da melhoria continua dos

processos de cuidado.

De forma geral, os resultados evidenciam um servico com boa capacidade
resolutiva, adequada articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude e desempenho
assistencial satisfatério. O monitoramento continuo desses indicadores subsidia o
planejamento gerencial, a qualificacdo da assisténcia e a tomada de decisdes
voltadas ao aprimoramento da qualidade, seguranca e eficiéncia dos servigos

prestados.
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Tempo de Permanéncia

Maximo 182:39:00
Médio 17:08:00
Minimo 00:20:00

Analise critica: A partir de 05 de janeiro de 2026, a unidade passou a realizar a
regulacao de 100% dos pacientes por meio do Sistema Estadual de Regulacao
(SIRESP), consolidando um importante avanco na organizacao do processo
assistencial, na seguranca do paciente e na integracdo com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS).

A implantagao integral do sistema promoveu significativa qualificacdo dos
processos operacionais e gerenciais, sobretudo pela padronizacao das
informacdes clinicas e administrativas, garantindo maior consisténcia,
completude e confiabilidade dos dados encaminhados a Central de Regulagao.
Como consequéncia, houve reducdao da variabilidade das informacdes entre os
diferentes pontos da rede, aprimorando a comunicagao interinstitucional, a

rastreabilidade das solicitagcdes e a qualidade das decisGes regulatérias.

Outro impacto relevante foi o aumento da agilidade no processo de solicitacao e
obtencdo de vagas, com reducdo do tempo de resposta regulatoria,
especialmente nos casos de maior gravidade clinica. Esse resultado é
particularmente expressivo em condicdes tempo-dependentes, nas quais o
acesso oportuno ao servico de referéncia influencia diretamente o progndstico e

os desfechos clinicos dos pacientes.

A adocdo plena do SIRESP também contribuiu para elevar a efetividade das
transferéncias interinstitucionais, reduzindo recusas decorrentes de
inconsisténcias nas informacgbes clinicas, documentacdo incompleta ou
inadequacdo dos dados encaminhados. Esse cenario evidencia a qualificacao do
processo de regulacao, o fortalecimento do alinhamento entre os servigos da
Rede de Atencdo a Saude e a reducao de retrabalho, proporcionando maior

eficiéncia operacional e melhor utilizacdo da capacidade instalada da rede.
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Nos atendimentos de alta complexidade, especialmente em pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), sepse e
outras condigdes criticas, a utilizacdo integral do sistema possibilitou maior
celeridade na regulacdo, melhor organizagdo das informacgdes clinicas e maior
assertividade na definicdo do destino assistencial. Dessa forma, contribui para
minimizar atrasos evitaveis no acesso ao tratamento definitivo, reforcando a

seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada.

Sob a perspectiva da gestao, a utilizagao integral do SIRESP fortalece a
governanca da regulacdo ao ampliar a integracdo entre os diferentes niveis de
atencao, padronizar fluxos assistenciais e disponibilizar informacdes confidveis
para o monitoramento de indicadores assistenciais e operacionais. Além disso,
favorece maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, aumenta a
previsibilidade dos fluxos de atendimento e subsidia o planejamento estratégico,

contribuindo para uma gestdo mais orientada por evidéncias.

A consolidacao desse modelo representa um importante avanco na organizagao
da rede assistencial, estruturando um processo regulatério mais agil, seguro,
transparente e resolutivo, centrado nas necessidades do paciente e alinhado aos
principios da integralidade, equidade, eficiéncia e coordenacdo do cuidado
preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados observados
reforcam o papel do SIRESP como ferramenta estratégica para qualificar a
assisténcia, fortalecer a articulacdo entre os servicos de saude e ampliar a

efetividade da atengao prestada a populacao.
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Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

PERFIL REMOCAO

Avancada

22,6%

Basica
F7 4 :‘I.;__

Analise Critica: No més de junho, a unidade realizou 203 remocdes de
pacientes, das quais 158 (77,8%) foram efetuadas por meio de transporte de
suporte basico e 45 (22,2%) por suporte avancado. A distribuicdo observada
evidencia a adequada estratificacao clinica dos pacientes e a correta indicagao da
modalidade de transporte, em conformidade com os protocolos assistenciais,

critérios regulatorios e principios de seguranga do paciente.

O tempo médio entre a solicitacdo e a chegada das equipes de transporte
permaneceu dentro dos parametros institucionais estabelecidos, com
desempenho ainda mais favoravel nos casos submetidos previamente ao
processo de regulagdao. Observou-se, ao longo do periodo, reducdo progressiva
do intervalo entre a solicitacdo e a efetivacao das transferéncias, demonstrando
aprimoramento continuo dos fluxos assistenciais, maior integracao entre a
unidade, a Central de Regulacdo e os servicos de referéncia, além de ganhos em

eficiéncia operacional.

Os indicadores de efetividade mantiveram desempenho satisfatério, com a maior
parte das remogdes sendo viabilizada na primeira solicitagdo, reduzindo o tempo

de espera e contribuindo para a continuidade do cuidado. Verificou-se, ainda,
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elevada concordancia entre o perfil clinico dos pacientes e o tipo de suporte
empregado, assegurando condicdes adequadas de monitorizagao, estabilidade
clinica e seguranca durante todo o processo de transporte. Destaca-se a auséncia
de eventos adversos ou intercorréncias relevantes relacionados as remocgoes,
evidenciando a qualidade do planejamento logistico, da coordenagao das equipes

e da execucao dos procedimentos.

Ressalta-se, ainda, a capacidade operacional da unidade para atender pacientes
com elevado grau de dependéncia e maior complexidade assistencial, incluindo
individuos acamados, em uso continuo de oxigenoterapia, portadores de
dispositivos invasivos e pacientes que necessitam de procedimentos especificos e
de carater urgente, como a substituicio de sondas nasoenterais. Esse
desempenho reforca o papel estratégico da unidade na garantia da continuidade
do cuidado, favorecendo a integracdo com a Rede de Atencdao a Saude, os
servicos de atencdao domiciliar e as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs).

De forma geral, os resultados obtidos no periodo evidenciam elevado nivel de
organizacao dos processos de remocgao, eficiéncia operacional, seguranca
assistencial e efetiva articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude. Os indicadores
demonstram a capacidade da unidade em oferecer respostas ageis, resolutivas e
compativeis com as necessidades clinicas dos pacientes, contribuindo para a
continuidade do cuidado, a otimizacdao dos recursos assistenciais e a qualidade da

atencgao prestada.
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5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade
B Resultado == Meta

5,00%

4,00% 4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00% o 0,0:0.08%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No periodo avaliado, foram registrados dezesseis (16) dbitos na
unidade, sendo trés (3) com tempo de permanéncia superior a 24 horas e treze
(13) com permanéncia inferior a esse intervalo. Sendo 3 encaminhados ao IML.
Todos os casos passaram por analise da equipe técnica e foram classificados
como nao evitaveis, de acordo com os critérios institucionais e avaliacao clinica

individualizada.

A taxa de mortalidade entre pacientes com permanéncia superior a 24 horas foi
de 0,08%, mantendo-se abaixo da meta institucional de 4%. Esse resultado
reflete a efetividade da assisténcia prestada, com adequada adesdo aos

protocolos e atuagao oportuna da equipe frente as demandas clinicas.

Ressalta-se que a unidade realiza acompanhamento sistematico dos indicadores
assistenciais, aliado a revisao continua dos fluxos e do processo de classificacao
de risco, garantindo agilidade na avaliagdao inicial, intervencdes no tempo

adequado e monitoramento continuo dos pacientes.

Dessa forma, reafirma-se o compromisso institucional com a seguranca do
paciente, a qualidade da assisténcia e o aprimoramento constante dos processos

no contexto da urgéncia e emergéncia.
Apresenta-se, a seguir, um breve relato dos ébitos ocorridos:

1. Paciente K.V.M.S., 17 anos, sexo masculino, FA 1337324, deu
entrada na unidade dia 01/06/2026 as 19:23 via SAMU, ja em PCR.
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Sendo abordado pelos policiais que estavam na cena o qual
alegaram que o mesmo havia feito uso de cocaina e langa perfume.
Quando o SAMU chegou ao local o mesmo ja estava em PCR, sendo
conduzido a UPA e realizado manobras de RCP, porém refratario.
Declarado 6bito dia 01/06/2026 as 20:10 e caso encaminhado ao
IML.

. Paciente W.0.0., 23 anos, sexo masculino, FA 121829, deu
entrada na unidade pela sala de emergéncia trazido por amiga, no
dia 11/06/2026 as 03:40, ja em PCR. A amiga alegou que o mesmo
havia feito uso de bebida alcodlica e entorpecentes de forma
ininterrupta por 3 dias seguidos. Sendo realizadas medidas de RPC,
porém refratario. Declarado obito dia 11/06/2026 as 04:12 e caso

encaminhado ao IML.

. Paciente L.R.S.A., 11 anos, sexo feminino, FA 101000, deu
entrada pela porta da UPA nos bracos do familiar ja em PCR no dia
13/06/2026 as 04:00, sendo encaminhada diretamente a sala de
emergéncia, com relatos de hiperglicemia e vOmitos em grande
gquantidade em domicilio. Sendo realizadas medidas de RCP, porém
refratario. Declarado O&bito dia 13/06/2026 as 04:25 e caso

encaminhado ao IML.

. Paciente J.B.D., 81 anos, sexo masculino, FA 26319, deu
entrada na unidade dia 27/05/2026 as 13:06, ja com rebaixamento
do nivel de consciencia e com tosse secretiva. Sendo mantido em
observacao com suporte clinico e antibioticoterapia. Paciente em
cuidados proporcionais, foi a 6bito dia 04/06/2026 as 07:06 apds

deterioracao clinica.

. Paciente 1.D.S., 73 anos, sexo masculino, FA 1196317, deu
entrada na unidade de meios proprios dia 02/06/2026 as 21:32,
com quadro de dor abdominal difusa, nauseas e vOmitos, com relato

prévio pelos familiares de infecccao de urina. Ficou em observagao
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com suporte clinico em antibioticoterapia, porém iniciou dispneia e
congestdo difusa, entrando em PCR. Sendo refratarias as medidas
de RCP e declarado obito dia 03/06/2026 as 13:30.

. Paciente E.A.F., 54 anos, sexo masculino, FA 1167117, deu
entrada na unidade trazido por funcionarios do abrigo no dia
08/06/2026 por volta das 18:00, o qual alegam que encontraram o
paciente ja com rebaixamento do nivel de consciencia e nao
responsivo. Paciente foi encaminhado a sala de emergéncia ja com
pressao arterial inaudivel. Sendo realizadas medidas para RCP,
porém refratario. Declarado 6bito dia 08/06/2026 as 18:06.

. Paciente E.C.S., 43 anos, sexo feminino, FA 30901, deu
entrada na unidade via SAMU dia 07/06/2026 as 17:05, em mascara
nao reinalante a 10 litros por minuto, com dispneia e tosse
secretiva. Paciente havia tido passagem anterior na unidade ha 3
dias atras, porém evadiu-se. Ficou em observacdao com suporte
clinico e antibioticoterapia, sendo realizada IOT no dia da admissdo,
porém ndo resistiu e veio a obito dia 10/06/2026 as 07:23; sendo

refratarias as medidas de RCP.

. Paciente P.S.R., 57 anos, sexo masculino, FA 1278480, deu
entrada na unidade dia 10/06/2026 as 06:42, via SAMU, com
quadro de dispneia aos minimos esforcos, rebaixamento do nivel de
consciencia e cianose central. Tendo deterioragdo do quadro clinico
em sala vermelha, sofrendo PCR. Sendo refrataria as medidas de
RCP e indo a 6bito dia 10/06/2026 as 07:23.

. Paciente Z.D. 71 anos, sexo feminino, FA 8353, deu entrada na
unidade dia 14/06/2026, por volta das 15:00, ja em PCR; trazida
por familiares, o qual alegaram deterioracdo do quadro clinico da
mesma em domicilio e trouxeram a unidade apds a mesma ter

sofrido sincope. Paciente alocada em sala vermelha, sendo iniciadas
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medidas para RCP, porém refratario. Declarado 6bito dia 14/06/2026
as 15:17.

10. Paciente E.M., 83 anos, sexo masculino, FA 1319900, deu
entrada via SAMU, acompanhado de seu filho, no dia 11/06/2026 as
14:10, com rebaixamento do nivel de consciencia, apresentando
nauseas e vomitos. Ficou em observagcdo, com suporte clinico apds
diagnéstico de ITU, com antibioticoterapia. Porém no dia
12/06/2026 apresentou crise tonico clonica generalizada seguida de

PCR, sendo refratario as medidas de RCP e indo a ébito as 12:08.

11. Paciente T.R.R., 96 anos, sexo feminino, FA 74059, deu
entrada na unidade dia 15/06/2206, via SAMU, com mascara nao
reinalante 12 litros/minuto, com dispneia, mal estar geral e cianos
de extremidades. Paciente ja em cuidados proporcionais iniciou
bradicardia e choque hipovolémico seguido de PCR. Declarado 6bito
dia 15/06/2026 as 15:09.

12. Paciente E.G.N., 100 anos, sexo feminino, FA 1357726, deu
entrada na unidade dia 17/06/2026, via SAMU, com queda do
estado geral, com relato de sincope em casa de abrigo. Paciente em
cuidados proporcionais, com anemia importante perante exames,
ficou em observagao com suporte clinico, porém sofreu bradicardia e
instabilidade hemodinamica no dia 18/06/2026 e indo a obito as

11:50.

13. Paciente T.G.M., 95 anos, sexo feminino, FA 16156, deu
entrada na unidade dia 21/06/2026 as 15:00, pela porta da
emergéncia, trazida pelos familiares, ja com rebaixamento do nivel
de consciéncia, mal estar geral, dispneia importante e sinais de
choque. Ao alocar paciente em maca a mesma sofreu PCR, sendo

refratario as medidas de RCP e indo a obito as 15:20.

14. Paciente B.L.R., 74 anos, sexo masculino, FA 1220037, deu
entrada na unidade dia 22/06/2026 as 15:10, via SAMU, ja com
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rebaixamento do nivel de consciéncia, queda do estado geral e
dispneia, com taquicardia e hipotensdo, com sinais de choque, ja em
cuidados proporcionais. Indo a obito no dia 22/06/2026 apods

deterioracao clinica as 23:52.

15. Paciente E.V., 94 anos, sexo masculino, FA 111075, deu
entrada na unidade dia 23/06/2026 as 21:46, via SAMU, com dor
abdominal intensa, com sinais de choque. Alocado em sala vermelha
para manejo e suporte clinico, porém paciente teve deterioracao
clinica importante, com rebaixamento do nivel de consciéncia e
queda do estado geral, seguida de PCR. Sendo refrataria as medidas
de RCP e indo a 6bito no dia 23/06/2026 as 23:35.

16. Paciente C.S., 82 anos, sexo feminino, FA 82128, deu
entrada na unidade dia 25/06/2026 as 20:51, de meios préprios,
trazido por familiares, com hipotensao, hipoperfusao e rebaixamento
do nivel de consciéncia; com relatos de queda do estado geral nesta
ultima semana pelo acompanhante. Paciente ficou em observacao
com suporte clinico em sala vermelha, sofrendo deterioracdo clinica
iminente e indo a o6bito dia 26/06/2026 as 05:46.
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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

B % Resultado ™ Meta

100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No periodo avaliado, foram registradas oito (08) aberturas do
Protocolo Institucional de Acidente Vascular Cerebral (AVC), evidenciando a
manutencdo da vigilancia assistencial e da capacidade da equipe em reconhecer
precocemente pacientes com suspeita de evento neuroldgico agudo. Dentre os
casos atendidos, quatro (04) pacientes encontravam-se dentro da janela
terapéutica para tratamento de reperfusdo, possibilitando o encaminhamento

oportuno e em conformidade com os fluxos assistenciais estabelecidos.

Os demais casos foram encerrados apds criteriosa avaliacdo clinica e neuroldgica,
nao sendo identificados elementos que justificassem a continuidade do protocolo.
Nessas situagdes, os pacientes receberam alta de forma segura, acompanhada

das orientagOes assistenciais pertinentes.

Em relacdo aos indicadores de desempenho, observou-se tempo médio de 2
(duas) horas e 23 (vinte e trés) minutos entre a identificagdo do quadro clinico e
a transferéncia dos pacientes elegiveis para terapia trombolitica. Esse resultado
evidencia a efetividade da articulagcao entre as equipes assistenciais, a Central de
Regulacdo e os servicos de referéncia, contribuindo para a conducdo oportuna

dos casos tempo-dependentes.

Os resultados obtidos demonstram elevada adesao aos protocolos institucionais,
refletindo a capacidade da equipe em reconhecer prontamente os sinais e

sintomas sugestivos de AVC, realizar a abertura do protocolo em tempo oportuno
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e conduzir os casos de forma sistematizada, conforme as diretrizes vigentes. Tal
desempenho favorece a redugdao de atrasos terapéuticos, fortalece a seguranca

do paciente e contribui para melhores desfechos clinicos.

Destaca-se, ainda, que a elevada sensibilidade na abertura do protocolo
evidencia uma pratica assistencial pautada na prevengao de falhas diagndsticas e
na mitigacao de riscos, assegurando que todo paciente com suspeita de AVC seja
prontamente avaliado e investigado, em conformidade com os principios da

qualidade e da seguranca assistencial.

De forma geral, os indicadores demonstram a consolidacao da linha de cuidado
do AVC na unidade, evidenciando integragcdao entre as equipes multiprofissionais,
conformidade com os fluxos institucionais e capacidade de resposta compativel
com os padroes de qualidade esperados para o atendimento das emergéncias

neuroldgicas.

Na sequéncia, apresenta-se um breve relato dos casos registrados no periodo,
com a finalidade de subsidiar a analise dos desfechos clinicos e da efetividade da
linha de cuidado do AVC.

1. Paciente N.C.B, 57 anos, sexo masculino, FA n° 124231, Paciente
deu entrada na unidade por meios proprios no dia 06/06/2026 as 01:30,
trazida por familiar. Com queixa de afasia e confusao mental de instalagao
subita. Diante do quadro clinico sugestivo de evento neuroldgico agudo e
presenca de Cincinnati positivo, foi realizada abertura imediata do
protocolo de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo a paciente conduzida

conforme fluxos assistenciais estabelecidos na unidade.

Apos estabilizacdo clinica inicial e conducdo diagnédstica, a paciente foi
encaminhada para hospital de referéncia para continuidade do
acompanhamento especializado, com tempo total de transferéncia de 2 horas

e 45 minutos desde o inicio dos sintomas.

2. Paciente M.].S.S, 90 anos, sexo feminino, FA n°® 249085, Paciente
deu entrada na unidade por meios proprios no dia 09/06/2026 as 11:04,

trazida por familiar. Segundo relato da acompanhante, a paciente acordou
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as 09:00 em condigdes habituais e, aproximadamente 40 minutos apos
despertar, evoluiu com afasia e confusdao mental de instalacdo subita.
Diante do quadro clinico sugestivo de evento neuroldgico agudo e
presenca de Cincinnati positivo, foi realizada abertura imediata do
protocolo de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo a paciente conduzida
conforme fluxos assistenciais estabelecidos na unidade.

Apds estabilizacdo clinica inicial e conducdo diagndstica, a paciente foi
encaminhada para hospital de referéncia para continuidade do
acompanhamento especializado, com tempo total de transferéncia de 2

horas e 06 minutos desde o inicio dos sintomas.

. Paciente B.F.M, 74 anos, sexo masculino, FA n°® 251409, Paciente
deu entrada na unidade por meios proprios no dia 13/06/2026 as 19:18,
trazida por familiar, apresentando disartria e hemiparesia a esquerda, com
inicio dos sintomas as 17h30.

Durante a avaliacdo clinica inicial, observou-se déficit neuroldgico focal
compativel com evento cerebrovascular agudo, caracterizado por alteragcao
da fala e comprometimento motor em hemicorpo esquerdo.

Diante do quadro clinico sugestivo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
presenca de critérios positivos na escala de Cincinnati, foi realizada
abertura imediata do protocolo institucional de AVC, sendo a paciente
conduzida conforme os fluxos assistenciais estabelecidos na unidade.

Apds estabilizacdo clinica inicial, monitorizacdo continua e conducao
diagnostica, a paciente foi encaminhada para hospital de referéncia para
continuidade da avaliacdo e tratamento especializado, apresentando tempo

total de transferéncia de 3 horas desde o inicio dos sintomas.

. Paciente O.L.P, 78 anos, sexo feminino, FA n°® 252137, Paciente deu
entrada na unidade por meios proprios no dia 15/06/2026 as 12:44,
trazida por familiar. Segundo relato da acompanhante, a paciente
apresentou cerca de 25 minutos atrds quadro de mal-estar geral, sincope,
disartria e sinais de confusao mental. Diante do quadro clinico sugestivo

de evento neuroldgico agudo e presenca de Cincinnati positivo, foi
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realizada abertura imediata do protocolo de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), sendo a paciente conduzida conforme fluxos assistenciais
estabelecidos na unidade.

Apds estabilizacdo clinica inicial e condugdo diagndstica, a paciente foi
encaminhada para hospital de referéncia para continuidade do
acompanhamento especializado, com tempo total de transferéncia de 1

horas e 41 minutos desde o inicio dos sintomas.

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

Trombolise no IAM com Supra de ST

B % Resultado = Meta

100,00%

100,00%

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

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: Durante o més de junho de 2026, os indicadores da Linha de
Cuidado Cardiovascular mantiveram comportamento compativel com a série
histérica da unidade, evidenciando estabilidade dos processos assistenciais e
aderéncia aos fluxos institucionais estabelecidos. No periodo, foram registradas
130 (cento e trinta) ativagdes da Rota 3, 57 (cinquenta e sete) da Rota 2 e 01
(uma) da Rota 1, demonstrando predominancia de pacientes classificados em
rotas de menor complexidade, sem variagdoes expressivas no perfil epidemioldgico

e assistencial em relacdo aos meses anteriores.

Entre os pacientes acompanhados pela linha de cuidado, foi identificado 01 (um)
caso de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST), condicao clinica tempo-dependente que requer rapida definicao
terapéutica para reducdo da morbimortalidade. Em decorréncia da
indisponibilidade imediata de acesso ao servico de hemodinamica da unidade de

referéncia, motivada pela elevada taxa de ocupacdo, optou-se pela realizacdo de
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trombdlise farmacoldgica na prépria unidade. O procedimento foi conduzido em
conformidade com os critérios de elegibilidade clinica e as diretrizes institucionais,
seguido de transferéncia para continuidade do tratamento especializado,

garantindo a integralidade da assisténcia e a manutencao da linha de cuidado.

A distribuicdo dos atendimentos entre as diferentes rotas evidencia adequada
estratificagcdao de risco, utilizacao racional dos recursos assistenciais e efetividade
na identificacdo precoce das condicdes cardiovasculares agudas. Os resultados
refletem o alinhamento das equipes multiprofissionais aos protocolos vigentes,
favorecendo a tomada de decisao em tempo oportuno e reduzindo o potencial de

atrasos terapéuticos em condigdes criticas.

Sob a perspectiva gerencial, a estabilidade dos indicadores reforca a consolidacao
dos processos implantados, demonstrando maturidade organizacional,
padronizacao das condutas assistenciais e capacidade da unidade em responder
de forma eficiente as demandas cardiovasculares. O desempenho observado
também evidencia adequada integracdo entre os diferentes setores envolvidos no
atendimento, contribuindo para maior seguranca do paciente, continuidade do

cuidado e qualidade da assisténcia prestada.

De maneira geral, os indicadores analisados demonstram consisténcia operacional
e elevada conformidade com as diretrizes clinicas e institucionais. O cenario
observado evidencia uma linha de cuidado consolidada, sustentada por protocolos
bem definidos, monitoramento sistematico dos indicadores e compromisso
permanente com a exceléncia assistencial, a seguranca do paciente e a melhoria

continua dos desfechos clinicos.
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2.4.2 - Transferéncia ICP

B % Resultadc = Meta
200,00%

150,00%

100,00%

100,00% 100,00% 100,00%

50,00%

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No periodo analisado, 01 (um) paciente foi classificado e
conduzido pela Rota 1 da Linha de Cuidado da Sindrome Coronariana Aguda
(SCA). Em razao da indisponibilidade imediata de acesso ao servico de
hemodinamica da unidade de referéncia, o paciente foi submetido a trombdlise
farmacoldgica na propria unidade, apds discussao do caso e alinhamento
assistencial com o Hospital Pio XII, em conformidade com as diretrizes clinicas

vigentes.

Todo o processo assistencial ocorreu em conformidade com os fluxos institucionais
estabelecidos para a linha de cuidado da SCA, assegurando a integragao entre os
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, a continuidade do cuidado e a

adocdo de condutas oportunas, seguras e baseadas em evidéncias.

Na sequéncia, apresenta-se a sintese do caso acompanhado, com a finalidade de
subsidiar a anadlise dos desfechos clinicos, avaliar a efetividade do fluxo
assistencial pactuado e verificar o desempenho da rede de atengao no manejo dos

pacientes com suspeita ou confirmacao de Sindrome Coronariana Aguda.

1. Paciente J.I.R, 62 anos, sexo masculino, FA n° 249659 deu entrada
na unidade por meios proprios no dia 10/06/2026 as 13:35, apresentando
quadro de dor toracica retroesternal associada a desconforto epigastrico,
com irradiagao para membro superior esquerdo, com inicio dos sintomas ha

aproximadamente 1 hora antes da admissao.
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Foi realizado eletrocardiograma as 13:40, evidenciando alteragoes
compativeis (IAMCSST). Diante do diagndstico, a paciente foi prontamente
conduzida conforme protocolo institucional de emergéncia cardiovascular,
com monitorizagdao continua e adogao imediata das medidas terapéuticas
recomendadas.

Apds contato com o servico de referéncia, foi orientada a realizagao de
terapia trombolitica na prépria unidade, em razdao da indisponibilidade
imediata da sala de hemodinamica e da impossibilidade de transferéncia
dentro do tempo recomendado para angioplastia primaria.

As 14:52, foi iniciada a trombdlise, evoluindo com sucesso terapéutico,
evidenciado por melhora clinica subsequente e estabilizacdo hemodinamica.
Apds periodo de monitorizacdo e manutencao da estabilidade clinica, a
paciente foi transferida para hospital de referéncia no dia 11/06/2026 as
06:15, apresentando tempo total de 16 horas e 10 minutos apds o término
da trombodlise bem-sucedida, para continuidade da investigacdo
cardioldgica, estratificacdo de risco e seguimento especializado em unidade

de maior complexidade.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B FA x ACCR [ Verbalizagdo x ECG M Porta Agulha M Transferéncia
20:00:00 i
16:00:00
12:00:00
8:00:00 5:04:00
4:00:00 0:02:0:02 :;..:I}:""'-"' 0 0:06:0:025  f 0:07:0:08:00 *-0%
0:00:00 — — R ———— -

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, os indicadores de desempenho

assistencial relacionados ao atendimento dos pacientes com Infarto Agudo do

Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) apresentaram
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tempo médio de 00:07:00 (sete minutos) para abertura da ficha de atendimento,
00:08:00 (oito minutos) para realizacao do eletrocardiograma (ECG) e 16:10:00
(dezesseis horas e dez minutos) entre o inicio dos sintomas, conforme relato do

paciente, e a transferéncia para o servico de referéncia.

Em relagdo ao indicador porta-agulha, foi registrado tempo de 01:10:00 (uma
hora e dez minutos) para o paciente submetido a trombdlise na unidade. Embora o
resultado esteja acima do tempo de referéncia preconizado, a anadlise individual do
caso evidenciou necessidade de estabilizacdo clinica e adocdo de medidas
assistenciais prioritarias antes da administracdo do trombolitico, garantindo a
seguranca do paciente e a adequada conducdo terapéutica conforme avaliacao

médica.

Observa-se desempenho satisfatério nos tempos relacionados ao acolhimento e a
realizagao do eletrocardiograma, demonstrando agilidade no reconhecimento do
quadro clinico e adesdao aos fluxos assistenciais instituidos. A conducdo do caso
ocorreu de forma integrada entre a equipe multiprofissional e o servico de
referéncia, assegurando a continuidade do cuidado e o cumprimento das diretrizes

da linha de cuidado cardiovascular.

O monitoramento sistematico desses indicadores permanece como importante
ferramenta para avaliagdo dos processos assistenciais, permitindo o
aperfeicoamento continuo dos fluxos internos e o fortalecimento das estratégias

voltadas a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

De maneira geral, os resultados evidenciam o comprometimento da equipe com a
assisténcia baseada em evidéncias, a adequada aplicacdo dos protocolos
institucionais e a consolidacao da linha de cuidado cardiovascular, reafirmando o
compromisso da unidade com a melhoria continua dos processos assistenciais e

dos desfechos clinicos.
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5.1.6 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma - Percentual de pacientes vitimados por Trauma atendidos na Sala
Vermelha

Desfechos Positivos em Trauma
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Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 323 (trezentos e vinte e
trés) atendimentos relacionados ao trauma, evidenciando a expressiva demanda
assistencial da unidade e seu papel estratégico na Rede de Atencdo as Urgéncias.
O volume de atendimentos demonstra capacidade operacional para o manejo de
pacientes com diferentes niveis de gravidade, assegurando acolhimento oportuno,
assisténcia qualificada e continuidade do cuidado em conformidade com os fluxos

institucionais.

A manutencdo desse desempenho esta diretamente relacionada a organizacao dos
processos assistenciais, ao adequado funcionamento do acolhimento com
classificacdo de risco e a integracdo das equipes multiprofissionais, fatores que
favorecem a priorizacdao dos atendimentos conforme a gravidade clinica, a
utilizacdo racional dos recursos disponiveis e a seguranca do paciente durante

todo o percurso assistencial.

Sob a perspectiva gerencial, a elevada casuistica representa importante fonte de
monitoramento epidemiolégico e avaliacdo dos processos de trabalho, permitindo
identificar o perfil dos atendimentos, subsidiar o planejamento de agbes e
direcionar estratégias voltadas ao aprimoramento continuo da assisténcia. Além
disso, contribui para o fortalecimento das competéncias técnicas da equipe, por
meio da consolidacdo de praticas baseadas em protocolos institucionais e

evidéncias cientificas.
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Em relacao aos casos de maior complexidade, sete (07) pacientes necessitaram de
atendimento em Sala Vermelha, refletindo adequada estratificagdo de risco e
criteriosa indicacdao do suporte avancado a vida. Todos os pacientes foram
estabilizados conforme suas necessidades clinicas e posteriormente transferidos
aos servicos de referéncia para continuidade do tratamento especializado, em

conformidade com os fluxos pactuados na rede de atencao.

Destaca-se o papel da Sala Vermelha como ambiente destinado ao atendimento
das emergéncias criticas, proporcionando condicdes adequadas para intervencoes
imediatas, monitorizacdo continua e atuacdo integrada da equipe multiprofissional,

garantindo assisténcia segura e alinhada as diretrizes institucionais.

Ressalta-se, ainda, a adocdo de estratégias de comunicagao efetiva com pacientes
e acompanhantes, especialmente nos casos que demandaram maior tempo de
permanéncia na unidade. O fornecimento continuo de informagdes acerca da
evolucdo do atendimento contribuiu para maior transparéncia do processo
assistencial, fortalecimento do vinculo entre equipe e usuarios e qualificacdo da

experiéncia do paciente.

De maneira geral, os indicadores demonstram estabilidade dos processos
assistenciais, adequada gestdo dos recursos disponiveis e elevada adesdao aos
protocolos institucionais. Os resultados reforcam a capacidade da unidade em
responder de forma eficiente as demandas relacionadas ao trauma, evidenciando
organizagao assistencial, integracao entre os servigos € compromisso permanente
com a qualidade, a seguranca do paciente e a melhoria continua dos processos de

cuidado.
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TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
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Analise critica: No més de junho de 2026, a unidade registrou 323 (trezentos e

vinte e trés) atendimentos relacionados a eventos traumaticos, contemplando
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diferentes mecanismos de lesdo e niveis de gravidade. O monitoramento desses
atendimentos constitui importante ferramenta de gestao, permitindo caracterizar o
perfil epidemioldgico da populacao assistida, subsidiar o planejamento das acdes

assistenciais e direcionar estratégias voltadas a qualificacdo do atendimento.

A distribuicdo dos mecanismos de trauma demonstrou predominancia das quedas,
responsaveis por 29,41% (vinte e nove virgula quarenta e um por cento) dos
casos, seguidas pelas feridas cortantes e contusas (17,6%), traumatismo
cranioencefalico (13,6%), contusdes (9,3%), mordeduras (8,4%), entorses
(6,8%), acidentes automobilisticos (6,5%) e agressoes fisicas (2,5%). No periodo,

nao foram registrados atendimentos relacionados a ferimentos por arma de fogo.

A predominancia das quedas mantém o padrdao epidemiolégico observado na
unidade e reforca a relevancia desse mecanismo como importante demanda
assistencial, especialmente entre pacientes com maior vulnerabilidade clinica. Esse
perfil evidencia a necessidade de fortalecimento das agdes de prevencao,
educacao em saude e articulacdo com a Rede de Atengao a Salde, visando reduzir

a ocorréncia desses eventos e seus impactos assistenciais.

As lesdes decorrentes de feridas cortantes, contusas e contusdes também
representaram parcela expressiva dos atendimentos, refletindo a demanda
continua por procedimentos de urgéncia, manejo de lesdes e utilizacdo de
recursos assistenciais. Embora, em sua maioria, correspondem a casos de menor
complexidade, esses atendimentos exigem organizacdo dos fluxos e adequada
gestao dos recursos para garantir resolutividade e manutencao da capacidade

operacional da unidade.

A conducgao sistematizada desses pacientes contribui para intervengdes oportunas,

maior seguranca assistencial e adequada definicdo da continuidade do cuidado.

A anadlise dos indicadores demonstra que a unidade manteve capacidade
operacional compativel com o perfil da demanda apresentada, sustentada por
processos assistenciais estruturados, integracdo multiprofissional e observancia
dos fluxos institucionais. Esses fatores favoreceram a oferta de uma assisténcia
segura, organizada e resolutiva, alinhada as diretrizes para o atendimento ao

trauma.
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De maneira geral, o monitoramento continuo dos atendimentos traumaticos
permanece como importante instrumento para avaliacgao do desempenho
assistencial, permitindo identificar tendéncias epidemioldgicas, subsidiar o
planejamento gerencial e fortalecer estratégias voltadas a melhoria continua da

qualidade, da seguranca do paciente e da eficiéncia dos processos assistenciais

Monitoramento do Trauma por Classificacao de Risco
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Analise critica:A anadlise da classificacdao de risco dos pacientes atendidos por
trauma no més de junho de 2026 evidenciou predominancia de casos classificados
como prioridade amarela, correspondendo a 65,3% (sessenta e cinco virgula trés
por cento) dos atendimentos. Esse resultado caracteriza um perfil assistencial
composto, majoritariamente, por pacientes que demandam avaliacao e
intervencao em tempo oportuno, monitoramento clinico e reavaliagdes periddicas,

em conformidade com os protocolos de classificacdao de risco.

A expressiva representatividade dessa categoria demonstra a efetividade do
processo de acolhimento com classificacdo de risco, permitindo adequada

priorizagcao dos atendimentos conforme a gravidade clinica e favorecendo a
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utilizacao racional dos recursos assistenciais. Sob a perspectiva gerencial, esse
cenario reforca a importadncia da manutencdo de equipes capacitadas e de fluxos
assistenciais bem definidos, assegurando resposta adequada a demanda e

preservando a qualidade e a seguranga da assisténcia.

Os atendimentos classificados como prioridade verde representaram 33,43%
(trinta e trés virgula quarenta e trés por cento) dos casos analisados. Embora
correspondam, em sua maioria, a situacdes de menor gravidade, esse grupo
representa parcela significativa da demanda assistencial, exigindo organizacao dos
processos de trabalho para garantir fluidez no atendimento, otimizacao dos
recursos disponiveis e adequada experiéncia do paciente. Esse perfil também
evidencia a importadncia da articulagdo com a Atencdo Primaria a Saude e das
acoes de educacao em saude, fortalecendo a utilizacdo adequada da Rede de

Atencgao a Saude.

Os casos classificados como prioridade vermelha corresponderam a 1,23% (um
virgula vinte e trés por cento) dos atendimentos, representando pacientes em
situacdo critica e com necessidade de intervencdo imediata. Apesar da baixa
frequéncia, esse indicador demonstra a necessidade de manutencdo da prontidao
operacional da equipe multiprofissional, da disponibilidade de recursos para
suporte avancado a vida e da observancia rigorosa dos protocolos institucionais

para atendimento as emergéncias.

Nesse contexto, a Sala Vermelha manteve papel estratégico na assisténcia aos
pacientes graves, oferecendo estrutura adequada para estabilizacdo clinica,
monitorizagdo continua e realizacdo das intervencdes necessarias até a definicao
do desfecho assistencial ou transferéncia para o servico de referéncia, quando

indicada.

De maneira geral, os indicadores demonstram equilibrio no perfil de gravidade dos
pacientes atendidos, com predominancia de casos de média complexidade e
adequada estratificagdo do risco desde o primeiro atendimento. Os resultados
evidenciam a efetividade dos processos assistenciais, a integracao entre as
equipes multiprofissionais e o compromisso institucional com a qualidade da
assisténcia, a seguranga do paciente e a melhoria continua da linha de cuidado ao

trauma.
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Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma

PERFIL ETARIO
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Andlise critica: A anadlise da distribuicdo etaria dos pacientes atendidos por
trauma no més de junho de 2026 -constitui importante instrumento para
caracterizagdao do perfil epidemioldgico da demanda, subsidiando o planejamento

das acgOes assistenciais, preventivas e gerenciais da unidade.

No periodo analisado, foram registrados 37 (trinta e sete) atendimentos a menos
em comparacao ao més anterior. Essa variacdo mantém-se dentro da oscilagdo
esperada para o perfil de atendimento da unidade e pode estar relacionada a
fatores sazonais, comportamentais e as caracteristicas da populacdo assistida. O
acompanhamento sistematico desse indicador permite monitorar tendéncias e

apoiar o dimensionamento adequado dos recursos assistenciais.

A faixa etdria de 19 (dezenove) a 35 (trinta e cinco) anos representou 24,45%
(vinte e quatro virgula quarenta e cinco por cento) dos atendimentos, enquanto os
pacientes entre 36 (trinta e seis) e 59 (cinquenta e nove) anos corresponderam a
21,7% (vinte e um virgula sete por cento). Esses grupos permaneceram como 0s

principais responsaveis pela demanda relacionada ao trauma, refletindo o perfil
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epidemioldgico habitualmente observado na populagcdo economicamente ativa e
reforcando a importancia das acdes de prevencdo de acidentes e promocdo da

saulde desenvolvidas em articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude.

Em relagdo a populagao idosa, observou-se aumento no nimero de atendimentos
em comparacdo ao periodo anterior. Esse achado reforca a necessidade de
manutencao de estratégias assistenciais voltadas ao atendimento desse grupo,
considerando suas particularidades clinicas e a maior vulnerabilidade as
complicagdes decorrentes dos eventos traumaticos. Nesse contexto, as quedas
permanecem como importante mecanismo de lesao, justificando o fortalecimento

das acgdes de prevencao e orientacdao em saulde.

Verificou-se, ainda, maior participacdo da populagdo pediatrica em relacdo ao més
anterior, evidenciando a importancia de manter processos assistenciais preparados
para atender as diferentes faixas etarias e as particularidades clinicas de cada
grupo populacional. Esse perfil demonstra a versatilidade da unidade no
atendimento ao trauma e a capacidade de adaptacdao dos fluxos assistenciais as

caracteristicas da demanda.

De maneira geral, os indicadores demonstram comportamento compativel com o
perfil epidemioldgico da regido e evidenciam a importancia do monitoramento
continuo dos atendimentos por trauma como ferramenta de gestdo. A anadlise
sistematica desses dados fortalece o planejamento assistencial, subsidia acdes
preventivas e contribui para a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis,
reafirmando o compromisso institucional com a qualidade da assisténcia, a

seguranca do paciente e a melhoria continua dos processos.

Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma
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Anadlise critica: A analise da distribuicao dos atendimentos por trauma segundo o
sexo evidencia predominancia de pacientes do sexo masculino, que
corresponderam a 61,3% (sessenta e um virgula trés por cento) dos casos
registrados no més de junho de 2026. Esse resultado é compativel com o perfil
epidemiolégico amplamente observado nos servicos de urgéncia e emergéncia,

refletindo maior exposicdo desse grupo aos diferentes mecanismos de trauma.

Os atendimentos realizados em pacientes do sexo feminino representaram 38,7%
(trinta e oito virgula sete por cento) da demanda analisada, demonstrando
participacao significativa no perfil assistencial da unidade. A distribuicao entre os
sexos reforca a importancia da manutencdao de uma assisténcia integral e
qualificada, capaz de atender as diferentes caracteristicas clinicas e

epidemioldgicas da populagao assistida.

Sob a perspectiva da gestao, o acompanhamento desse indicador contribui para o
conhecimento do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos, subsidiando o
planejamento das acles assistenciais, a organizacao dos fluxos de atendimento e
o direcionamento de estratégias de prevencdo e promocao da saude. A analise
sistematica desses dados também favorece o aperfeicoamento das praticas
assistenciais e fortalece a capacidade da unidade em responder as necessidades

da populagao.

Destaca-se, ainda, a importancia da manutencdo de protocolos institucionais que
assegurem o acolhimento qualificado, a adequada estratificacao de risco e a

identificacdo precoce de situacbes que demandem abordagem especifica,
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garantindo atendimento seguro, humanizado e alinhado aos principios da

integralidade do cuidado.

De maneira geral, os indicadores demonstram perfil assistencial compativel com o
esperado para servicos de urgéncia e emergéncia. O monitoramento continuo
desse comportamento epidemioldgico fortalece o planejamento estratégico da
unidade, contribui para a utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis e reafirma o
compromisso institucional com a qualidade da assisténcia, a seguranca do

paciente e a melhoria continua dos processos assistenciais.

5.1.7 Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Anadlise critica: No més de junho de 2026, foram registradas 133 (cento e trinta
e trés) aberturas do Protocolo Institucional de Sepse, resultado compativel com o
comportamento histérico da unidade e que evidencia a manutengao da vigilancia
clinica para identificacdo precoce de pacientes com suspeita de infeccdo grave e
risco de deterioracdo clinica. Esse cenario demonstra o comprometimento das
equipes assistenciais com o0 reconhecimento oportuno dos sinais e sintomas
sugestivos de sepse, favorecendo a adocdo tempestiva das condutas

preconizadas.

Das 133 aberturas de protocolo, 30 (trinta) casos tiveram confirmacao dos

critérios clinicos e laboratoriais para manutencdo da linha de cuidado, enquanto
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103 (cento e trés) foram encerrados apods investigacao diagndstica e exclusdo da
hipotese de sepse. Esse resultado reflete uma pratica assistencial baseada na
seguranga do paciente, na qual a elevada sensibilidade para abertura do protocolo
prioriza a identificacao precoce dos casos suspeitos e assegura que nenhum
paciente com potencial gravidade deixe de receber avaliagdo e acompanhamento

adequados.

Observa-se, ainda, fortalecimento da adesdao as diretrizes institucionais
relacionadas ao manejo da sepse, evidenciando a consolidacao dos processos
assistenciais e a atuacgao integrada da equipe multiprofissional. A abertura precoce
do protocolo e a conducao padronizada dos casos contribuem para maior agilidade
na tomada de decisdo, qualificacdo da assisténcia e padronizacdao das condutas

clinicas.

Outro aspecto de destaque foi a integracdao de 100% (cem por cento) dos
pacientes acompanhados pela linha de cuidado da sepse com a Atengao Primaria a
Saude, fortalecendo a continuidade do cuidado apds a alta e a articulagao entre os
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude. Esse resultado demonstra
efetividade na coordenacgao do cuidado e reforca o compromisso institucional com

o acompanhamento longitudinal dos usuarios.

A comunicacao estruturada com a Atencao Primaria favorece o seguimento clinico
dos pacientes, amplia a integracao entre os servicos e contribui para a
continuidade da assisténcia, fortalecendo a resolutividade da rede e a qualidade

do cuidado prestado.

De maneira geral, os indicadores demonstram consisténcia na operacionalizacao
da linha de cuidado da sepse, adequada adesao aos protocolos institucionais e
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Os resultados refletem o
comprometimento das equipes com a assisténcia baseada em evidéncias, o
monitoramento continuo dos processos e a busca permanente pela exceléncia
assistencial, contribuindo para a melhoria continua da qualidade do cuidado e dos

desfechos clinicos.
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5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Protocolos abertos versus Més
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Analise critica: A avaliacdo dos indicadores referentes a execucao do Pacote da
12 Hora demonstra elevada conformidade com as diretrizes institucionais para o
manejo inicial da sepse. O cumprimento integral das medidas preconizadas em
todos os casos que permaneceram em protocolo evidencia a efetividade dos fluxos
assistenciais, a padronizagdao das condutas e a atuacao integrada das equipes
multiprofissionais, assegurando intervencdes oportunas e alinhadas as melhores

praticas assistenciais.

O desempenho observado reflete a consolidacao da capacidade institucional para o
reconhecimento precoce dos pacientes com suspeita de sepse e para a
implementacdao tempestiva das medidas terapéuticas recomendadas. A elevada
adesdo ao protocolo fortalece a seguranca do paciente, qualifica a assisténcia
prestada e reafirma o compromisso da unidade com o cuidado baseado em

evidéncias cientificas.

Destaca-se, ainda, a efetividade do Kit Sepse como ferramenta estratégica para
otimizacdo do fluxo assistencial. Sua disponibilizacao imediata apds a abertura do
protocolo favorece a uniformizacdao das condutas, reduz o tempo entre a suspeita
clinica e o inicio das intervengdes e promove maior integracao entre enfermagem,
equipe médica, laboratério e farmacia, contribuindo para a eficiéncia operacional e

para a continuidade do cuidado.
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Outro aspecto relevante é a manutencdo da execugao das intervencgdes dentro do
periodo considerado critico para o manejo da sepse, demonstrando elevado grau
de organizacdao dos processos assistenciais e adequada capacidade de resposta da
equipe frente as condigdes clinicas tempo-dependentes. Esse desempenho
evidencia a incorporacdao de uma cultura institucional voltada a identificacao
precoce dos agravos e a rapida mobilizacdo dos recursos necessarios para o

atendimento.

Os resultados observados também refletem o impacto positivo das agdes de
educacdo permanente, do monitoramento sistematico dos indicadores e do
acompanhamento continuo da linha de cuidado, estratégias que tém fortalecido a
adesdo aos protocolos institucionais e promovido maior uniformidade na pratica

assistencial.

Embora os indicadores apresentem desempenho altamente satisfatorio, a
manutencao do monitoramento continuo dos processos assistenciais, da qualidade
dos registros em prontuario e das acdes de capacitacdo permanece essencial para
sustentar os resultados alcancados, identificar oportunidades de aprimoramento e

fortalecer a cultura de melhoria continua.

De forma geral, os indicadores evidenciam uma linha de cuidado da sepse
consolidada, sustentada por processos bem estruturados, integracao
multiprofissional e elevado comprometimento das equipes com a qualidade da

assisténcia, a seguranca do paciente e a exceléncia dos resultados assistenciais.
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ADESAO AO PROTOCOLO DE SEPSE

B ATB == Exames Pacote 12 Hora == Avaliagio 62 Hora
4:00:00

3:00:00
2:00:00

1:00:00
0:00:00 . - - -

jan./26 fev./26 mar./26 abr./26 mai./26 jun./26 jul./26 ago./26 set./26 out./26 nov./26 dez./26

Més

Analise critica: A andlise dos indicadores relacionados aos tempos assistenciais
da Linha de Cuidado da Sepse evidencia desempenho satisfatorio da unidade, com
resultados compativeis com as metas estabelecidas pelos protocolos institucionais
e pelas diretrizes clinicas vigentes. Os indicadores demonstram processos
assistenciais organizados, adequada integracao entre as equipes multiprofissionais

e capacidade de resposta oportuna frente aos pacientes com suspeita de sepse.

O tempo médio para administracdo da antibioticoterapia foi de 50 (cinquenta)
minutos, permanecendo dentro do intervalo recomendado para o manejo inicial da
sepse. Esse resultado evidencia agilidade na identificacdo dos pacientes elegiveis,
eficiéncia na operacionalizacdo do fluxo assistencial e compromisso das equipes
com a implementacdo precoce das medidas terapéuticas, reconhecidamente

associadas a melhoria dos desfechos clinicos.

Quanto a coleta dos exames laboratoriais, observou-se tempo médio de 20 (vinte)
minutos, refletindo a efetividade da articulacdo entre as equipes assistenciais,
laboratério e demais setores de apoio diagndstico. Esse desempenho contribui
para maior celeridade na definicdo da conduta clinica, acompanhamento da
evolucdo do paciente e monitoramento da resposta terapéutica, fortalecendo a

seguranca e a qualidade da assisténcia.

Em relacdo a reavaliacao clinica, verificou-se tempo médio de 02 (duas) horas,
resultado inferior ao intervalo maximo de 06 (seis) horas preconizado pelas

diretrizes assistenciais. Esse indicador demonstra monitoramento clinico precoce,
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vigilancia continua e capacidade da equipe em reavaliar oportunamente a resposta
as intervencoes instituidas, favorecendo a tomada de decisdo baseada na evolucao

clinica do paciente.

Os resultados observados refletem elevada adesao aos protocolos institucionais,
padronizagao das condutas assistenciais e fortalecimento da cultura de seguranga
do paciente. A manutencdo dos tempos assistenciais dentro dos parametros
recomendados evidencia a maturidade dos processos de trabalho, a integracao
entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado e 0 compromisso

institucional com a assisténcia baseada em evidéncias.

De maneira geral, os indicadores reforcam a efetividade da Linha de Cuidado da
Sepse na unidade, demonstrando organizacao dos processos assistenciais,
monitoramento sistematico dos pacientes e capacidade de resposta alinhada as
melhores praticas clinicas. O desempenho alcancado contribui para a consolidacao
de uma assisténcia segura, resolutiva e orientada pela melhoria continua da

qualidade e dos desfechos clinicos.

ABERTURA DE PROTOCOLOS
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Apo Set Out Mow Dez Total
2024 1 7 4 7 1 4 3 -} 2 17 10 1e a7
2025 3 14 17 41 75 63 62 50 85 B2 B4 79 655
2026 57 74 83 30 96 133
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5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesdo ao Protocolo

B Adesdo = Meta
125,00%

100,00%

100,00% 100,00% " 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No periodo analisado, foram registradas 133 (cento e trinta e
trés) aberturas do Protocolo Institucional de Sepse, das quais 30 (trinta)
evoluiram com confirmagao dos critérios clinicos e laboratoriais para manutencao
da linha de cuidado, correspondendo a aproximadamente 23% (vinte e trés por
cento) dos casos inicialmente suspeitos. Esse resultado evidencia elevada
sensibilidade da equipe na identificacdo precoce de pacientes com suspeita de
sepse, priorizando a segurancga assistencial por meio da abertura oportuna do

protocolo diante de sinais clinicos sugestivos.

A proporgao observada demonstra um processo assistencial estruturado, no qual a
avaliacdo clinica, a investigacdo diagndstica e a reavaliacdo continua permitem
confirmar ou excluir o diagndstico de forma segura e fundamentada. Esse
comportamento esta alinhado as boas praticas assistenciais, privilegiando a
identificacdao precoce dos casos potencialmente graves e reduzindo o risco de

atraso no inicio das intervengdes terapéuticas.

Os resultados evidenciam, ainda, adequada organizagao dos fluxos institucionais e
integracao efetiva entre os diferentes setores envolvidos no atendimento. A
atuacdo coordenada entre recepcdo, enfermagem, equipe médica, laboratério e
farmacia favoreceu a conducdo padronizada dos pacientes elegiveis, assegurando
a continuidade do cuidado e o cumprimento das medidas assistenciais

recomendadas.

71



Outro aspecto de destaque foi a consistente aplicagao das diretrizes institucionais
para o manejo da sepse, evidenciando a capacidade das equipes em reconhecer
precocemente sinais de gravidade, instituir as condutas terapéuticas indicadas e
acompanhar sistematicamente a evolugao clinica dos pacientes. Esse desempenho
reflete a consolidacdo das praticas assistenciais e o fortalecimento da cultura de

seguranca do paciente.

A elevada adesdao aos protocolos institucionais contribui para a padronizacdo das
condutas, qualificacdo da tomada de decisao clinica e fortalecimento da assisténcia
baseada em evidéncias, promovendo maior seguranca ao paciente e favorecendo

melhores desfechos assistenciais.

De forma geral, os indicadores demonstram consisténcia na operacionalizacdo da
Linha de Cuidado da Sepse, evidenciando maturidade dos processos assistenciais,
integracao multiprofissional e compromisso permanente com a qualidade da
assisténcia. Os resultados reforcam a efetividade das estratégias adotadas pela
unidade, bem como o investimento continuo em educagdao permanente,

monitoramento dos indicadores e melhoria continua dos processos de cuidado.

Na sequéncia, apresenta-se um breve relato dos casos que evoluiram conforme a

linha de cuidado estabelecida.

1. Paciente T.P, 73 anos, sexo feminino, Prontuario N° 1189642, deu
entrada na unidade dia 01/06/2026 as 18:59, onde foi aberto protocolo de
sepse de foco urindrio, no setor de classificacdo. Paciente com desfecho de
transferéncia em 04/06/2026 as 18:30, cliente acima inserida na planilha

de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.

2. Paciente T.G.F, 81 anos, sexo feminino, Prontudrio N° 1284310,
deu entrada na unidade dia 02/06/2026 as 09:32, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco urinario, no setor de classificacdao. Paciente com desfecho
de alta em 04/06/2026 as 04:30, cliente acima inserida na planilha de linha

de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.
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3. Paciente A.C.S.C, 21 anos, sexo masculino, Prontudrio N°
1164052, deu entrada na unidade dia 04/06/2026 as 20:03, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagao.
Paciente com desfecho de alta em 04/06/2026 as 23:59, cliente acima
inserido na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

4. Paciente B. D.R.P, 65 anos, sexo masculino, Prontuario N° 147697
deu entrada na unidade dia 05/06/2026 as 11:50, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de transferéncia em 06/06/2026 as 17:57, cliente acima inserido na

planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.

5. Paciente M.E.S.S, 72 anos, sexo feminino, Prontuario N° 30651
deu entrada na unidade dia 06/06/2026 as 10:31, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de transferéncia em 06/06/2026 as 18:30, cliente acima inserido na

planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.

6. Paciente M.D.C.0O, 56 anos, sexo feminino, Prontuario N° 120317
deu entrada na unidade dia 09/06/2026 as 00:55, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de alta em 09/06/2026 as 10:00, cliente acima inserido na planilha de linha

de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.

7. Paciente O.R.A, 83 anos, sexo masculino, Prontuario N° 249448
deu entrada na unidade dia 10/06/2026 as 03:00, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de alta em 10/06/2026 as 22:00, cliente acima inserido na planilha de linha

de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.

8. Paciente C.M.O, 80 anos, sexo feminino, Prontuario N° 1174325
deu entrada na unidade dia 12/06/2026 as 17:43, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de alta em 15/06/2026 as 16:30, cliente acima inserido na planilha de linha

de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.
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9.

Paciente H.R, 79 anos, sexo feminino, Prontuario N° 44103 deu
entrada na unidade dia 13/06/2026 as 11:49, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagdo. Paciente com
desfecho de alta em 15/06/2026 as 12:30, cliente acima inserido na

planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.

10. Paciente A.C.L.L, 74 anos, sexo feminino, Prontuario N° 251835

11.

12.

13.

14.

deu entrada na unidade dia 14/06/2026 as 21:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente
com desfecho de alta em 15/06/2026 as 10:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

Paciente J.A.M, 81 anos, sexo masculino, Prontuario N° 252199
deu entrada na unidade dia 15/06/2026 as 13:53, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente
com desfecho de transferéncia em 17/06/2026 as 12:30, cliente acima
inserido na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

Paciente I.B, 64 anos, sexo masculino, Prontuario N° 253109
deu entrada na unidade dia 17/06/2026 as 21:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente
com desfecho de transferéncia em 17/06/2026 as 23:59, cliente acima
inserido na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

Paciente M.J.M, 84 anos, sexo Feminino, Prontuario N° 252987
deu entrada na unidade dia 16/06/2026 as 23:20, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente
com desfecho de alta em 20/06/2026 as 12:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

Paciente C.M.O, 84 anos, sexo Feminino, Prontuario N° 252267
deu entrada na unidade dia 15/06/2026 as 15:46, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco misto, no setor de classificagdao. Paciente com
desfecho de alta em 19/06/2026 as 11:00, cliente acima inserido na

planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de referéncia.
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15. Paciente Y.U, 72 anos, sexo masculino, Prontuario N° 252577
deu entrada na unidade dia 16/06/2026 as 09:17, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de transferéncia em 21/06/2026 as 12:00, cliente acima
inserido na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

16. Paciente L.E.R, 26 anos, sexo masculino, Prontuario N° 254452
deu entrada na unidade dia 19/06/2026 as 19:10, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de alta em 20/06/2026 as 11:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

17. Paciente C.A.S, 92 anos, sexo feminino, Prontuario N° 254677
deu entrada na unidade dia 20/06/2026 as 12:03, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de transferéncia em 20/06/2026 as 16:30, cliente acima
inserido na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

18. Paciente M.C.O.F, 84 anos, sexo feminino, Prontuario N°
1205004 deu entrada na unidade dia 20/06/2026 as 21:12, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagao.
Paciente com desfecho de transferéncia em 21/06/2026 as 13:30,
cliente acima inserido na planilha de linha de cuidado para melhor
manejo da UBS de referéncia.

19. Paciente A.S.S, 25 anos, sexo masculino, Prontuario N° 1294620
deu entrada na unidade dia 21/06/2026 as 20:09, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de alta em 22/06/2026 as 13:30, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

20. Paciente E.F.C, 59 anos, sexo masculino, Prontuario N° 1357903
deu entrada na unidade dia 20/06/2026 as 13:59, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente

com desfecho de alta em 22/06/2026 as 16:30, cliente acima inserido
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21.

22

23

24,

25.

26.

na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de
referéncia.

Paciente T.H.F, 75 anos, sexo feminino, Prontudrio N° 1294714
deu entrada na unidade dia 21/06/2026 as 16:19, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco urinario, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de alta em 22/06/2026 as 16:30, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

. Paciente M.L.P.S, 87 anos, sexo feminino, Prontuario N° 256332

deu entrada na unidade dia 23/06/2026 as 11:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente
com desfecho de alta em 23/06/2026 as 15:30, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

. Paciente R.R.S.S, 90 anos, sexo masculino, Prontuario N°

259368 deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 21:11:00, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco misto, no setor de classificagao.
Paciente com desfecho de transferéncia em 30/06/2026 as 06:15,
cliente acima inserido na planilha de linha de cuidado para melhor
manejo da UBS de referéncia.

Paciente R.R.P, 72 anos, sexo masculino, Prontuario N° 259216
deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 16:54:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco urinario, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de alta em 30/06/2026 as 06:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

Paciente R.R.S.S, 90 anos, sexo masculino, Prontuario N°
126832 deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 21:23:00, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco misto, no setor de classificagao.
Paciente com desfecho de alta em 30/06/2026 as 06:15, cliente acima
inserido na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

Paciente R.R.P, 76 anos, sexo masculino, Prontuario N° 121474
deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 17:00:00, onde foi aberto
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protocolo de sepse de foco urinario, no setor de classificacdo. Paciente
com desfecho de alta em 30/06/2026 as 06:56, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

27. Paciente D.F.A, 58 anos, sexo masculino, Prontuario N° 1169497
deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 23:35:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco cutaneo, no setor de classificagdo. Paciente
com desfecho de alta em 30/06/2026 as 10:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

28.Paciente A.C.S, 62 anos, sexo masculino, Prontuario N° 1169890
deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 16:45:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagao. Paciente
com desfecho de alta em 30/06/2026 as 07:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

29.Paciente J.G.S, 53 anos, sexo feminino, Prontuario N° 117190 deu
entrada na unidade dia 29/06/2026 as 23:53:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco urinario, no setor de classificacdo. Paciente
com desfecho de alta em 30/06/2026 as 11:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

30.Paciente K.S.S, 26 anos, sexo masculino, Prontuario N° 119900
deu entrada na unidade dia 29/06/2026 as 22:00, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco cutaneo, no setor de classificagdo. Paciente
com desfecho de alta em 30/06/2026 as 05:00, cliente acima inserido
na planilha de linha de cuidado para melhor manejo da UBS de

referéncia.

77



5.1.10 Manejo da Coordenacgao do Cuidado

5.1.10.1 Coordenacao do Cuidado IAM

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO 1AM DA MICRORREGIAD
Jan Fev Mdar Abr Mai Jun Jul Ago set Out Mo Dez Total

TOTAL 7 o 4 2 3 o

Analise critica: O acompanhamento dos pacientes inseridos na Linha de Cuidado
do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), incluindo o0s casos com e sem
supradesnivelamento do segmento ST, evidencia a efetividade da articulagao entre
os diferentes niveis de atencdo e o fortalecimento dos fluxos assistenciais da Rede

de Atengao a Saude.

No periodo analisado, 100% (cem por cento) dos pacientes acompanhados pela
linha de cuidado foram devidamente referenciados as respectivas Unidades
Basicas de Saude (UBSs), assegurando a continuidade do acompanhamento clinico
apods a alta ou conclusdo do atendimento na urgéncia. Esse resultado demonstra a
efetividade do processo de referéncia e contrarreferéncia, fortalecendo a

coordenacgao do cuidado e a integragao entre os servicos.

A articulacdo entre a unidade de urgéncia, a Atencdo Primaria a Saude e os
servigos hospitalares favorece o seguimento longitudinal dos pacientes, permitindo
o acompanhamento da evolugao clinica, o monitoramento da adesdao ao
tratamento e a implementacdo de estratégias de prevencao secundaria das
doengas cardiovasculares. Essa integragdao contribui para a continuidade da

assisténcia e para a qualificacdo do cuidado em todos os niveis da rede.

Outro aspecto de destaque é a comunicacdo estruturada entre os diferentes
pontos de atencdao, que possibilita maior rastreabilidade dos casos,
compartilhamento das informagdes assistenciais e acompanhamento territorial dos
usuarios. Esse fluxo favorece a continuidade do cuidado e amplia a capacidade da
rede em responder de forma integrada as necessidades identificadas durante o

seguimento dos pacientes.
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A insercdo dos pacientes na Atencdao Primaria também fortalece o
desenvolvimento de acbes de promocdo da saude, prevencdo de novos eventos
cardiovasculares, acompanhamento dos fatores de risco e educagao em saude,

contribuindo para um cuidado continuo e centrado nas necessidades do usuario.

De maneira geral, os indicadores demonstram a consolidagcdo da Linha de Cuidado
do IAM na unidade, evidenciando fluxos assistenciais bem estruturados, integragao
efetiva entre os diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude e elevada adesao
aos processos de referéncia e contrarreferéncia. Esses resultados reforcam o
compromisso institucional com a continuidade do cuidado, a qualidade da

assisténcia e a seguranca do paciente.

Na sequéncia, apresenta-se a distribuicdo territorial das Unidades Basicas de
Saude responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes inseridos na Linha de
Cuidado do IAM, permitindo visualizar a abrangéncia da assisténcia prestada e a

efetividade da integracdo entre os diferentes componentes da Rede de Atencao a

Saude.
TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM
0,8 68%
0,6 50% 50% 50% 50%
0,4 L g L 30%

0,2

0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
o = | |
UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS
I Abr Mai Jun

Analise critica: A avaliacdo da distribuicdo dos pacientes inseridos na Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) durante o més de junho de 2026

evidencia a adequada operacionalizacdo dos fluxos de referéncia e
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contrarreferéncia entre os diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude. Todos os
pacientes acompanhados no periodo foram devidamente encaminhados as
respectivas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia, assegurando a
continuidade do acompanhamento clinico apdés a fase aguda do evento

cardiovascular.

A insercao dos pacientes na Atencdo Primdria a Saude representa etapa
fundamental para o seguimento longitudinal, possibilitando o monitoramento dos
fatores de risco cardiovasculares, o acompanhamento da adesao ao tratamento e
o desenvolvimento de agdes voltadas a prevencdo secundaria e a promocao da
salde. Esse processo fortalece a coordenacdao do cuidado e contribui para a

integralidade da assisténcia prestada.

No periodo analisado, observou-se que 68% (sessenta e oito por cento) dos
pacientes foram encaminhados para a UBS Santana, 30% (trinta por cento) para
outras Unidades Basicas de Saude da rede, 1% (um por cento) para a UBS Alto da
Ponte e 1% (um por cento) para a UBS Telespark, ndao havendo encaminhamentos
para a UBS Altos de Santana. Essa distribuicdo demonstra que os
encaminhamentos ocorreram de acordo com a area de abrangéncia dos usuarios,
evidenciando a efetividade dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a

adequada integracao entre a unidade de urgéncia e a Atencdo Primaria a Salde.

Embora o quantitativo de pacientes acompanhados no periodo tenha sido
reduzido, observa-se que 100% dos encaminhamentos foram realizados de forma
adequada, respeitando os critérios territoriais e garantindo o vinculo dos usuarios
com a equipe responsavel pelo acompanhamento em seu territério. Esse resultado
reforca a organizacdo dos processos assistenciais e a efetividade das estratégias

adotadas para a coordenacdo do cuidado.

A integracao entre a unidade de urgéncia e a Atengao Primaria favorece o
acompanhamento continuo dos pacientes, o monitoramento das condigdes
cronicas e o fortalecimento das agdes de educacao em saude, contribuindo para

um cuidado mais organizado, resolutivo e centrado nas necessidades dos usuarios.

De maneira geral, os indicadores demonstram adequada consolidacdao da Linha de
Cuidado do IAM, evidenciando integracao efetiva entre os diferentes pontos da

Rede de Atencao a Saude, conformidade com os fluxos assistenciais estabelecidos
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e compromisso institucional com a continuidade do cuidado, a seguranca do

paciente e a melhoria continua da qualidade assistencial.

5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC DA MICRORREGIAD
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Analise critica: A avaliacdo dos pacientes inseridos na Linha de Cuidado do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) durante o més de junho de 2026 evidencia
adequada articulacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude,
assegurando a continuidade do cuidado apdés o atendimento na unidade de
urgéncia. No periodo analisado, 100% (cem por cento) dos pacientes foram
devidamente encaminhados a Atencao Primaria a Saude, demonstrando
efetividade dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pela

instituicao.

A insercdo dos pacientes na Atencao Primaria representa etapa essencial para o
seguimento longitudinal, permitindo o monitoramento clinico, o acompanhamento
da adesao ao tratamento, o controle dos fatores de risco cardiovasculares e a
coordenacao das necessidades assistenciais de forma integrada. Esse processo
fortalece a continuidade do cuidado e evidencia a integragao entre os diferentes

niveis de atencao.

Além do acompanhamento clinico, a articulagcdo com a rede territorial favorece o
acesso as estratégias de reabilitacdo, as acdes de educacdo em saude e ao
monitoramento continuo dos pacientes, contribuindo para uma assisténcia

organizada, integral e centrada nas necessidades dos usuarios.

Sob a perspectiva gerencial, os resultados demonstram a consolidacao dos
processos relacionados a transicdo do cuidado, evidenciando comunicagao efetiva
entre os servigos, alinhamento das equipes multiprofissionais e adequada

operacionalizacao dos fluxos assistenciais. A manutencdao de 100% dos
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encaminhamentos para a Atencao Primaria reforca o compromisso institucional
com a coordenacao do cuidado, a seguranca do paciente e a integracao da Rede

de Atencao a Saude.

O monitoramento sistematico deste indicador permanece como importante
ferramenta para avaliacdo da efetividade da linha de cuidado, permitindo
acompanhar a conformidade dos processos de referéncia e contrarreferéncia,
identificar oportunidades de aprimoramento e fortalecer as estratégias voltadas a

qualificacdo da assisténcia.

De maneira geral, os resultados evidenciam uma Linha de Cuidado do AVC bem
estruturada, sustentada por processos assistenciais organizados, integracdao entre
os diferentes niveis de atencdo e elevada adesdo aos fluxos institucionais. Esse
cenario reafirma o compromisso da unidade com a continuidade do cuidado, a
qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a melhoria continua dos

processos assistenciais.

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC
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5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE.

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
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Analise critica: A avaliacdo dos indicadores assistenciais demonstra que 30
(trinta) pacientes preencheram os critérios clinicos e diagndsticos para
permanéncia na Linha de Cuidado da Sepse. Embora esse quantitativo representa
uma parcela dos protocolos inicialmente abertos, o resultado evidencia a
efetividade do processo de triagem, da investigacdo diagnostica e da vigilancia
clinica adotados pela unidade, permitindo a adequada identificacdo dos pacientes

elegiveis para manutencdo do protocolo.

A relacdo entre os casos suspeitos e aqueles confirmados demonstra adequada
aplicacao dos critérios institucionais para abertura e manutencdo do protocolo,
refletindo equilibrio entre a sensibilidade necessaria para o reconhecimento
precoce da sepse e a especificidade na condugdo dos casos. Esse comportamento
estd alinhado as boas praticas assistenciais, priorizando a identificacdo precoce
dos pacientes com suspeita de sepse e assegurando a utilizagao adequada dos

recursos assistenciais.

Os resultados evidenciam a consolidacdo dos processos relacionados a linha de
cuidado, demonstrando atuacao integrada das equipes multiprofissionais e
adequada aplicacao dos protocolos institucionais. A padronizacao das condutas,
associada ao reconhecimento precoce dos sinais clinicos sugestivos de infeccao
grave, favorece a organizacao dos fluxos assistenciais e a condugao oportuna dos

pacientes elegiveis.

Sob a perspectiva gerencial, os indicadores refletem a efetividade das estratégias
implantadas para o manejo da sepse, evidenciando integracao entre os diferentes

setores assistenciais e fortalecimento da cultura de segurangca do paciente. A
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atuacdo coordenada entre enfermagem, equipe médica, laboratério e farmacia
contribui para maior eficiéncia operacional e para a padronizacdo das praticas

assistenciais.

O monitoramento continuo dos indicadores relacionados a Linha de Cuidado da
Sepse permanece como importante ferramenta de gestdo, permitindo avaliar a
conformidade dos processos, acompanhar o desempenho assistencial e identificar
oportunidades de aprimoramento, sempre com foco na qualificacdo da assisténcia

e na melhoria continua dos processos de trabalho.

De maneira geral, os resultados demonstram consisténcia na operacionalizacdo da
Linha de Cuidado da Sepse, evidenciando adequada assertividade na identificagao
dos casos, fortalecimento da vigilancia clinica, integracdo multiprofissional e
aderéncia aos protocolos institucionais. Esse cenario reafirma o compromisso da
unidade com a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a melhoria

continua dos processos assistenciais.

5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO TRAUMA
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Analise critica: A avaliagdao dos pacientes inseridos na Linha de Cuidado do

Trauma no periodo analisado demonstra adequada conformidade com os critérios
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assistenciais estabelecidos, evidenciada pela inclusao de 15 (quinze) pacientes
elegiveis, todos atendidos em Sala Vermelha em razdao da gravidade clinica
apresentada. Esse resultado reflete a correta aplicagdo dos protocolos
institucionais, a adequada estratificacdo de risco e a utilizacdo apropriada dos

recursos destinados ao atendimento de pacientes criticos.

Todos os pacientes elegiveis foram inseridos na linha de cuidado e conduzidos
conforme os fluxos assistenciais estabelecidos, demonstrando alinhamento entre a
avaliacao clinica, a tomada de decisdo e a execugao das condutas preconizadas.
Esse desempenho evidencia a organizagao dos processos assistenciais e a
efetividade da atuacao multiprofissional no atendimento as urgéncias de maior

complexidade.

Outro aspecto de destaque refere-se a articulacdo com os servicos de referéncia
da Rede de Atencdo a Saude. Apods estabilizagdo inicial na unidade, todos os
pacientes foram transferidos para continuidade da assisténcia especializada,
conforme a necessidade clinica e os fluxos pactuados, assegurando a continuidade

do cuidado e a integracdo entre os diferentes niveis de atencao.

Observou-se, ainda, permanéncia de 100% (cem por cento) dos pacientes até a
conclusao das condutas assistenciais e definicao do desfecho, sem registro de
evasOes durante o atendimento. Esse resultado reforca a adequada conducao dos
casos criticos e a efetividade dos processos assistenciais estabelecidos para a

Linha de Cuidado do Trauma.

Os indicadores analisados evidenciam adequada organizacao dos fluxos de
atendimento, integracdo entre as equipes multiprofissionais e capacidade de
resposta compativel com o perfil dos pacientes atendidos. A atuacdo coordenada
dos profissionais, associada a observancia dos protocolos institucionais, contribuiu

para uma assisténcia segura, organizada e alinhada as diretrizes vigentes.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento continuo dos indicadores da Linha
de Cuidado do Trauma permanece como importante ferramenta para avaliagdao do
desempenho assistencial, permitindo acompanhar a conformidade dos processos,
identificar oportunidades de aprimoramento e fortalecer a qualidade da assisténcia

prestada.
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De maneira geral, os resultados demonstram uma Linha de Cuidado do Trauma
consolidada, sustentada por processos assistenciais estruturados, adequada
integracao entre os diferentes pontos da Rede de Atencdao a Salde e elevada
adesdao aos protocolos institucionais. Esse cenario reafirma o compromisso da
unidade com a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e a melhoria

continua dos processos assistenciais.

5.1.11 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificagao Azul
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Analise critica: No més de junho de 2026, esta Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) registrou 33 atendimentos classificados como risco azul, conforme o
Protocolo de Classificacao de Risco, correspondendo a casos de baixa
complexidade assistencial.

Os pacientes atendidos ndao apresentavam sinais ou sintomas de gravidade, sendo
predominantes quadros clinicos leves, e ou inespecificos, que ndao demandavam
intervencdes imediatas no contexto da urgéncia e emergéncia. Esse perfil
evidencia a procura pela UPA para condicbes de salude passiveis de resolugdo no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Apos o acolhimento e a avaliacdo inicial, todos os usuarios receberam as
orientacOes pertinentes e foram encaminhados as respectivas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) de referéncia do municipio de Sao José dos Campos, garantindo a
continuidade do cuidado e o acompanhamento adequado, em conformidade com

os principios da Rede de Atencao a Saude (RAS).
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Ressalta-se que foi observada uma redugdo na procura de pacientes classificados
como risco azul, resultado das agoes desenvolvidas no ambito da Linha de
Cuidados em parceria com as Unidades Basicas de Saude (UBSs). O
fortalecimento da integracdo entre os servicos, aliado as orientacdes prestadas
a0s usuarios e ao direcionamento adequado para a Atencao Primaria a Saude, tem
contribuido para a utilizacdo mais apropriada da UPA, promovendo maior
resolutividade da rede assistencial, a continuidade do cuidado e a qualificacdo do

acesso aos servigos de saude.

A distribuicao dos encaminhamentos por UBS ocorreu conforme descrito a seguir:
* UBS Alto da Ponte: 6 pacientes

* UBS Altos de Santana: 2 pacientes

* UBS Santana: 7 pacientes

* UBS Jardim Telespark: 3 pacientes

* UBS Buquirinha: 1 paciente

* UBS Bonsucesso: 1 paciente

* UBS Centro I: 1 pacientes

* UBS Centro II: 1 paciente

* UBS Jardim Paulista: 5 pacientes

* UBS Vila Paiva: 6 pacientes

A analise demonstra o compromisso desta equipe em dar continuidade as agoes
desenvolvidas no ambito da Linha de Cuidados, visando reduzir progressivamente
a procura por atendimentos de baixa complexidade na UPA e fortalecer o
direcionamento adequado da populacdao aos diferentes pontos da Rede de Atencao
a Saude. Essa estratégia busca otimizar o fluxo assistencial, ampliar a
resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS) e preservar a capacidade de
resposta da UPA para os atendimentos de urgéncia e emergéncia de maior

complexidade.
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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).

CLASSIFICAGAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO
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Analise por Tipo de Atendimento e Distribuicdo por Sexo - Junho de

2026
% Curativos: Foram realizados 20 atendimentos, sendo 5 em pacientes do
sexo feminino e 15 em pacientes do sexo masculino. Observa-se
predominancia de atendimentos no sexo masculino, o que pode estar
relacionado a maior exposicao desse publico a situagdes de risco, acidentes
e lesOes traumaticas, especialmente em ambientes de trabalho e em
atividades que demandam maior esforco fisico.

% Prescricao Médica: Foi contabilizado 1 atendimento, realizado em paciente
do sexo feminino, mantendo a predominancia feminina entre os
procedimentos registrados.

% Outros Atendimentos: Totalizaram 2 registros, dos quais nenhum
destinado ao sexo feminino e 2 ao sexo masculino, reforcando a utilizagao
dos servigcos por homens nessa categoria.

% Afericao de Glicemia Capilar (Dextro) e Pressao Arterial (PA): Foram
realizados 3 atendimentos, sendo todos do sexo masculino. Os dados
demonstram a procura do publico masculino por esse tipo de
monitoramento, possivelmente relacionada a queixas agudas ou
acompanhamento pontual de condigdes clinicas.

+ Retirada de Pontos: Foram realizados 5 atendimentos, sendo 1 do sexo
feminino e 4 pacientes do sexo masculino, mantendo a predominancia dos
homens

% Sondagem: Houveram 2 registros desse procedimento, todos do sexo

masculino.

Analise Critica: A analise dos procedimentos realizados evidencia predominancia
de atendimentos ao publico masculino, especialmente nos procedimentos de
curativos, retirada de pontos, afericdo de glicemia capilar e pressao arterial,
sondagem e outros atendimentos. Esse perfil pode estar relacionado a maior
exposicao dos homens a acidentes, lesGes traumaticas e atividades laborais que
envolvem risco fisico, além da busca pela unidade em situacGes agudas que
demandam intervengdes pontuais.

Os procedimentos de curativos representaram a maior parte dos atendimentos,
sugerindo demanda expressiva por cuidados decorrentes de lesdes e ferimentos.

Da mesma forma, a predominancia masculina nos atendimentos para retirada de
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pontos e sondagem reforca esse perfil assistencial, indicando a necessidade de
manutengao da estrutura e dos insumos destinados a esses procedimentos.

Em relacdo a afericdo de glicemia capilar e pressdo arterial, embora o niumero de
atendimentos tenha sido reduzido, observa-se que todos foram realizados em
pacientes do sexo masculino, o que pode refletir a procura da UPA para avaliagao
de sintomas agudos ou monitoramento clinico imediato. J& a prescricao médica
apresentou apenas um registro, realizado em paciente do sexo feminino, nao
sendo possivel estabelecer tendéncias a partir desse quantitativo.

De modo geral, os dados demonstram baixa demanda pelos procedimentos
analisados no periodo, sugerindo que parte dessas necessidades pode estar sendo
absorvida de forma resolutiva pela Atencao Primaria a Saude (APS).

Ressalta-se a importéncia da continuidade das acdes de orientacdo aos usuarios
quanto ao uso adequado da Rede de Atencdo a Saude, fortalecendo o acesso aos
servicos de referéncia para procedimentos eletivos e acompanhamento continuo,
ao mesmo tempo em que se preserva a capacidade operacional da UPA para os

atendimentos de urgéncia e emergéncia.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

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

ou é classificado dentro do sistema azul.

PERFIL DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR SEXO
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Principais Observacgoes: Observou-se a frequéncia de atendimentos
classificados como “azul” — correspondentes a casos de baixa complexidade —
entre usuarios do sexo masculino (78,8%). Esse resultado sugere uma tendéncia
desse grupo em recorrer aos servicos de salde, especialmente os de urgéncia e
emergéncia, para demandas de menor gravidade e carater pontual.

Embora a diferenca entre os géneros seja expressiva, os achados possuem
relevancia analitica ao evidenciarem um padrdo comportamental recorrente entre
os homens na utilizacao de atendimentos nao urgentes. Tal perfil pode indicar
menor vinculagdo longitudinal com a Atengdao Primaria a Saude (APS), refletindo
um uso mais episddico, reativo e centrado na resolucao imediata das demandas,
inclusive aquelas passiveis de manejo nas Unidades Basicas de Saude (UBSs).
Possiveis motivacdes: A presenca masculina nos atendimentos de baixa
complexidade pode estar associada a demandas pontuais de natureza técnica,
como prescricdao médica, realizacdao de curativos, afericdo de pressao arterial e
glicemia capilar, exames, retirada de pontos e outros procedimentos, conforme

evidenciado nos dados analisados.

5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

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

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

PERFIL POR CLASSIFICACAO DE RISCO POR FAIXA ETARIA
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Analise Critica: A distribuicdo dos atendimentos classificados como “Azul”,
correspondentes a casos de baixa complexidade, evidencia um padrao relevante
no perfil de utilizacdo da unidade, demonstrando que parte significativa da
demanda atendida poderia ser absorvida por outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude, especialmente pela Atencao Primaria a Saude (APS).

Observa-se que a faixa etaria de 31 a 65 anos concentrou o numero de
registros, totalizando 18 atendimentos. Esse resultado sugere que adultos em
idade produtiva recorrem com frequéncia ao servigo de urgéncia para situagoes de
menor gravidade, possivelmente em razdo da dificuldade de acesso as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) em horarios compativeis com a jornada de trabalho, da
busca por atendimento imediato ou da percepgao de Junho r resolutividade da UPA
em comparagao aos servicos de atengao basica.

Na sequéncia, a faixa etaria de 19 a 30 anos registrou 7 atendimentos. O
resultado demonstra que os jovens adultos também utilizam a UPA para
demandas de baixa complexidade, possivelmente motivados pela facilidade de
acesso, rapidez no atendimento e menor vinculagdo aos servigos de atencao
basica.

A faixa etaria de 66 anos ou mais apresentou 6 atendimentos, configurando o
terceiro maior quantitativo dentro dessa classificagdo. Embora o numero seja
inferior ao observado entre adultos, o dado merece atencao por envolver uma
populacdo com prevaléncia de doencas crbnicas e vulnerabilidade clinica. Esse
cenario reforca a importancia do acompanhamento longitudinal e sistematico na
APS, visando a prevencao de descompensacdes e a reducdao da procura por
servigos de urgéncia para condigdes manejaveis no territério.

Por fim, a faixa etaria de 0 a 8 anos registrou 2 atendimentos, demonstrando
baixa representatividade no periodo analisado. Ainda assim, é importante
considerar que a procura por servicos de urgéncia nessa faixa etdria
frequentemente esta associada a inseguranca dos responsaveis diante de sinais e
sintomas considerados de menor gravidade.

De modo geral, os dados evidenciam a utilizacdo expressiva da UPA para
atendimentos ndo urgentes, especialmente entre a populacdo adulta. Esse cenario
reforca a necessidade de fortalecer a articulagdao entre a UPA e a Atencdo Primaria
a Saude, ampliar o acesso aos servicos basicos, qualificar os processos de
acolhimento e orientagcdo aos usudrios e investir em acdes de educacdo em saude

que promovam O uso adequado da rede assistencial. Tais medidas podem
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contribuir para a reducdo da demanda de baixa complexidade na unidade,
favorecendo a eficiéncia no atendimento dos casos efetivamente urgentes e

emergentes.

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 ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO
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Analise Critica: A partir dos dados analisados, verificou-se que 26 pacientes
(78,8%) optaram por permanecer em atendimento médico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), enquanto 7 pacientes (21,2%) aceitaram o encaminhamento
para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia no primeiro dia (util
subsequente. Destaca-se que a maior parte desses atendimentos ocorreu fora do
horario de funcionamento das UBSs, fator que possivelmente influenciou a decisao
dos usuadrios de permanecerem na UPA, mesmo em situacdes classificadas como
de baixa complexidade.

Interpretacao dos resultados: A elevada permanéncia na UPA evidencia que os
usuarios ainda percebem os servicos de urgéncia e emergéncia como a principal
porta de acesso ao sistema de saude, mesmo quando suas demandas sdo

compativeis com o atendimento na Atencdao Primaria a Saude (APS). Esse
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comportamento pode estar relacionado a diferentes fatores, como a busca por
atendimento imediato, a percepcao de maior resolutividade e seguranca da UPA, o
desconhecimento sobre a organizacdo da Rede de Atencgao a Saude (RAS) e seus
fluxos assistenciais, além da fragilidade do vinculo com a Unidade Basica de Saude
de referéncia. Soma-se a isso a limitacdo do horario de funcionamento das UBSs,
especialmente nos atendimentos realizados no periodo noturno, fins de semana e
feriados, o que contribui para a utilizacdo da UPA por usuarios classificados como
risco azul.

Encaminhamentos para a UBS: Embora em menor proporcao, os 21,2% de
usuarios que aceitaram o redirecionamento demonstram adesdo as orientacdes
fornecidas pela equipe multiprofissional, reconhecendo a capacidade resolutiva da
APS para o manejo de demandas de baixa complexidade. Esse resultado reforca a
importancia de uma comunicacdo clara, acolhedora e qualificada durante o
atendimento, favorecendo a compreensdo do usuario sobre o funcionamento da
rede e estimulando o uso adequado dos diferentes pontos de atencdo. Além disso,
evidencia os impactos positivos das acdes desenvolvidas no ambito da Linha de
Cuidados, em parceria com as UBSs, que vém fortalecendo a integracdo entre os
servicos e promovendo maior conscientizacao da populacao quanto ao acesso

adequado a rede assistencial.

Consideracoes finais: As intervencgdes realizadas pelas equipes de Servigo Social
e Enfermagem mostraram-se estratégicas para qualificar o acolhimento, orientar
0s usuarios e reorganizar o fluxo assistencial. A atuacdo integrada desses
profissionais contribui para o uso mais racional dos servicos de saude, reduz a
sobrecarga da UPA por demandas de baixa complexidade e fortalece o papel da
Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado.

Os resultados obtidos demonstram, ainda, a relevancia da continuidade das acgdes
desenvolvidas na Linha de Cuidados, especialmente aquelas voltadas a educacao
em salde, a humanizacdo do atendimento e a articulagdo entre a UPA e as
Unidades Basicas de Saude. O fortalecimento dessas estratégias tende a ampliar a
adesdo dos usudrios ao fluxo assistencial adequado, promover maior
resolutividade na APS, otimizar a utilizacdo dos recursos publicos e preservar a
capacidade de resposta da UPA para os atendimentos de urgéncia e emergéncia

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

Analise Critica: No contexto dos atendimentos classificados como risco azul —

caracterizados por situagbes de baixa complexidade e sem necessidade de
intervengcao imediata — observou-se uma atuacdo articulada e eficaz entre as
equipes de Triagem/Enfermagem e Servico Social. Essa integragao mostrou-se
fundamental para a oferta de orientacdes qualificadas e para o adequado
encaminhamento das demandas, assegurando que o0s usuarios fossem

direcionados conforme o real nivel de complexidade clinica.

Contribuicdoes da atuacao integrada: A cooperagao entre os setores teve como
principais objetivos garantir encaminhamentos compativeis com a complexidade
dos casos, esclarecer duvidas recorrentes sobre o percurso assistencial e os
diferentes niveis de atencdo da rede, além de fortalecer o vinculo dos usuarios
com a Atencdo Primaria a Saude (APS), estimulando seu papel como porta de
entrada do SUS.

Essa abordagem intersetorial demonstrou elevada efetividade no manejo das

demandas nao urgentes, contribuindo para a redistribuicdao de casos de baixa
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complexidade para servicos mais adequados fora da UPA, a melhoria do fluxo
interno  com otimizacdo de recursos técnicos e humanos, e a reducdo da
sobrecarga nos atendimentos de urgéncia, permitindo Junho r foco nos casos que
realmente demandam cuidado imediato. Ademais, essa pratica reafirma principios
fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS), como integralidade,
resolutividade e coordenagao do cuidado, ao promover um uso mais racional e

qualificado da rede assistencial.

Triagem/Enfermagem: A equipe de Enfermagem desempenhou papel central no
acolhimento inicial, com um total de 22 pacientes orientados durante a triagem
gquanto a continuidade do cuidado na Unidade Basica de Saude (UBS). Esse
momento constitui etapa estratégica do atendimento, pois favorece o
esclarecimento sobre o funcionamento da rede, contribui para o alinhamento das
expectativas dos usuarios, auxilia na reducao de demandas de baixa complexidade

na UPA e direciona os pacientes ao ponto de atencdo mais apropriado.

Servico Social: No mesmo periodo, 11 pacientes foram atendidos diretamente
pelo Servico Social, recebendo orientagdes individualizadas sobre o percurso
assistencial adequado. Apesar da reducao da equipe, o setor manteve atuacgao
estratégica por meio da utilizacdo de ferramentas de gestdo, como o sistema
Salutem e planilhas de acompanhamento de desfechos e condicdes de salde,
possibilitando a realizagdo de encaminhamentos as UBSs, a articulacdo com as
equipes da APS, a garantia da continuidade assistencial e o monitoramento dos
atendimentos realizados.

A atuacdo integrada entre a UPA e as Unidades Basicas de Saude (UBSs) fortalece
o fluxo assistencial e contribui para o atendimento adequado dos pacientes
classificados como risco azul, em consonancia com os principios da integralidade,
equidade e coordenacao do cuidado. No més de junho, observou-se reducao na
procura de pacientes classificados como risco azul, resultado que reflete os
impactos positivos das agdes desenvolvidas no ambito da Linha de Cuidados e da
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo.

As UBSs desempenham papel fundamental na continuidade do cuidado apds o
atendimento na UPA, enquanto o Servico Social qualifica o processo de
contrarreferéncia por meio de contato prévio com as unidades, via e-mail e
telefone, favorecendo um acolhimento planejado e uma transigao mais organizada

e humanizada.
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Essa integracao fortalece a Atencdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora

do cuidado, promove o uso mais racional dos servicos de salde, reduz a demanda

de baixa complexidade na UPA e preserva sua capacidade de resposta para os

atendimentos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para uma rede de atencgao

mais eficiente, integrada e centrada no usuario.

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

DATA UBS NOME IDADE [SEXO |BAIRRO CID CLASSIF. | DESFECHO
PACIENTE
13/06/2026 | UBS ALTO DA S. R. DOS JARDIM REALIZANDO
08:28:00 | PONTE s. 66 M MARITEIA | CURATIVO | AZUL CURATIVO NA
UNIDADE
AREA RURAL PACIENTE
13/06/2026 | UBS ALTO DA X B REALIZANDO
17:43:00 | PONTE I A-A-S. 37 F Bgsséidggg CURATIVO | AZUL CURATIVO NA
UNIDADE
AREA RURAL PACIENTE
14/06/2026 | UBS ALTO DA % . REALIZANDO
17:21:00 | PONTE . A-A.S. 37 F ggsséidggg CURATIVO [ AZUL CURATIVO NA
UNIDADE
UBS NAO PASSOU
20/06/2026 | UBS ALTO DA JARDIM NENHUMA
17:17:00 | PONTE L.J. FD.S. 6 F SANTAREM | CURATIVO | AZUL INFORMACAO SOBRE
O PACIENTE
21/06/2026 | UBS ALTO DA JARDIM .
15:34:00 | PONTE L.J.F. D. S. 6 F SANTAREM CURATIVO | AZUL SEM INFORMACAO
PACIENTE FOI
ATENDIDO NO DIA
22/06 PELO DR
ANDREY E FOI
AREA RURAL ENCAMINHADO A
22/06/2026 | UBS ALTO DA % - | TROCA DE UPA PARA TROCA
12:22:00 | PONTE A-F.DEP. 67 M Bgsséidggg sonpa | A%UL DE SONDA
DEVIDO A
IMPOSSIBILIDADE
DE PROGRESSAO
DA SONDA
URETRAL.
02/06/2026 | UBS ALTOS DE R. A. G. L. 26 ¢ [ARDIM ALTOS |RETIRADA DEf 59'““:‘82 busca
18:14:00 | SANTANA DOS S. DE SANTANA PONTOS ativa
(Michele)
Em vd esposa
informa que a
10/06/2026 UBS ALTOS DE 1A R P 71 M JARDIM ALTOS TROCA DE AZUL Sonda estava
16:11:00 | SANTANA PR DE SANTANA SONDA obstruida e
precisava ser
trocada
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05/06/2026

UBS ALTOS DE

Ultima consulta

13:16:00 | SANTANA 65 SANTANA | CURATIVO | AZUL em 13/04/2026
3. C. DOS S.
Paciente
13/06/2026 | UBS ALTOS DE VILA comparece
10:15:00 | SANTANA CRFEL 6 ALEXANDRINA | CURATIVO [ AZUL diariamente para
realizar curativo.
UBS ALTOS DE RETIRADA DE y
13/06/2026 | cavan ~ SANTANA bonto | AzuL SEM INFORMAGAO
21:15 C. B. DE M. 46
Paciente
UBS SANTANA | A. A. DA S. 48 SANTANA CURATIVO | AzuL comparece
14/06/2026 diariamente para
14:11 realizar curativo.
PACIENTE NAO
14/06/2026 RETIRADA DE \
/15,/07 UBS SANTANA 3.D. V. 61 SANTANA PoNTOS | AZUL PERTENCE A
' ABRANGENCIA.
Paciente ativo na
CATETERISM L’mi_dade, realizada
15/06/2026 { ns saNTANA c.z 77 VILA RANGEL | O VESICAL | AzuL ultima consulta em
15:32 DE DEMORA 02/12/2025.
Realiza troca de
SVD na unidade.
27/06/2026 ATESTADO .
154100 | UBS SANTANA A L ML 19 SANTANA vipico | AZUL SEM INFORMAGAO
UBS NAO PASSOU
NENHUMA
02/06/2026 | UBS JARDIM C.A.DAS.| 57 VILA PAIVA | AFERIR PA | AZUL INFORMAGAO
11:11 | TELESPARK
SOBRE O
PACIENTE
UBS NAO PASSOU
NENHUMA
16/06/2026 | UBS JARDIM C.A.DAS.| 57 VILA PAIVA | AFERIRPA | AZUL INFORMAGAO
11:04 | TELESPARK SOBRE O
PACIENTE
UBS NAO PASSOU
NENHUMA
19/06/2026 { UBS JARDIM C.A.DAS.| 57 VILA PAIVA | AFERIRPA | AZUL INFORMAGAO
10:35:00 | TELESPARK SOBRE O
PACIENTE
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5.1.16 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - com doencgas
cronicas - MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTA(;AO GRAFICA - ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTE HIPERTENSOS /
DIABETICOS / DOENCAS CRONICAS PARA AS UBSs
50% —
44%
41%
40%
30%
19% g 16
% 0 (1] Oy
20% 9% 140/ 5%
109/ 1%
10%
0%
UBS ALTO DA UBS SANTANA UBS ALTOS DE uBsS OUTRAS UBSs
PONTE SANTANA TELESPARK
B AR B MAIO JUNHO

Analise critica: No més de junho de 2026, foram registrados 292 (duzentos e
noventa e dois) atendimentos relacionados a pacientes com hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e outras condicdes crbnicas ou infectocontagiosas,
incluindo tuberculose e sifilis. Esse quantitativo evidencia a representatividade

dessas condicoes no perfil assistencial da unidade e reforca o papel da urgéncia no
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atendimento as situagdes de agudizacao clinica e as demandas que necessitam de

avaliagao e intervengao em tempo oportuno.

A distribuicdo dos atendimentos, de acordo com a Unidade Basica de Saude (UBS)

de referéncia dos usuarios, apresentou o seguinte perfil:

e UBS Alto da Ponte: 54 (cinquenta e quatro) pacientes - 19%;
e UBS Santana: 41 (quarenta e um) pacientes - 14%;

e UBS Altos de Santana: 39 (trinta e nove) pacientes — 13%;

e UBS Telespark: 34 (trinta e quatro) pacientes - 12%;

e Demais UBSs: 124 (cento e vinte e quatro) pacientes - 42%.

A distribuicdo observada demonstra que a unidade presta assisténcia a pacientes
provenientes de diferentes territérios, evidenciando sua insercao na Rede de
Atencdao a Saude e sua capacidade de atender demandas oriundas de distintas
areas de abrangéncia. Esse perfil reforca a importancia da integracdo entre os
servicos de urgéncia e a Atencdo Primdria para assegurar a continuidade do

cuidado e a adequada coordenacao dos casos acompanhados.

Observa-se, ainda, que 42% (quarenta e dois por cento) dos atendimentos
corresponderam a usudrios vinculados a Unidades Basicas de Saude localizadas
fora da microrregiao de referéncia da unidade. Esse resultado evidencia a
abrangéncia regional do servico e reforca a necessidade de manutencao de fluxos
estruturados de referéncia e contrarreferéncia, assegurando que os pacientes
retornem as suas unidades de origem para seguimento clinico e acompanhamento

longitudinal.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento desses indicadores fornece
subsidios importantes para o planejamento assistencial, permitindo identificar o
perfil territorial da demanda, fortalecer a articulacdo entre os diferentes niveis de
atencdo e apoiar estratégias voltadas a qualificacdo da linha de cuidado das

condigdes cronicas e infectocontagiosas.
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De maneira geral, os resultados demonstram adequada integracdo da unidade
com a Rede de Atencdo a Saude, evidenciando processos assistenciais organizados
e fluxos estabelecidos para a continuidade do cuidado. O acompanhamento
sistematico desses indicadores fortalece o planejamento das agdes, contribui para
a qualificacdo da assisténcia e reafirma o compromisso institucional com a
seguranca do paciente, a continuidade do cuidado e a melhoria continua dos

processos assistenciais.

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

Anadlise Critica: No més de junho, foram registradas 23 notificacbes de violéncia
nesta Unidade de Pronto Atendimento. A distribuicdo dos casos entre as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) da Microrregiao Norte evidencia diferencas territoriais
relacionadas a fatores estruturais, institucionais e socioculturais, que influenciam
tanto a ocorréncia quanto a identificacdo e a notificacgdo das situacOes de

violéncia.

1. Distribuicao das notificagcoes por UBS da Microrregiao Norte:
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UBS Alto da Ponte: 10 casos. O elevado numero de notificacbes demonstra a
capacidade da equipe em identificar, acolher e registrar situacdes de violéncia,
fortalecendo a vigildncia e a protecdo dos usudrios. Ressalta-se que o
monitoramento continuo e a qualificacdo permanente das equipes permanecem
essenciais para aprimorar a identificagdo e o acompanhamento desses casos.

UBS Santana: 2 casos. A unidade apresentou o segundo maior nimero de
notificacdes da microrregido, resultado que pode refletir tanto maior ocorréncia de
casos quanto maior capacidade de identificacdo e registro pelas equipes.

UBS Altos de Santana: 1 caso. O quantitativo pode estar relacionado as
caracteristicas do territdério, ao acesso aos servicos ou a capacidade de
identificacao e notificagcdao, nao sendo descartada a possibilidade de subnotificacao.
UBS Jardim Telespark: 1 caso. O registro pode refletir a demanda do territério e
a capacidade técnico-operacional da equipe para identificacdo e notificacdo das

situacOes de violéncia.

2. NotificagOes procedentes de outras unidades do municipio

Foram registradas 9 notificagdes (39,1%) provenientes de outras unidades do
municipio, evidenciando que a violéncia esta distribuida em diferentes territorios e
reforcando a necessidade de agdes integradas em toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

3. Monitoramento e continuidade do cuidado

O Servico Social realiza o encaminhamento sistematico das notificacdes as UBSs
de referéncia, garantindo a continuidade do cuidado por meio da Planilha de
Condicboes de Saude e Desfecho de Pacientes. Esse acompanhamento fortalece a
articulagcao entre os servigos e favorece o monitoramento longitudinal dos casos.
4. Fatores condicionantes das notificacoes

O numero de notificagdes ndo reflete apenas a ocorréncia da violéncia, mas
também fatores como vulnerabilidade social, acesso aos servicos, qualificacdo das
equipes e vinculo dos usuarios com a rede de saude. Equipes capacitadas e
acolhedoras tendem a identificar e notificar mais adequadamente os casos,
enquanto barreiras sociais, culturais e institucionais podem contribuir para a

subnotificagao.
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Analise final: Os dados demonstram que a distribuicdo das notificagdes resulta
da interacao entre determinantes sociais, organizacao dos servicos e capacidade
institucional de identificacao dos casos. Nesse contexto, o fortalecimento das
acoes de vigilancia, da educacdo permanente das equipes e da articulacdo entre a
UPA e as UBSs é fundamental para ampliar a deteccao das situacdes de violéncia,
reduzir a subnotificagdo, garantir a continuidade do cuidado e qualificar as

respostas da Rede de Atencdo a Saude.

5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco

B vermelho Amarelo [l Verde [ Azul
10.000
0.139]
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0 d
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Analise critica: No periodo avaliado, a unidade registrou 14340 atendimentos,
resultado superior a meta pactuada de 11.700 atendimentos, conforme
estabelecido no Anexo IIB, demonstrando capacidade operacional para absorver a

demanda assistencial apresentada.

Em relacdo a Classificacdo de Risco, conforme os critérios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), observou-se predominancia de pacientes classificados como
verde (10.139 - 73,14%), seguidos pelas classificacbes amarelo (3.634 -
26,21%), azul (33 - 0,24%) e vermelho (57 - 0,41%). Esse perfil evidencia que
Junho parte dos atendimentos permaneceu concentrada em casos de baixa
complexidade, com adequada identificacdao e priorizagdo dos pacientes em

situacao de Junho de gravidade.
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Mesmo diante do volume de atendimentos acima da meta contratual, a equipe
multiprofissional manteve a organizagao do fluxo assistencial, assegurando a
correta classificacdo de risco, a priorizacdao conforme a gravidade clinica e a
assisténcia dentro dos tempos preconizados. Os resultados reforcam o
compromisso da unidade com a qualidade assistencial, a seguranca do paciente e
a eficiéncia operacional, contribuindo para a manutencdao de um atendimento

resolutivo e alinhado as diretrizes institucionais.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)

Amarelo (urgéncia moderada) 26,21%

Observacao: Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagao externa.
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5.1.20 Proporcao de notificacao de agravos de notificacdo compulsoria

Notificagao compulséria
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de junho, foram registradas 364 notificacOes
compulsérias na unidade. Observa-se que os maiores volumes corresponderam
aos casos de COVID-19 (202 notificacdes), representando aproximadamente
55,5% do total, seguidos pelos casos de dengue (118 notificacdes), evidenciando
a permanéncia da circulacao desses agravos e a necessidade de manutencdo das

acoes de vigilancia epidemiolégica, diagndstico oportuno e medidas de prevencgao.

Os atendimentos antirrabicos totalizaram 24 notificacdes, demonstrando demanda
continua relacionada a exposicdo a animais, reforcando a importancia da
adequada avaliacao dos acidentes e da indicacdo correta da profilaxia antirrabica

conforme os protocolos vigentes.

Foram notificados cinco casos de tuberculose, evidenciando a necessidade de
fortalecimento da busca ativa de sintomaticos respiratoérios, diagndstico precoce,
investigacao de contatos e acompanhamento dos pacientes para garantir a adesao

ao tratamento e interromper a cadeia de transmissao.

Também foram registrados trés acidentes com animais pegonhentos e trés

notificacdes de febre maculosa, agravos que exigem atengdo devido ao potencial
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de gravidade clinica e a necessidade de diagndstico e tratamento precoces, além

da vigilancia ambiental e orientacdo da populacdo quanto as medidas preventivas.

As notificacdes de intoxicacdao exdgena (6 casos) e sifilis (1 caso) mantiveram
baixa frequéncia no periodo, porém permanecem como eventos de relevancia para
a vigilancia em saude, exigindo investigacdo, acompanhamento e desenvolvimento
de acgles educativas. Nao houve registro de casos de chikungunya, coqueluche,
doencas exantematicas (sarampo/rubéola), HIV, leptospirose, meningite e mpox
durante o periodo analisado. Apesar da auséncia de notificacdes desses agravos,
recomenda-se manter a vigilancia ativa, garantindo a identificacdo precoce de
casos suspeitos, o cumprimento oportuno das notificacdes e a adogao das medidas

de controle preconizadas.

De modo geral, o perfil epidemiolégico do més de junho demonstra predominancia
de doencas respiratérias e arboviroses, reforcando a necessidade de manutencdo
das acdes integradas entre assisténcia e vigilancia epidemiolégica, com foco na
qualificacdao das notificagdes, investigacao oportuna dos casos, educagao
permanente das equipes e intensificacao das medidas de prevencdo e controle

junto a populacao.

2::;9;2 ::a':ot'f'ca”es Jan Fev Mar Abr Mai Jun
ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS 9 10 7 4 8 3
ATENDIMENTO ANTIRRABICO| 22 42 26 41 31 24
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0
COVID 281 339 366 210 175 202
DENGUE 156 235 251 228 138 118
DOENCAS EXANTEMATICAS
(SACRAMPO/RUBEOLA) 0 0 0 0 0 0
FEBRE MACULOSA 1 1 1 2 3
HIV 0 0 0 0 0 0
INTOXICACAO EXOGENA 9 9 10 7 4 6
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0 0 0 0
SIFILIS 2 8 3 2 8 1
TUBERCULOSE 5 9 6 5 4 7
TOTAL 484 653 670 498 370 364
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No més de junho, foram registradas 711 notificacdes de doencas de interesse
municipal na unidade. A diarreia apresentou o maior niumero de registros, com
575 casos, correspondendo a aproximadamente 80,9% das notificagOes,
evidenciando elevada demanda por atendimento relacionada as doencas
gastrointestinais. Esse cenario reforca a importancia do monitoramento
epidemioldgico continuo, das acdes de orientacdo sobre higiene pessoal,
manipulacdo adequada de alimentos, consumo de agua potavel e investigacdo

oportuna de possiveis surtos.

A conjuntivite totalizou 119 notificagdes, mantendo-se como um agravo de
relevancia devido ao seu elevado potencial de transmissdo, especialmente em
ambientes coletivos. Recomenda-se a manutencdo das orientacdes quanto a
higiene das maos, ndao compartilhamento de objetos pessoais e afastamento das

atividades quando indicado, visando reduzir a disseminagao da doenga.

Foram registrados 12 casos de caxumba, situacdo que requer vigilancia continua,
investigacdo epidemioldgica dos casos, avaliagdo do histérico vacinal e
intensificacdo das acbes de imunizacdo, quando necessario, para prevencao da

ocorréncia de surtos.

Também foram notificados quatro casos de varicela e um caso de escarlatina,
agravos que, embora em menor frequéncia, exigem acompanhamento
epidemioldgico, adocdo das medidas de controle recomendadas e monitoramento

de possiveis contatos, quando indicado.

De forma geral, o perfil epidemiolégico das doencas de interesse municipal no més
de junho demonstra predomindncia dos casos de diarreia e conjuntivite,
ressaltando a importancia da manutencdo das acdes de vigilancia, educagao em
saude, promocao de medidas de prevencao, monitoramento continuo dos agravos
e fortalecimento das estratégias de controle para reduzir a transmissdao e

minimizar o impacto desses eventos na populagao assistida.
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CAXUMBA 1 2 6 3 5 12
CONJUNTIVITE 173 118 121 115 144 119
DIARREIA 816 593 978 1.016 637 575
ESCARLATINA 4 1 3 3 3 1
VARICELA 0 0 0 1 1 4
TOTAL 994 714 1.108 1.138 790 711
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Casos suspeitos ou confirmados de Dengue

Total de casos notificados I NS1- NEGATIVOS [ NS1 - POSITIVOS [ TOTAL DE CASOS SUSPEITOS
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Analise critica: No més de junho, foram registrados 118 casos suspeitos de
dengue submetidos a realizacdo do teste NS1. Desses, 117 apresentaram
resultado negativo, correspondendo a 99% das amostras analisadas, enquanto

apenas um caso (1%) apresentou resultado positivo para dengue.
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Os resultados demonstram baixa taxa de confirmagdo laboratorial entre os casos
suspeitos atendidos na unidade durante o periodo. Esse cenario pode estar
relacionado a circulacdo de outras doencas febris com manifestagdes clinicas
semelhantes a dengue, bem como ao momento da coleta da amostra ou aos

critérios clinico-epidemioldgicos utilizados para a suspeicao dos casos.

Apesar do baixo percentual de positividade, é fundamental manter a vigilancia
epidemioldgica ativa, garantindo a notificagcdo oportuna dos casos suspeitos, a
realizacdo adequada da investigacdo epidemioldgica e o monitoramento continuo
do cenario epidemiolégico do municipio. Além disso, recomenda-se a continuidade
das acoes de controle do vetor, educacdo em saude e orientacdo a populagao
gquanto a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti, contribuindo para a

prevencao da transmissao da doenca.

A manutencdo da capacidade diagndstica e do acompanhamento sistematico dos
casos suspeitos permanece essencial para a deteccdo precoce de alteragdes no
perfil epidemioldgico e para o direcionamento oportuno das medidas de prevencao

e controle.

Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID 19

Totalidade de casos suspeitos/confirmados
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Analise critica: No més de junho, foram registrados 202 casos suspeitos de
COVID-19 na unidade, sendo que todos os pacientes foram submetidos a
testagem diagndstica. Dentre os exames realizados, apenas 01 apresentou
resultado positivo, enquanto 201 foram negativos, evidenciando uma taxa de

positividade inferior a 1% no periodo.

O elevado percentual de resultados negativos demonstra baixa circulagao do
SARS-CoV-2 entre os pacientes com sindrome gripal atendidos na unidade,
sugerindo que grande parte dos quadros respiratérios observados esteve

relacionada a outros agentes etiolégicos, comuns nesta época do ano.

A realizagcdo de testes em 100% dos casos suspeitos reforca o compromisso da
unidade com o diagndstico oportuno, a adequada vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento da circulagdao viral, permitindo a identificagdo precoce de casos

confirmados e a adogao das medidas de controle recomendadas.

Embora a positividade tenha sido baixa, recomenda-se a manutencao da vigilancia
para sindrome respiratéria, do monitoramento continuo dos indicadores
epidemiolégicos e das orientacbes a populacdo quanto as medidas de prevencdo,
especialmente para individuos pertencentes aos grupos de maior risco para

complicagdes.

Faixa etaria dos casos confirmados COVID 19
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Analise critica: No més de junho, foi registrado um Unico teste reagente para
COVID-19 na unidade. O caso confirmado ocorreu na faixa etdria acima de 60
anos, correspondendo a 100% dos testes reagentes no periodo. Nao foram
identificados casos positivos entre criancas de 0 a 13 anos nem entre individuos
de 14 a 59 anos.

Embora o numero de casos confirmados tenha sido reduzido, o registro em
paciente idoso reforca a necessidade de manter vigilancia continua sobre os
grupos mais vulneraveis, considerando o maior risco de evolugdo para formas

graves da doenca nessa populacao.

O cenario epidemioldgico demonstra baixa circulagdo do SARS-CoV-2 durante o
periodo analisado. Entretanto, recomenda-se a continuidade das acbdes de
vigildncia epidemioldgica, diagndstico oportuno, monitoramento dos casos e
incentivo as medidas de prevencdo, especialmente entre idosos e demais grupos
de risco, visando minimizar complicagdes e reduzir o impacto da doenga na rede

assistencial.

Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda

Total de casos respiratorios
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Analise critica: Na anadlise comparativa entre os meses de maio e junho,
observa-se aumento expressivo no numero de atendimentos relacionados as
gueixas respiratérias. Em maio foram registrados 3.684 atendimentos, enquanto
em junho esse numero aumentou para 5.315, representando um acréscimo de

1.631 casos, equivalente a aproximadamente 44,3%.

Esse aumento é compativel com o periodo de sazonalidade das doencas
respiratorias, caracteristico dos meses de outono e inverno, quando ha maior
circulacdo de virus respiratorios e aumento da procura pelos servicos de urgéncia

e emergéncia.

O cenario reforca a necessidade de manutencao das medidas de prevencdo e
controle das sindromes respiratérias, incluindo a identificagdo precoce dos casos,
adocao das precaugdes de transmissao, monitoramento dos pacientes com fatores
de risco e incentivo a vacinagdo dos grupos prioritarios, especialmente contra
influenza e COVID-109.

Diante do incremento da demanda assistencial, recomenda-se a continuidade do
monitoramento epidemiolégico dos atendimentos respiratdrios, permitindo o
planejamento adequado dos recursos humanos, insumos e fluxos assistenciais,
garantindo a qualidade do atendimento prestado e a resposta oportuna frente as

variagdes sazonais dos agravos respiratorios.
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Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria

Monitoramento dos casos de notificagdo compulsdria
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Analise critica: No més de junho, foram registrados 119 casos de conjuntivite na
unidade. O numero de notificacdes demonstra a circulacdo significativa desse
agravo no periodo, reforcando a importadncia da vigilancia epidemioldgica e da
adocao de medidas para reduzir a transmissao, especialmente em ambientes

coletivos.

A conjuntivite, principalmente quando de origem viral, apresenta elevado potencial
de disseminagao por contato direto com secregdes oculares ou por objetos
contaminados. Dessa forma, torna-se fundamental orientar os pacientes quanto a
higienizacao frequente das maos, a ndo utilizacdo compartilhada de objetos de uso
pessoal, como toalhas e cosméticos, e ao afastamento temporario de atividades

coletivas quando clinicamente indicado.

Recomenda-se a manutencdao do monitoramento dos casos, a notificacdo conforme
os protocolos municipais e o fortalecimento das agdes de educacdo em saude,

visando a prevencdo de novos casos e a reducao da transmissdo na comunidade.
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Monitoramento dos casos de Doencas Diarreicas Aguda
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1250

978
1000 =
: B16
74677
750 | |
637
Ei:k) | -
502
83 o
500 B_457
250
70" 73
56 4644 4645 53 aa
3912577 28 g~ w2y 1829 |353“
o — 1ai | | | | |
<lano 1-4anos 5-9anos 10-14 anos > 15anos TOTAL

B tan B Fev W Mar | Abr B Mai B Jun

Bairros com maior prevaléncia de casos referente ao més atual
58

&0

40

20

JD ALTOS DE SANTANA SANTANA ALTO DA PONTE VILA SAO GERALDO BUQUIRINHA II

115



Analise critica: No més de junho, foram registrados 575 casos de diarreia na
unidade. A andlise por faixa etaria demonstra predominéancia entre individuos com
idade superior a 15 anos, que concentraram 457 casos (79,5% do total). As
demais ocorréncias distribuiram-se entre criancas menores de 1 ano (7 casos), de
1 a 4 anos (32 casos), de 5 a 9 anos (45 casos) e adolescentes de 10 a 14 anos
(34 casos).

Em relagdo a distribuicdo territorial, os bairros com maior nimero de notificacdes
foram Jardim Altos de Santana (58 casos), Santana (42 casos), Alto da Ponte (27
casos), Vila Sao Geraldo (26 casos) e Buquirinha II (24 casos). Esses dados
permitem identificar areas com maior concentracdao de casos e subsidiam o

direcionamento das acdes de vigilancia epidemioldgica e de promocdo da saude.

O elevado numero de notificacbes reforca a necessidade de manter o
monitoramento continuo das doencas diarreicas agudas, com atencdo a
identificacdo precoce de possiveis surtos, investigacao epidemioldgica dos casos
quando indicada e fortalecimento das acdes de prevencao. Destacam-se as
orientacbes a populacdo sobre higiene das mados, consumo de agua tratada,
manipulacdo e conservacdo adequada dos alimentos, além da importancia da

hidratacao precoce e da procura por atendimento em casos de sinais de gravidade.

Recomenda-se a continuidade das agdes de vigilancia, educacdao em saude e
acompanhamento do comportamento epidemioldgico da doenga, especialmente
nos bairros com maior concentracdo de casos, visando reduzir a ocorréncia de

novos episddios e minimizar o impacto desse agravo na populacdo.
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5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Mesma queixa < 24h

B Resultado == Meta <
10,00%

7,50%

5,00% 5,00% 5,00% 5;00%

2,50%

,19%

0,00% ; 9% 27%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica:No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou indice
de 0,27% de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas pela
mesma queixa, mantendo desempenho amplamente inferior ao limite contratual

de até 5% e evidenciando elevado padrao de resolutividade assistencial.

O resultado demonstra a manutencao da elevada capacidade de resolucgdo clinica
da unidade, evidenciando que a grande maioria dos pacientes teve sua demanda
adequadamente atendida ja no primeiro contato com o servico. Mesmo diante do
aumento da demanda assistencial observado no periodo, o indicador permaneceu
em patamar de exceléncia, reforcando a efetividade dos processos assistenciais,
das condutas clinicas adotadas e do acompanhamento continuo dos indicadores de

qualidade.

O desempenho observado reflete diretamente:

¢ Elevada assertividade das condutas clinicas iniciais;

e Adequada classificagao de risco e direcionamento dos pacientes;

¢ Qualificacao das orientagdes fornecidas no momento da alta;

e Padronizagao e qualidade dos registros assistenciais em prontuario;

e Aderéncia das equipes aos protocolos institucionais;

e Monitoramento sistematico dos indicadores de qualidade e seguranca do

paciente.
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Cabe destacar que aproximadamente 99,73% dos pacientes atendidos na
unidade nao retornaram pela mesma queixa em até 24 horas, evidenciando
elevada resolutividade clinica e seguranca na condugao dos casos atendidos. Esse
resultado demonstra que as intervengdes realizadas durante o atendimento inicial
foram suficientes para resolugao ou estabilizacdo da maior parte dos quadros
clinicos, reduzindo a necessidade de reavaliagdes precoces relacionadas ao mesmo

agravo.

A analise dos retornos identificou predominancia de condigdes clinicas passiveis de
reavaliacdo evolutiva, especialmente infeccbes do trato urinario, infecgoes
respiratorias, otites e outras condicOes infecciosas, sem evidéncias de falhas
sistémicas na assisténcia prestada. O perfil dos casos permanece compativel com
a variabilidade clinica esperada para servicos de urgéncia e emergéncia e nao

caracteriza comprometimento da qualidade assistencial.

Sob a perspectiva gerencial, o indicador reforca a maturidade dos processos
assistenciais da unidade, a qualificagao técnica das equipes multiprofissionais e a
efetividade das estratégias de melhoria continua implementadas. Mesmo
apresentando discreta variagdo em relacdo ao més anterior (0,19% para
0,27%), o resultado permanece muito abaixo da meta contratual, sem impacto

sobre a qualidade assistencial ou sobre a seguranca do paciente.

Dessa forma, os resultados de junho de 2026 confirmam a elevada capacidade
de resolugao clinica da UPA Alto da Ponte, mantendo desempenho consistente,
seguro e alinhado as melhores praticas assistenciais, com indice de retorno em 24
horas significativamente inferior ao parédmetro contratual estabelecido e

compativel com um servico de urgéncia de alta resolutividade.
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5.1.22 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos
servicos de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 219
atendimentos provenientes da regulacao pré-hospitalar, representando
aumento em relacdo ao més anterior, quando foram realizados 206 atendimentos.
O resultado reforca a importancia da unidade como componente estratégico da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, atuando na estabilizagcdo clinica e no atendimento

de pacientes encaminhados pelos servigos reguladores.

O crescimento observado demonstra ampliacdo da demanda regulada sem
prejuizo da capacidade operacional da unidade, que manteve organizacdo dos
fluxos assistenciais, disponibilidade de recursos e resposta adequada aos casos de

maior complexidade encaminhados pelos servigos de regulagao.

Classificacao de Risco - Junho/2026

Classificacao Quantidade Percentual
Amarelo 188 85,4%
Vermelho 20 9,1%
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Verde 10 4,6%

Cinza 1 0,5%

Total 219 100%

Observa-se manutencao da predominancia de pacientes classificados como
Amarelo (85,4%), evidenciando que a maior parte dos encaminhamentos
correspondeu a pacientes com necessidade de atendimento prioritario,

monitorizagao clinica e suporte assistencial estruturado.

Destaca-se ainda o aumento da participacao de pacientes classificados como
Vermelho (9,1%), percentual superior ao observado no més anterior, indicando
maior ingresso de casos criticos e potencialmente graves na unidade. Esse
comportamento reforca a necessidade de manutengao permanente da prontidao
das equipes multiprofissionais, disponibilidade de leitos de emergéncia e aplicagcao

imediata dos protocolos de estabilizacao clinica.

A reduzida participagdao de pacientes classificados como Verde (4,6%) demonstra
adequada efetividade da regulacdo pré-hospitalar, direcionando a unidade
predominantemente pacientes compativeis com seu perfil assistencial e evitando

encaminhamentos de baixa complexidade.
Perfil Epidemioldgico

A analise dos diagndsticos mais frequentes evidencia a manutencao da elevada
complexidade clinica dos pacientes regulados, com predomindncia de
manifestacdes inespecificas, agravos clinicos agudos e condicdes que exigem

investigacdo diagnostica e monitoramento continuo.
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Top 5 CIDs - Junho/2026

CIiD Diagnostico Quantida
de

R53 Mal-estar e fadiga 21

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao 10

uso de alcool

R55 Sincope e colapso 9
R06.0 Dispneia 9
F10.0 / Uso agudo de alcool / Pneumonia 6
J18.0*

*Empatados em frequéncia.

O predominio do CID R53 (mal-estar e fadiga) demonstra importante presenca
de pacientes com quadros clinicos inespecificos que demandam avaliacdo
abrangente, investigacdao diagndstica e monitorizacdo evolutiva. Observa-se ainda
manutencdao de atendimentos relacionados ao uso abusivo de alcool,
representados pelos CIDs da categoria F10, além de relevante participagao de
pacientes com sincope, dispneia e pneumonia, condicbes frequentemente

associadas a necessidade de estabilizagao clinica e avaliacao especializada.

Analise Critica

A andlise consolidada dos dados de junho evidencia aumento da demanda
proveniente da regulacao pré-hospitalar, acompanhado pela manutencdo do perfil
de elevada complexidade assistencial dos pacientes encaminhados a unidade. A
predominancia das classificacbes Amarela e Vermelha demonstra que a UPA Alto

da Ponte continua desempenhando papel essencial como referéncia intermediaria
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da Rede de Urgéncia e Emergéncia, absorvendo pacientes que demandam

atendimento prioritario, estabilizacdo clinica e monitorizagdo continua.

Comparativamente ao més anterior, observa-se incremento da participacao de
casos criticos classificados como Vermelho, reforcando a necessidade de
manutencao da capacidade operacional, da disponibilidade de recursos
assistenciais e da integracao permanente com os demais componentes da rede de

atencao.

Os resultados demonstram que a UPA Alto da Ponte manteve adequada
capacidade de absorcao da demanda regulada, efetividade na classificagao de
risco, eficiéncia nos processos de estabilizacdo clinica e integragdo consistente
com os servicos de regulacdo pré-hospitalar, preservando a qualidade e a
seguranca da assisténcia prestada mesmo diante do aumento da complexidade

dos casos recebidos.

6. INDICADORES DE PRODUGAO

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica:No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou
10.336 atendimentos na ala clinica, mantendo volume assistencial superior a
meta contratual de 8.500 atendimentos e evidenciando a continuidade da elevada
demanda pelos servicos de urgéncia e emergéncia da microrregido norte do

municipio. O resultado reafirma a capacidade da unidade em absorver importante
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volume de atendimentos, preservando a organizagao dos fluxos assistenciais e a

eficiéncia operacional.

A analise epidemioldgica do periodo demonstra a manutencdo da predominancia
dos agravos gastrointestinais infecciosos observada no més anterior. A Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa (A09) permaneceu como o0 principal
diagndstico, representando 77,62% dos casos mais prevalentes, seguida por
Outras Enterites Virais (A083) com 9,24% e Infecgbes Intestinais Virais (A08) com
7,64%. Em conjunto, esses trés diagndsticos corresponderam a aproximadamente
94,5% dos principais CID registrados, caracterizando importante concentragao

epidemioldgica relacionada as doencas infecciosas intestinais.

Esse perfil assistencial evidencia elevada procura de pacientes apresentando
quadros de diarreia, vOmitos, nauseas, dor abdominal e desidratacdo, condigdes
que frequentemente demandam avaliacdo clinica, hidratacdo venosa,
administracdo de medicamentos e, em parte dos casos, permanéncia em
observagao, impactando diretamente a utilizagdo dos recursos assistenciais da

unidade.

Sob a perspectiva demografica, manteve-se a predominancia da populacdo adulta
economicamente ativa, com destaque para a faixa etdria de 18 a 29 anos
(22,67%), seguida pelos grupos de 30 a 39 anos (16,95%) e 40 a 49 anos
(15,44%), concentrando a maior parcela da demanda clinica. Observa-se ainda
expressiva participacdo da populacao idosa, sendo que os pacientes com 60 anos
ou mais corresponderam a aproximadamente 25,67% dos atendimentos,
mantendo perfil assistencial que exige maior vigilancia clinica em razao da maior

prevaléncia de comorbidades e do risco de evolugao desfavoravel.

A distribuicdo por género manteve comportamento semelhante ao observado
historicamente, com predominancia do sexo feminino (56,87%), enquanto o sexo
masculino representou 43,13% dos atendimentos, reforcando o padrao

epidemioldgico ja consolidado na unidade.

A anélise integrada dos dados demonstra que junho manteve perfil epidemioldgico
predominantemente relacionado as doencgas gastrointestinais infecciosas,
associado a elevada participacdo de adultos economicamente ativos e significativa

representatividade da populacdo idosa. Esse cenario exigiu adequada capacidade
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de resposta operacional, organizacao dos fluxos assistenciais e gestao eficiente
dos recursos disponiveis para manutencdo da qualidade e oportunidade do

atendimento.

Dessa forma, os resultados do periodo evidenciam que a UPA Alto da Ponte
manteve elevada capacidade de absorcdo da demanda, eficiéncia operacional e
resolutividade clinica, preservando a qualidade assistencial mesmo diante da
manutencao do perfil epidemiolégico concentrado em doencas infecciosas
gastrointestinais e da elevada participagdao de pacientes pertencentes aos grupos

de maior vulnerabilidade clinica

6.1.2 Consultas em pediatria
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6000

4000

2000

abr./26 mai./26 jun./26

B Resultadc == Meta =

Analise critica:No més de junho de 2026, o setor de Pediatria da UPA Alto da
Ponte registrou 3.957 atendimentos, representando aumento expressivo em
relacdo ao més anterior, quando foram realizados 3.455 atendimentos. O resultado
corresponde a aproximadamente 123,66% da meta contratual de 3.200
atendimentos, evidenciando significativa ampliacdo da demanda pediatrica e

superacao da meta assistencial pactuada.

O aumento observado acompanha o comportamento epidemioldégico sazonal
caracteristico da populagao infantil, influenciado principalmente pela circulacao de
agentes infecciosos e pelo periodo de maior incidéncia de doencas transmissiveis.

A demanda pedidtrica mantém cardter espontaneo, estando diretamente
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relacionada ao perfil epidemioldgico da populacdo e ndo ao controle da oferta

assistencial da unidade.

Durante todo o periodo, a UPA Alto da Ponte manteve plena capacidade
operacional para absorver o aumento da procura, preservando a cobertura
assistencial, o dimensionamento adequado das equipes multiprofissionais e a
organizacao dos fluxos internos, sem comprometimento da qualidade do

atendimento.
Perfil Epidemiologico

A andlise dos diagndsticos demonstra a manutencdao da predomindncia das
doencgas gastrointestinais infecciosas como principal motivo de atendimento
pediatrico. A Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa (A09) correspondeu a
73,81% dos principais diagndsticos registrados, seguida por Infeccdes Intestinais
Virais (A08) com 12,50% e Infeccao Intestinal Devida a Virus Nao Especificado
(A08.4) com 6,55%. Em conjunto, esses trés diagndsticos representaram
aproximadamente 92,9% dos principais CID observados no periodo, evidenciando

importante concentracdo epidemioldgica relacionada as infecgdes gastrointestinais.

O cenario assistencial observado demandou elevada utilizacdo dos recursos
destinados a hidratacdo oral e venosa, administracdo de medicamentos,
monitoramento clinico e observacdo pediatrica, especialmente em criancas com
risco de desidratacdo. Observou-se ainda discreta ocorréncia de casos de dengue
e outras doencas infecciosas, compativel com o perfil epidemioldgico regional do

periodo.

Perfil Demografico

A distribuicdo por género manteve equilibrio entre os sexos, com discreta
predominancia do sexo masculino (51,22%) em relacdao ao feminino (48,78%),
comportamento compativel com o perfil historicamente observado nos

atendimentos pediatricos da unidade.

Quanto a procedéncia, verificou-se predominancia absoluta de pacientes
residentes em S3o José dos Campos, que corresponderam a praticamente a

totalidade dos atendimentos, reafirmando o papel estratégico da UPA Alto da
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Ponte como referéncia municipal para assisténcia pediatrica de urgéncia e

emergéncia.

A analise consolidada demonstra que junho foi marcado por crescimento da
demanda pediatrica associado a manutencdao de um perfil epidemioldgico
concentrado em doencas gastrointestinais infecciosas. Apesar do aumento do
volume assistencial, a unidade manteve adequada organizagao dos fluxos, elevada
capacidade de resposta e estabilidade operacional, assegurando resolutividade

clinica, seguranca assistencial e qualidade no atendimento prestado.

Dessa forma, os resultados evidenciam que a Pediatria da UPA Alto da Ponte
permaneceu preparada para absorver o incremento da demanda sazonal,
mantendo desempenho assistencial acima da meta contratual e confirmando a

efetividade dos processos assistenciais implantados na unidade.

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

Procedimentos de enfermagem na medicacado
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Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 32.284
procedimentos de administracao de medicamentos, mantendo 100% das
administracdes realizadas em até 1 hora, resultado que reafirma o elevado padrao

de eficiéncia operacional e a capacidade de resposta assistencial da unidade.

Em comparacdao ao més anterior, quando foram realizados 30.703 procedimentos,
observa-se incremento de 1.581 administragdes de medicamentos,

correspondendo a crescimento aproximado de 5,15% no volume total. Esse
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aumento acompanha a elevacdo da demanda assistencial observada no periodo,
especialmente em decorréncia do crescimento dos atendimentos clinicos e
pediatricos relacionados aos agravos gastrointestinais infecciosos e demais

condigOes agudas que demandaram intervengao medicamentosa imediata.

Apesar do aumento da carga assistencial, a unidade manteve integralmente o
desempenho operacional pactuado, demonstrando adequada capacidade de
absorcdo da demanda, organizagao dos fluxos internos e integracao efetiva entre

farmacia, enfermagem e equipe médica.

Distribuicao das Vias de Administracao - Junho/2026

A andlise da distribuicdo das vias de administracdo demonstra a manutencdo do
predominio das terapias parenterais, caracteristica compativel com o perfil

assistencial de uma unidade de urgéncia e emergéncia.
Os percentuais registrados foram:

e Oral: 26,15% - 8.443 procedimentos;

e Intramuscular (IM): 25,45% - 8.215 procedimentos;
e Intravenosa (IV): 35,47% - 11.450 procedimentos;
e Bélus: 5,69% - 1.839 procedimentos;

e Inalatdria: 3,79% - 1.225 procedimentos;

e Subcutanea: 2,94% - 949 procedimentos;

e Topica: 0,19% - 61 procedimentos;

e Ocular: 0,17% - 55 procedimentos;

e Retal: 0,10% - 33 procedimentos;

e Sublingual: 0,02% - 8 procedimentos;

e Respiratéria: 0,01% - 4 procedimentos;

e Epidural, Intranasal e Vaginal: utilizacao residual, com registros pontuais.

127



Interpretacao Assistencial

A via intravenosa, responsavel por 35,47% de todas as administragdes realizadas,
permaneceu como a principal modalidade terapéutica utilizada na unidade,
refletindo o elevado nimero de pacientes que necessitaram de hidratacdo venosa,
analgesia, antieméticos, antimicrobianos e outras intervengdes de rapida resposta
clinica, especialmente relacionadas aos quadros gastrointestinais infecciosos

predominantes no periodo.

A via oral, representando 26,15% dos procedimentos, manteve participacao
expressiva, demonstrando adequada resolutividade clinica e utilizacdo racional da
terapéutica medicamentosa em pacientes passiveis de manejo ambulatorial. Da
mesma forma, a via intramuscular, responsavel por 25,45% das administragoes,
permaneceu como importante estratégia terapéutica para o manejo de sindromes
dolorosas, processos inflamatérios e demais condicdes agudas de baixa e média

complexidade.

Observa-se ainda manutencdo da utilizacdo da administracdo em bolus (5,69%),
compativel com a necessidade de intervencdes rapidas em pacientes com dor
intensa, nduseas, vomitos, desidratacao e outras situagdes clinicas que exigem
resposta terapéutica imediata. A participacdao da via inalatéria (3,79%) demonstra
a continuidade do atendimento de pacientes com doencgas respiratérias agudas,
enquanto a via subcutanea (2,94%) manteve utilizacdo estavel em situagoes

clinicas especificas.

As demais vias apresentaram participacao residual, sendo empregadas conforme
indicagdo clinica individualizada, sem impacto significativo sobre o perfil

assistencial global da unidade.

Desempenho Operacional

A manutencdo de 100% dos procedimentos realizados em até uma hora, mesmo
diante do aumento superior a 5% no volume de administracdes de medicamentos,
representa importante indicador da eficiéncia operacional da unidade e evidencia

elevado grau de maturidade dos processos assistenciais.

O resultado demonstra:
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¢ Fluxos assistenciais consolidados e eficientes;
e Adequada integracdo entre farmacia, enfermagem e equipe médica;
¢ Agilidade na dispensagao e administracdao dos medicamentos;

e Capacidade de absorcao do aumento da demanda sem comprometimento dos

tempos assistenciais;
e Adequado dimensionamento das equipes multiprofissionais;

e Monitoramento continuo dos processos criticos relacionados a assisténcia

medicamentosa.

A analise consolidada de junho evidencia que a UPA Alto da Ponte manteve
elevado padrdo de desempenho operacional, seguranca assistencial e eficiéncia na
administracdo de medicamentos, mesmo diante do crescimento da demanda
terapéutica. A predominancia das vias intravenosa, oral e intramuscular confirma
gue o perfil assistencial permaneceu direcionado ao manejo de condigdes agudas,
especialmente sindromes gastrointestinais infecciosas e demais agravos que

exigem intervencdo medicamentosa rapida e resolutiva.

Dessa forma, os resultados do periodo reforcam a capacidade da unidade em
responder de forma agil, segura e eficiente ao aumento da demanda assistencial,
mantendo elevados padroes de qualidade, organizacao dos fluxos internos e

efetividade das praticas assistenciais.
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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 de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 14.293
fichas de atendimento faturadas, resultado correspondente a soma dos
atendimentos clinicos e pediatricos realizados no periodo. O processo de
faturamento manteve 100% de conformidade, preservando a integridade dos
registros, a rastreabilidade das informagdes assistenciais e o0s padroes

institucionais de qualidade e seguranca documental.

Em comparagdo ao més anterior, quando foram faturadas 13.198 fichas,
observa-se incremento de 1.095 registros, representando crescimento aproximado
de 8,30% no volume faturado. Esse comportamento acompanha a elevagao da
demanda assistencial observada durante o periodo, impulsionada pelo aumento

dos atendimentos nas areas clinica e pediatrica.

Apesar do crescimento da produgao faturada, o processo permaneceu
tecnicamente estavel, sem ocorréncia de perdas de registros, inconsisténcias
documentais ou glosas, evidenciando a robustez dos fluxos administrativos e a

efetividade dos mecanismos de controle interno.

O fluxo operacional permaneceu estruturado, com exportacao regular dos Boletins
de Producao Ambulatorial (BPA) por meio da plataforma Salutem, assegurando
agilidade, consisténcia e rastreabilidade integral dos atendimentos realizados.

Paralelamente, as auditorias internas de prontuarios e a atuacdo permanente da
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Comissao de Revisdo de Prontudrios continuaram garantindo a qualidade dos
registros assistenciais, a correta codificacao dos procedimentos e a fidedignidade

das informagdes encaminhadas para faturamento.

A analise do periodo demonstra que o aumento da producdo assistencial foi
acompanhado pela manutencdo da qualidade dos processos administrativos, sem
impacto sobre a conformidade dos registros ou sobre a seguranca das informagoes
processadas. A permanéncia do indice de 100% de conformidade, mesmo diante
do crescimento do volume faturado, reforca a maturidade dos processos
institucionais e a adequada integragcao entre as equipes assistenciais e

administrativas.

Os resultados obtidos em junho evidenciam a continuidade da exceléncia
operacional no processo de faturamento da unidade, garantindo confiabilidade dos
dados assistenciais, rastreabilidade dos procedimentos realizados e adequado

suporte a gestao contratual.

Dessa forma, a UPA Alto da Ponte manteve um processo de faturamento sélido,
seguro e eficiente, demonstrando capacidade para absorver o aumento da
demanda assistencial sem prejuizo a qualidade documental, a conformidade dos

registros e a integridade das informacgdes produzidas.

7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise Critica: No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte manteve 100%

de conformidade no atendimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
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preservando os principios de acolhimento humanizado, inclusdo, equidade e
garantia de direitos previstos nas diretrizes institucionais e na Politica Nacional de
Humanizacdo. Todos os critérios monitorados permaneceram integralmente
atendidos, evidenciando a consolidacao dos fluxos assistenciais voltados ao

cuidado das populacdes prioritarias.

A identificagao das pessoas em situagao de vulnerabilidade continuou sendo
realizada de forma sistematizada durante o cadastro dos usuarios no sistema
informatizado, possibilitando o adequado direcionamento ao fluxo assistencial e
assegurando atendimento compativel com as necessidades especificas de cada

paciente.

O registro do nome social e a sinalizacdo eletrénica de vulnerabilidade (flag)
permaneceram plenamente operacionais durante todo o periodo, permitindo que
as equipes assistenciais tivessem acesso prévio as informacgdes necessarias para
garantir atendimento respeitoso, humanizado e alinhado aos principios de

dignidade, respeito a diversidade e integralidade do cuidado.

A sinalizagdo de atendimento preferencial manteve-se devidamente instalada e
visivel em todos os setores da unidade, assegurando o cumprimento dos direitos
legalmente estabelecidos as pessoas pertencentes aos grupos prioritarios e

contribuindo para maior organizagao dos fluxos de atendimento.

Os dispositivos institucionais de acolhimento especializado, incluindo a Sala Lilas,
a Sala do Afeto e o Servigo Social, permaneceram em pleno funcionamento,
oferecendo suporte qualificado aos usuarios em situacdo de vulnerabilidade social,
violéncia, sofrimento psiquico e demais condicdes que demandam abordagem

diferenciada e atendimento multiprofissional.

Durante o periodo, a equipe multiprofissional manteve as acdes permanentes de
sensibilizagdo e capacitagdao relacionadas ao acolhimento humanizado e ao
atendimento das populacdes vulneraveis, fortalecendo a aplicacdo dos protocolos
institucionais e assegurando a padronizacdo das praticas assistenciais. As
evidéncias documentais, registros de treinamentos e listas de presenca

permaneceram organizados e disponiveis para fins de rastreabilidade e auditoria.
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A divulgacao dos direitos dos usuarios e das politicas de atendimento prioritario
continuou sendo realizada por meio de sinalizacao institucional, orientacdes aos
pacientes e adequada organizagdo dos ambientes de espera, promovendo

acessibilidade, inclusao e fortalecimento da cultura de humanizagao na unidade.

Os resultados obtidos em junho evidenciam a manutencdo da exceléncia
assistencial e do compromisso institucional com a promocao da equidade e da
inclusdo, demonstrando que a UPA Alto da Ponte permanece preparada para
oferecer atendimento humanizado, seguro e qualificado as populagdes em situagao
de vulnerabilidade, mesmo diante do aumento da demanda assistencial observado

no periodo.

7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes
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Analise critica: Segue abaixo um breve relato da atuacdo das comissdes na

unidade:
Comissao Revisao de Prontuarios:

A Comissdo de Revisdao de Prontuarios possui carater bimestral, portanto, a

proxima reunido sera 30/07/2026.
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Comissédo de Etica de Enfermagem:

Durante a reunidao, foi apresentada a plataforma de ensino e aprendizagem do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), destacando-se sua importancia como
ferramenta de educacao continuada para o aprimoramento técnico-cientifico dos

profissionais de enfermagem.

Na oportunidade, foi evidenciada a evolugdo na qualidade dos registros de
enfermagem, resultado das acdes de orientagcdao e monitoramento desenvolvidas
pela instituicdo. Reforcou-se a necessidade de que as evolugdes de enfermagem
sejam realizadas de forma cronoldgica, objetiva, clara, legivel e completa,
utilizando linguagem técnico-cientifica padronizada, de modo a garantir a
continuidade da assisténcia, a comunicacdao efetiva entre os profissionais e a

segurancga do paciente.

Também foi enfatizada a importancia da participacdo ativa dos colaboradores nas
atividades de capacitacao previstas para o més de junho de 2026, ressaltando que
a atualizacdo permanente dos conhecimentos e o desenvolvimento continuo das
competéncias profissionais constituem pilares essenciais para a qualificacdo da
assisténcia, o fortalecimento da cultura de seguranca e a melhoria continua dos

processos assistenciais.

Comissao Nicleo seguranca do Paciente (NSP):

No dia 29/06/2026, foi realizada a reunidao da Comissdo do Nucleo de Segurancga
do Paciente, iniciada com agradecimento aos participantes. Na sequéncia, foi
apresentado o evento adverso n©°202665127704, previamente discutido em
reunido clinica e devidamente notificado no sistema institucional. Por fim, foi

apresentado o cronograma de atividades referente ao més de julho de 2026.
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Comissdo de Etica Médica (CEM):

A Comissdo de Etica Médica foi realizada no dia 19/06/2026, onde foi declarado a
saida de alguns participantes e o remanejo dos cargos. o Presidente da comissao
de ética médica ndao faz mais parte do corpo clinico da unidade, assim como o
médico efetivo. Tendo em vista os demais participantes, membros suplentes foram
realocados; como novo presidente da comissdo o Dr. Diogo Benain, secretario
efetivo Dr. Rafael Vilela e o novo membro efetivo, o Dr. Filipe Freitas. No més de
abril, maio e até a data do dia da reunido ndo houveram intercorréncias
relacionadas a ética médica na unidade. Sendo o conselho ndo acionado perante

nenhum érgao fiscalizador. Proxima reunido agendada para o dia 20/08/2026.
missa Revisa Obi R

A Comissdo de Revisdo de Obitos é de carater bimestral e a préxima reunido esta

agendada para o dia 13/07/2026.

Comissao de Bioética:

A Comissdo de Bioética foi realizada no dia 17/06/2026, onde foi discutida a
implementacdao da assinatura digital na unidade; que do ponto de vista é
bioéticamente legitima e desejavel, a qual garante confidencialidade dos dados
instituidos na unidade, a autoria dos dados e a integridade dos registros,
garantindo a melhor seguranca do paciente. Onde nao ocorra extravios dos dados,
garantindo a privacidade dos mesmos e garantindo a protecao perante a lei LGPD.

Préxima reunido agendada para o dia 17/09/2026.

Comissdao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:
Durante a reunidao da CCIRAS foram apresentados e discutidos os indicadores

assistenciais e epidemioldgicos referentes ao més de junho, com andlise do
cenario da unidade e acompanhamento dos principais agravos de notificagao,
visando subsidiar o planejamento das acbGes de vigilancia e prevencdo. Foi
informado o andamento da vacinagdao contra a dengue destinada aos
colaboradores da unidade, reforcando a importancia da imunizacdo como

estratégia de protecao dos profissionais elegiveis e de fortalecimento das agdes de
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prevencao. Também foi apresentada a realizacdo de capacitacdo in loco sobre o
fluxo de atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, abordando os
critérios de classificacdo de risco, manejo clinico, notificacdo e encaminhamentos,
com o objetivo de padronizar os processos assistenciais e qualificar o atendimento
prestado. Na sequéncia, foi relatada a capacitacdo in loco sobre o fluxo para
solicitacdo de soro antirrabico, enfatizando os critérios para indicacdo da
profilaxia, o correto preenchimento da documentagdao e os procedimentos para

solicitacdo e dispensacao do imunobioldgico, conforme os protocolos vigentes.

Por fim, foi apresentada uma breve devolutiva da visita técnica realizada pelo
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), com foco nas acdes de enfrentamento
da dengue. Durante a visita foram avaliados os fluxos assistenciais, 0os processos
de vigilancia epidemioldgica, as notificacdes e as medidas de prevencdo e controle
desenvolvidas pela unidade. De modo geral, a visita contribuiu para o
fortalecimento das acdes de vigilancia, permitindo o alinhamento de processos e a
identificacdo de oportunidades de melhoria para qualificacdo da assisténcia e das

atividades de controle da doenca.

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT):

No dia 24/06/2026, foi realizada a reunido da Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT), com foco na implantacdo e fortalecimento das visitas multidisciplinares a
beira-leito, destacando a participagao ativa do farmacéutico clinico na avaliacao da
farmacoterapia dos pacientes internados. Durante a reunido, foram discutidas
estratégias para promover o uso racional de medicamentos, prevenir eventos
adversos, fortalecer a comunicacdao entre as equipes assistenciais e
institucionalizar o registro das intervengdes farmacéuticas, visando a melhoria da

seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia prestada.
Reunido Técnica:

Durante a reunido, foi reforcada a importancia da finalizacdo adequada das fichas no
Sistema Salutem, visando garantir a qualidade dos indicadores, do faturamento e dos
processos institucionais. Foram apresentados o0s resultados do Projeto de
Antibioticoterapia, com destaque para a reducdo da prescricao de ceftriaxona. Também foi

definido o novo fluxo para realizacao de suturas, visando maior agilidade no atendimento.
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A Geréncia informou sobre a auditoria das comissdes institucionais, orientando as
liderancas quanto a organizacdo das documentagdes e indicadores. Por fim, foram
alinhadas as orientagdes referentes ao Projeto Rede Infarto, reforcando o correto

preenchimento dos formularios e o acompanhamento dos casos.

Reuniao Clinica:

Foi discutido o caso clinico da paciente Catia Silene da Silva, destacando seu
histérico de multiplas internacbes, diagndstico de tuberculose pulmonar bacilifera
associada a diversas comorbidades, episdédios recorrentes de evasdo hospitalar,

abandono do tratamento e situacao de extrema vulnerabilidade social.

A equipe ressaltou que, apesar das intervengoes realizadas pela Rede de Atengao
a Salde, incluindo internagdes, encaminhamentos para servigos especializados e
acompanhamento do Servigco Social, a continuidade do tratamento permanece
comprometida devido a baixa adesdo terapéutica, auséncia de vinculo familiar e

condicao de pessoa em situacao de rua.

Foi apresentado o relatério clinico-assistencial encaminhado a Secretaria Municipal
de Saude, solicitando apoio na definicdo de estratégias intersetoriais para o
manejo do caso. Reforgou-se a necessidade de atuacdao integrada entre equipe
médica, enfermagem, Servigo Social, Vigilancia Epidemioldgica e demais servigos
da rede, com comunicagao efetiva entre os setores, visando favorecer a adesao ao
tratamento, reduzir episddios de evasao e garantir assisténcia integral a paciente,

preservando também a saude publica.

Comissao de Radioprotecao:

Durante a reunido realizada dia 26/06/2026 foi abordado os seguintes temas :
treinamento on-line para os colaboradores do Rx, manutengcao preventiva do
CR,melhor comunicagdo com equipe médica, em relacdo ao pedido de exames. A

proxima reunido sera 25/09/2026.
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Programa de Prevencdao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP)

No més de junho, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) manteve a estabilidade
em seus indicadores de seguranca do trabalho, consolidando o periodo com zero

(0) ocorréncias de acidentes com materiais perfurocortantes.

Este resultado reflete a eficacia das barreiras de protecdo implantadas e,
principalmente, o compromisso do corpo assistencial (enfermagem, equipe médica

e higienizacdo) com as praticas de descarte seguro.

Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio:

Reunido ordindria mensal com foco em repasse de situacdes de potencial risco aos
funcionarios e informativo de inicio de processo eleitoral para novo mandato da
CIPA.

Comissao de Humanizacao:

No més de junho, a Comissdo de Humanizacdo reuniu-se para discutir a
reorganizacao de sua composicao e o planejamento das agdes a serem
desenvolvidas ao longo do més de julho. Entre as pautas abordadas,
destacaram-se as atividades da campanha Julho Amarelo, voltada a
conscientizagdo sobre as hepatites virais, incluindo a atualizacdo do painel
tematico, a realizacdo de um quiz educativo na recepcao e a organizacao de uma
palestra para os colaboradores.

Também foi discutida a importancia do fortalecimento do acolhimento e das
relagdes interpessoais entre os colaboradores, visando promover um ambiente de
trabalho mais humanizado. Em relacdo as demandas apresentadas sobre o setor
de Recursos Humanos, foi esclarecido que essas questdes ndo sao de competéncia
da Comissao de Humanizacao, devendo ser encaminhadas ao departamento
responsavel.

Outro tema abordado foi a realizagdo do Café com o Gestor, previsto para o Dia do
Administrador Hospitalar, como uma acdo de integracdao e valorizacdao dos

colaboradores.
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Por fim, ficou agendada a proxima reunidao da Comissdao de Humanizagao para o
dia 23 de julho de 2026, quando serao avaliadas as acdes desenvolvidas e

discutidas novas propostas para dar continuidade as atividades da comissao.
8. PESQUISA DE SATISFACI"\O DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao da Satisfagcao NPS

\ Painel de Sati

Atualizado em

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avallados Promotores Neutros Detratores

3.452 845 694 95

24.48% 82.13% @ 6.63% 11.24% ®

Analise critica:

No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 845 avaliacdes validas de
satisfacdo, correspondendo a 24,48% dos 3.452 atendimentos inseridos no painel
de avaliacdo, percentual considerado expressivo para analise da percepcdo dos

usuarios e monitoramento continuo da experiéncia do paciente.

Entre as avaliacOes obtidas, 694 usuarios (82,13%) foram classificados como
promotores, 56 (6,63%) como neutros e 95 (11,24%) como detratores. Com base
nesses resultados, o Net Promoter Score (NPS) atingiu aproximadamente 70,89%,
permanecendo na zona de exceléncia para servicos de saude e demonstrando
elevado grau de satisfacdao da populagdao em relagao aos servigos prestados pela

unidade.
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Mesmo diante do aumento da demanda assistencial observado durante o periodo,
a unidade manteve elevado reconhecimento por parte dos usuarios, especialmente
nos aspectos relacionados a qualidade técnica da assisténcia, acolhimento,

resolutividade clinica e comprometimento das equipes multiprofissionais.

Os principais fatores associados as avaliacdes positivas permaneceram

relacionados a:

¢ Qualidade do atendimento assistencial;

e Humanizacdo e acolhimento dos usuarios;
e Resolutividade clinica;

e Organizacgao dos fluxos assistenciais;

e Cordialidade e atencao das equipes.

Por outro lado, a analise dos motivos das avaliacdes negativas demonstra que os
principais pontos de insatisfagao permaneceram concentrados em fatores
relacionados ao atendimento (44 manifestacbes) e ao tempo de espera (33
manifestagdes), seguidos por registros classificados como "outros" (15
manifestacdes). Quando analisados os detalhes dos detratores, observa-se
predominancia de apontamentos relacionados ao atendimento médico, sem
evidéncias de falhas estruturais relevantes ou eventos que comprometessem a

seguranca assistencial da unidade.

Consultério de Experiéncia do Paciente

Durante o més de junho, o Consultério de Experiéncia do Paciente consolidou-se
como importante estratégia institucional de humanizagcao e melhoria continua da
qualidade assistencial. A iniciativa, conduzida pelo Servico Social em conjunto com
o Concierge Hospitalar e a Supervisdo do periodo noturno, manteve atuacao diaria
junto aos usuarios durante sua permanéncia na unidade, promovendo escuta

qualificada, acolhimento e resolugao precoce de demandas.

As abordagens realizadas possibilitaram identificar oportunidades de melhoria em

tempo oportuno, esclarecer duavidas, reduzir conflitos e fortalecer a comunicacao
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entre usuadrios e equipes assistenciais, contribuindo diretamente para uma

experiéncia mais segura, acolhedora e centrada no paciente.

No periodo, observou-se predominancia de manifestacdes relacionadas a
assisténcia (83,1%), seguidas por aspectos operacionais (15,7%), demonstrando
que a percepcao do usuario permanece fortemente relacionada a qualidade da
assisténcia prestada. Entre os temas abordados destacaram-se documentos e
atestados (27%), tempo de espera (21,3%), retorno  (11,2%),
enfermagem/médico (10,1%) e farmacia (9%), permitindo direcionamento de

acoes corretivas e preventivas pelas liderangas da unidade.

As avaliagdes demonstram ainda predominancia da participacdo dos préprios
pacientes (52,3%), seguidos por familiares (29,5%) e acompanhantes (18,2%),
evidenciando importante envolvimento dos usudarios na construcdo das agdes de
melhoria da assisténcia. Em relacao ao perfil etario, predominou a populagdo entre
18 e 59 anos (60,7%), seguida pelos usuarios com 60 anos ou mais (23,6%),

reforcando a representatividade adequada das avaliagOes obtidas.

Analise Critica

Os resultados de junho demonstram a manutencao de elevado padrdao de
satisfacdo dos usuadrios, mesmo diante do aumento da demanda assistencial
registrado na unidade. Embora tenha sido observada discreta redugao do NPS em
comparacdo ao més anterior, o indicador permaneceu em patamar de exceléncia,
evidenciando que a percepgao positiva da populagao continua predominando sobre

os aspectos passiveis de melhoria.

A concentracdao das manifestagdbes negativas em temas relacionados ao
atendimento e ao tempo de espera reforca a importancia do monitoramento
continuo dos fluxos assistenciais e da atuacdo permanente do Consultério de
Experiéncia do Paciente, que vem permitindo intervencdes imediatas ainda
durante a permanéncia do usuario na unidade, reduzindo conflitos, ampliando a
resolutividade e fortalecendo a cultura institucional de cuidado centrado no

paciente.

A consolidacdo do Consultério de Experiéncia do Paciente representa importante

avanco nas estratégias de humanizacao da UPA Alto da Ponte, fortalecendo a
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escuta ativa, qualificando a relacdo entre usuarios e equipes assistenciais e

subsidiando a tomada de decisao baseada na percepcao da populagao atendida.

Conclusao

¢ AvaliagOes realizadas: 845;

e Taxa de participacao: 24,48%;

e Promotores: 82,13%;

e Neutros: 6,63%;

e Detratores: 11,24%;

e NPS: 70,89% (Zona de Exceléncia).

Os resultados de junho confirmam a manutencdo de elevados indices de satisfacao
dos usuarios, associados a consolidacdo das acdes de humanizacdao e a atuacao
efetiva do Consultério de Experiéncia do Paciente como ferramenta estratégica
para melhoria continua da qualidade assistencial. Mesmo diante do aumento da
demanda, a UPA Alto da Ponte preservou elevados padrdes de acolhimento,
resolutividade e seguranca, reafirmando seu compromisso institucional com a

exceléncia da assisténcia prestada.
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8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Junho/2025

[T

B Reclamacao Elogio M Sugestao | Improcedente

Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 22
manifestagdes por meio do servigo 156. O quantitativo evidencia a manutengao do
acompanhamento sistematico da percepcdo dos usuarios, constituindo importante
ferramenta para o monitoramento da qualidade assistencial e identificagdao de

oportunidades de melhoria.

Distribuicao das Manifestacoes

Reclamacodes: 12 (54,5%)
Elogios: 8 (36,4%)
Improcedentes: 2 (9,1%)
Sugestoes: 0 (0%)

Andlise das Reclamacoes

As 12 reclamacdes registradas no periodo estavam relacionadas principalmente ao
tempo de espera para atendimento e administracdo de medicamentos, percepgao
quanto as condutas médicas adotadas, comunicacao entre profissionais e usuarios

e aspectos relacionados ao acolhimento.
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Apds andlise individualizada das manifestacdes, verificou-se que a maior parte
decorreu da percepcao do usudrio quanto ao atendimento recebido e de
divergéncias entre a expectativa assistencial e a avaliagao técnica realizada pelas
equipes. N3do foram identificadas falhas estruturais ou sistémicas que

comprometesse a seguranca do paciente ou a qualidade dos servicos prestados.

Analise das Manifestacdes Improcedentes

Foram registradas 2 manifestacdes improcedentes, que, apds auditoria dos
prontuarios e andlise técnica dos fatos, ndo evidenciaram irregularidades na
assisténcia prestada. As avaliagdes confirmaram que as condutas adotadas
seguiram critérios clinicos, protocolos institucionais e as boas praticas
assistenciais, nao sendo constatadas inconformidades capazes de justificar as

reclamagdes apresentadas.

Analise dos Elogios

Os 8 elogios recebidos reforcam o reconhecimento da populagcdo quanto a
qualidade da assisténcia oferecida pela UPA Alto da Ponte. As manifestagdes

destacaram principalmente:

e Atendimento humanizado e acolhedor;

e Atencao, cordialidade e empatia das equipes;

e Qualidade técnica dos profissionais médicos e de enfermagem;
e Agilidade na assisténcia;

e Comprometimento das equipes multiprofissionais.

Os elogios demonstram a continuidade do compromisso institucional com a
humanizagao do cuidado e refletem o empenho dos colaboradores na prestacao de

uma assisténcia qualificada e resolutiva.

Analise Geral

Do total de 22 manifestacdes registradas no més de junho, observa-se:

e Predominio de reclamacgodes (54,5%), concentradas principalmente em

aspectos relacionados a experiéncia do usuario durante o atendimento;
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e Importante numero de elogios (36,4%), evidenciando reconhecimento da
gualidade técnica e do acolhimento prestado pelas equipes;

e Baixo percentual de manifestagdes improcedentes (9,1%), sem
identificacao de falhas assistenciais apds auditoria;

e Auséncia de sugestdes formais registradas no periodo.

A andlise consolidada demonstra que as manifestacbes permaneceram
predominantemente relacionadas a percepcdo individual dos usuarios quanto aos
fluxos assistenciais, sem evidéncias de comprometimento da capacidade
operacional ou da seguranga do paciente. Paralelamente, o numero expressivo de
elogios reforca o reconhecimento da populagao em relagao ao atendimento

humanizado e a qualidade técnica da assisténcia prestada.

Os resultados de junho reafirmam o compromisso da UPA Alto da Ponte com a
melhoria continua dos processos, utilizando as manifestacdes da Ouvidoria como
ferramenta estratégica para aperfeicoamento da assisténcia, fortalecimento da
cultura de qualidade e qualificacdo permanente dos servicos oferecidos a

populacao.
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9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comissdo de Etica de Enfermagem

0 .
O UPA2AN B it cowos

c E J A M UNIARE DF PRONTO ATENDIMENTO

ATA DA 162 REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
DA UPA ALTO DA PONTE

Ao vinte e quatro do més de junho do ano de dois mil e vinte e seis, as treze horas, reuniu-se a
Comissdo de Etica de Enfermagem da UPA Alto da Ponte, em reunido ordinaria, realizada no
auditério da Upa Alto da Ponte. A Sra. Valdirene Ribeiro da Silva, deu inicio aos trabalhos com a

verificacdo do quérum. Em seguida, procedeu-se a leitura da ata da reunidao anterior.

Presentes: Michelle Aparecida Monteiro da Luz,Sara Fabiana da Silva,Carla Sueli de Souza,Giulia

Ribeiro Franca,Fernando da Silva Viana

Ausentes: Julio Antdnio Setani, Jaqueline de Souza

Em licenca-maternidade: Débora Valeska Silva Rodrigues, Gislaine Vaz Rocha

Em licenca médica: Gianni Carla Malaguias 3
Para cumprimento da seguinte pauta:

1. Comunicagdes gerais

Foi apresentada a plataforma de ensino e aprendizagem do Conselho Regional de Enfermagem
(Coren), com o objetivo de incentivar os profissionais 4 busca continua por novos conhecimentos,
promovendo o aprimoramento técnico-cientifico e o desenvolvimento da pratica assistencial.

2.1 Auditoria prontudrios/anotagSes de enfermagem

Foi destacada a2 melhoria na qualidade das evolugdes de enfermagem, reforcando a importancia da
realizagdo dos registros em ordem cronoldgica, com linguagem clara e compreensivel a todos os
profissionais, bem como da atencdo aos aprazamentos das prescricdes, visando a seguranca do

paciente e a continuidade da assisténcia.
2.2 Enfermeiro/educar em salde

Foi reforcada a importancia da abordagem junto a equipe assistencial para a realizagio da avaliacao

de desempenho dos profissionais, com foco no fortalecimento das competéncias, na identificagdo e

UPA Alto da Pante Rua Alzio Lebrdo, 76 - Alto da Ponte, (12) 39315213 -
Sa0 José dos Campos/SP - CEP: 12212-53) R e wrentaminge. | N2 cejam.org.
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no alinhamento das fragilidades, visando ao desenvolvimento continuo da equipe e a melhoria da

qualidade da assisténcia.

2.3 Conduta e Postura Profissional
A Comissao reforcou a importancia do cumprimento do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, destacando a necessidade de postura profissional adequada, manutencdo do sigilo e

responsabilidade no exercicio das atividades assistenciais.

3. Educagdo Permanente

Foi reforcada a importancia do envolvimento da equipe de enfermagem em acbes educativas que
promovam a continuidade do aprimoramento das atividades assistenciais, contribuindo para a

qualificacdo da assisténcia prestada e para o fortalecimento das boas praticas.
4. Demandas Administrativas da Comissdo

Foram atualizados os registros da Comissdo de Etica de Enfermagem, revisada a organizacdo
documental e discutido o planejamento das proximas reuniées. Também foram distribuidas

responsabilidades entre os membros presentes, visando otimizar a atuagao da Comissao.
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9.2 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPA-A)

RN
7 CEJAM "\

+

PRO MEMORIA

DATA 30/06/2026 HORARIO  [15:30
LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO | REUNIAO ORDINARIA DA CIPA

1. PAUTAS ABORDADAS
A —PROCESS0 ELEITORAL CIPA MANDATO 2026/2027

Desenvolvimento:
A reunido se iniciou com o Técnico em Seguranca do Trabalho Erick Carvalho da Silva, repassando

o inicio do processo eleitoral do novo mandato da CIPA que se iniciow na data de 25/06/2026, onde
serdo abertas as inscricies em 01/07/2026.

Posteriormente foi dada a palavra para oz demaiz membros presentes, em que a Kelliny Maria
reportou sobre problemas no setor de Hipedermia pediatrica, sendo uma limpada queimada e ralo
abertos. Ambas as situactes ja foram resolvidas na presente data.

2. DECISOES:

A — Mao se Aplica.
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9.3 Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente
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e Capacitacdo sobre doacdo de sangue.

a) Encerramento da reunido com data agendada da proxima para o dia 29/07/2026.

» i
. 1. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL

PRAZO COMENTARIOS
. Tec. Seqg Trab 30 Dias
Capacitacao sobre NR-1 . Erick Carvalho
RT Biomédica 30 Dias
Capacitacao sobre coleta de exames Fabiola Frias
laboratoriais
Ger. Adm Dyogo 30 Dias
Capacitacao sobre Relatorio Bezerra i
{ assistencial !
)
. RT Farm Carolina | 30 Dias
Capacitacao sobre Medicacdo de alta Ferreira
vigilancia
Classificagdo da Informacao: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pag. 2 de 3
Altg da P Rua Alziro Lebréo, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213 =
s ? prite Sa0 José dos Campos/sP - CEP. 12212-531 N cejam.org.br

upaaliodaponte sic@cejam or

— =B R

segura Ferreira

Capacitac3o sobre Meta 4 — Cirurgia Enf Ed Per Juliana 30 Dias

2. PARTICIPANTES

i
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9.4 Comissao de Controle de InfeccOoes Relacionadas a Assisténcia a

Saude

O

CEJAM

u EREE T H
Rl BOGE CnorG DRSS

I B TS T CLMMANT

PRO MEMORIA

DATA

2406/ 2016

HORARID| 09015 & LOMDD

LR ALTD DA PONTE

ATA de Aeuredo CCIRAS: Inbegramtes: Or Rodmgo Ribesro Sicatho dos Santos, O
Jo%o Fubens Greco Pacs, Coeclinag de Fabma Ferteirs, Fabicén Frias, Adrisno de
Almeica, Enck Cavalho da Siva Dyogo de Sowza Bezerma, Juliana Nazardé de
Rezende Ferreira, Karine Azarias Siva £ Joseone Wias Boas Franca Rodnigues:

1. PAUTAS ABDRADADAS

3] Ansrhem da resrida oom o O fodrigo Ribeino Bcalho dos Santces agradscendo 8 pressnca o8
todas, Cectaranco aberta a reurida,

b} Apresentacio dos indicacores B monitcramentos refenente &0 mis e junha.

Conmums oo produtns para higienizacio des maos;
Percentual de adequacio & pratics de hegiene das maas -
5 mimesThos;

Percentual de comprimentn a0 protocole ca meka 5;
Percentusl de adecin a0 DOtocolo CE prevencho  de
infercha ca comente =nguinea [BUNDLE) reladionads 3
passagem ce CNE - RUE;

Percentinl de adesio oo profoonk ce prevencio  de
infeccido  do trafto wrndcio  (BUNDLE)] relacionada 2
passagem e 06D - ALE;

Fercentual de reomcessamento de PPS;

Ef=tividade d= mpeza dos materiais de TME;

Coberfura vacinal ce profilnda anterdbica humana pds
ENPOSCHN;

Coberum vacingl e dupla Adulto pés trausma;
MonEoamenty o peoentual de casos  suspeitos de
dencee of A00roo com resultada do WS1;

MonEomaments ¢ osos  suspefos/oonfinmados  de
Cowiict-157

Monfommerts or  rofificacies  compolsdnas e
notfficgies de agravas de Irtereses manidpal;
MonfomameTio 0= moos de DDA - Dosncas Diarmeicas
Agudns;

Percentun o nenlets e maierial bioldgions:;

= gy I=fon iin irteros
FPOR DL G, TR00= 3L
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tEJAH il i e ikl RACH WOEE Oa0rf CAMERDE

PRO MEMORIA
DATA |23, 06/2028 HORARID| 05015 &5 10000
LOCAL |LPa AT D& PONTE

ASSUNTDATA de Aeuntto OCIFAS: Inbegramtes: Dr Rodnigo Rdbeirn Sicatho dos Santos, Or
Koidc Rubens Greco Paes, Caroling de Fatima Festeim, Fabola Friss, Adrizno de
Almesga. Enck Camvalho da Siva Dyvogo de Soags Bezerma, Joicns Mazsré de
Rerends Fenneira, Karine Azarias Silva e Joseans Wikas Boss Franca Rodrigues.

& Fementunl de assotividade oo protooolo & BB mes
unicacies e urginoa e eresngfnoas

& Gerenciaments ce reskducs de satoes

» PFemrenfual de cordormidace das visitss témmicas -COORAS
- firea Cricica (RAS);

= Fementual de onformidace cas yvistss Ieonicas ~DCIRAS
- Area S=mi Critica [RAS);

s Fercenfual o= conformicace das visitas téomicas -CCIRAS
- Area Méo Critca [RAS;

s Fercenfual oo comprimento da FCI - Programa oe
Combrode de Enfeccia.

£} Vaonacic contra Dengus para Coaborsdores

Fol realizaca & 2530 o8 SaCinacia CONEra @ CEngRE destinada 30t CODOracanes Od umicace,
com o chjstvn df promover 3 probecio dos profecfonss, mecusir O fisoo e adoeckmentn &
contrbalr pare & Continuidade £ osegurancs da assisténcla prestada aas padentes. A
campanha coniou com 2 organizacic e acompanhamento do SCIRAS, com orientacio 2o
colaboradores sobre & importinca da imunEacio, prevencao ca dengoe & manutencio cas
medidas de controte de arbovimees: o ambiente o= trabalha

d

Cxpadtacho &m Looo sobne Funo da Dengue

Fol realizads capacitacis in kooo oom of oofaboradones da unidace referente 30 fluxo de
aienckmenio 206 padertes oM Ssuspesia  Oe dengoe, om0 obiefhvo ce reforcar as
orentacies, paironizar a5 conduias & gararkin o assistEnois sequns e adequads. Duranbe a
capactacks foam abormados os oiténos de dassificacso, avaladin do pacente, medidas de
monitceamenta, encaminnamendns & moorsSncs do ammprimendo do o institodonal para
maneho dos casos sespeitos & confirmados.

Clasufesgio gy I=formagiad wes Imterag
R IDL A TP 2L

— WA W=
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PRO MEMORIA

DATA |24/ D HI2E HORARIO| 05015 a5 LOROG

LOCAL LIPS ALTD D PONTE

ASSUINTD|ATA de Reunado CCIRAS: Inbegrammbes: Or Rodmgo Riboiro Blcaino dos Santos, D

Joko Rubens Greco Paes, Caroling e Fibma Fermeirs, Fabicla Friss, &drizno de
&lmeida, Enck Canqalho da Sdva Dyogo de Sowra Beverta; Jukans Mazord de
Rerpnce Fenreirn, Kanne Azanas Sihia e Joseane Vilas Boas Franca Rodrioues.

2]

Tl

Capadi=mcio &m Loco sobre Solickacis do Soro Anbrrdabico

Fol realirads apacitacin in koo com os cofshorscdones da unidacde referente 30 fluxa de
solicitacic oo soro artrrabico, com o objebvo de crientar @ reforcer a5 condutas adegquacas
dante dos sencdmentos de pacentes com indicacks de profiase antirdbicn. Duranke a3
copacincho. foram abordaccs oS oibéncs para solidtacio, presnchemento oomektn das
InforrRghes, ofgamEacka oo fluxa ntemo £ a importinca ca agilidace no abendimento: par
QAN & SECUFANCA do pacente.

Visia do GVE {Grupo de Vigitinos Epdemicidgicn) — Dengue

Fol realtzads visits técnica oo GWVE {Grupoe o Viglncis Epidesnioidgeca) na unidace, coom o
ohbjetivo de acompanhar 3o acies relacocnacas a0 mansja B conbrole da cengue, avakar os
fluxas estobsiencos B anenfar gUaNtD &z medidas o= vgidncia epicemioidgca. Durante a
Wiz foram GSOUD00S 0S IrOCESs0s 3SSistencias, NoUi@odes, JOompaniamenbo oos (50
SuSpERDs, organiacko dos fums inbemas & reforcadss as onentagies parm prevencio e

controls oas aroyinoses.
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ALALL BL FRDE N ASALALRN

PRO MEMORIA
DATA |25/ 082026 HI:HIﬂ.FL‘[Dl 0Shls & 10800
ILOCAL |LPA ALTT DA PONTE
ASSIINTO|ATA de Aeumido CCIRAS: Integramtes: Or Rodrioo Fbesrm Bicalhor dos Sanfos, Dr
Jobo Rubens Greco Paess, Carcling de Fadbma Ferreim, Fabiola Frieess, Sdrieno de
Almedics, Erck Canvalho da Siva Dyogo de Soma Bezerta, Jufians Narsrdé o=
ReErsmds Revpira, Baringe Araras Silva B Jossane WVilas BoSs Francs Rodnioues.

FLAND DE ACAD

ACa0 RESPOMNSAVEL FRAZD COMENTARIOS
HT farmacis

Copacfachn Boas pr3ticas  na Carolina Feverpirn
administracio de medicamentos Conclulon
Protoooio de Wacing SCIRAS hoseanse Emi andamento
Vaonacka conta dengue para os | SCIRAS feseane | Moo [ lunio Conclulco
colaboradores
Capacfacha em lom sobye fluxo da | SCIRAS jeseane Junhao Conclulco
engue
Capacfacha =m oo sobre solicitacdo | SCIRAS joseane Junhao Conclulco

oo Sono anbrralEon

Capacfacha-  Frewencda  oe  ITW | SCIRAS jeseane Juiho
refaconsds a4 OVD - Bundle de

[

Case: Sohne Hepabtes Wirals Eguipe Mulh Julha
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9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica :

UPA2N B e
EEJAM UMEARE B FAONTD ATERDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS
PRO MEMORIA
DATA|24/06/2026 HQR.IE.RI'G| 10h00 3z 11h30
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO (Comissdo de Farmacia e Terapéutica
1. Pautas Abordadas
= Implantacdc e fortalecimento das visitas multidisdplinares a beira leito;
» Participacdo efetiva do farmacéutico clinico nas discussdes dos casos assistenciais;
» Awvaliacio da farmacoterapia prescrita aos pacientes internados;
= ldentificacdo de oportunidades de intervencio farmacéutica visando 3 seguranga do
paciente;
+ Promogdo do uso racienal de medicamentes e reducdo de eventos adversos relacicnados 2
terapia medicamentosa;
» Definicdo do fluxo de comunicagZo entre equipe médica, enfermagem e farmacia durante as
visitas clinicas.
2. Discussies
A Comissdo de Farmacia e Terapéutica reuniu-se para discutir a importancia da atuacio
multiprofissional nas visitas dlinicas 3 beira leito, reconhecendo que a integrag2o entre
médicos, enfermeiros e farmacéuticos fortalece a tomada de decisdes assistenciais e
contribui diretamente para a qualidade do cuidado prestado.
Foi ressaltado que a presenca do farmacéutico clinico durante as visitas properciona uma
avaliagdo criteriosa da farmacoterapia, permitinde identificar precocemente problemas
relacionados aos medicamentos (PRMs), tais como doses inadequadas, duplicidade
terapéutica, interagbes medicamentosas, incompatibilidades, necessidade de ajuste de dose
conforme funcdo renal e hepatica, tempe adequade de tratamento, conciliagdc
medicamentosa & monitoramento de reagdes adversas.
A comizss3o também discutiu que as intervencdes farmacéuticas realizadas durante as visitas
favorecem maier adesfo aos protecoles institucionais, racionalizacdo do uso de
antimicrobianeos, redugdo de erros de medicacie, prevencio de eventos adversos e
otimizacdo dos custos assistenciais, mantende o foco na seguranca e na efetividade do
tratamento.
Pag. 1de 3
UPA Klta da Posbe Rua Alziic Lebrda, 76 - Ako da Pomle {121 F231-520 \/ N N
580 José dos CamposSP « (EF: 221253 upasiodapunte ol ek g cejam.org.b
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CEJAM UHEATE CF PROAT) ATIRDIMENTD SA0 MOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA|24/08/2026 HﬂR.jLRIﬂ| 10ho0 as 11h30
LOCAL|UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO [Comiss3o de Farmacia e Terapéutica

Destacou-se ainda gue a atuacdo integrada da equipe multiprofissional fortalece a
comunicagdo entre os profissionais, reduz fathas no processo assistencial e promove maior

agilidade na definicéo das condutas terapeuticas.

Foi apresentada a proposta de institucionalizar a participagdo do farmacéutico nas visitas
multidisciplinares, com registro sistematico das intervencoes rezlizadas, acompanhamento

dos desfeches clinicos @ monitoramento de indicadores relacionados a seguranca do paciente.

3. Deliberacdas

A Comissdo concluiv que a participacdo ativa do farmacéutico nas visitas multidisciplinares

representa uma estratégia essencial para:
= Aumentar a seguranca do paciente;
= Melhorar os resultades clinicos;
= Reduzir erres relacionados ao uso de medicamentos;
= [Favorecer o uso racicnal da farmacoterapia;
= Qualificar a assisténcda multiprofissional:
+ Fortalecer 2 cultura de seguranca institucional;

= Atender s recomendagies das boas praticas assistencizis & dos programas de gualidade

hospitalar.

4. Participantes

Pég. 2 de 3

LPs Bibo de Poste Fua Sl Lebrin, 76 - Ako da Pomae {13 FE1-521 \/
580 Jovdl dos CamposSF - [EF; 1221253 upasitodap nie SclTETOGD cejam.o rg br
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9.6 Reuniao Clinica

O UPA2h s

CEJAM URIACE [ FAOKTD ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

APRO MEMORIA

DATA 23062026 | HORARIO ‘ 10h00 3= 11h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO | Reunido Clinica

N 1. PAUTAS ABORDADAS

Declarada aberta a reunido, foi discutido o caso clinico-assistencial da paciente Catia Silene da Silva,
considerando seu historico de muiltiplas intemacdes, vulnerabilidade social e dificuldades na continuidade do
tratamento.

a) Discussao do caso clinico da paciente Catia Silene da Silva

Apresentado o historico assistencial da paciente, caracterizado por sucessivas intemacbes na UPA Alto da
Ponte, portadora de tuberculose pulmonar bacilifera, associada a importantes comorbidades clinicas,
episodios de insuficiéncia respiratoria, crises convulsivas, infeccbes recorrentes e desnutricdo, além de
condicio de extrema vulnerabilidade social por se encontrar em situacéo de rua.

Foi ressaltado que a paciente apresenta recomentes episodios de evas&o hospitalar e abandono terapéutico,
comprometendo a efetividade do tratamento, principaimente da tuberculose, condic3o de relevante impacto
para a saude publica devido ao risco de transmissao e desenvolvimento de resistencia medicamentosa.

Durante a discussdo, destacou-se que, apesar das diversas tentativas de assisténcia pela rede de salde,
incluindo internactes hospitalares, encaminhamentos para servigos especializados e acionamento da
assisténcia social, ndo foi possivel garantir a continuidade do tratamento em razdo da auséncia de vinculo
familiar, da condicdo social e da baixa ades3o as propostas terapéuticas.

Diante da complexidade do caso, foi apresentado o relatario clinico-assistencial elaborado pela Coordenacdo
Clinica da unidade e encaminhado & Secretaria Municipal de Sadde, solicitando avaliaco e definicio de
estratégias intersetoriais para manejo da paciente, vizando conciliar a protecdo da saude colefiva com a
garantia da assisténcia integral.

Foi reforcada a importdncia da atuaco integrada enfre assisténcia médica, enfermagem, Servico Social,
Vigildncia Epidemiclogica e demais pontos da Rede de Atenclo 4 Salde para os proximos episodios de
atendimento, mantendo comunicacio imediata enfre os servicos envolvidos e buscando altemativas que
favorecam a ades3o ao tratamento e reduzam novas evasbes.

Nada mais havendo a tratar, declarou-se encerrada a reunido.
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PREFEITURA
SED WOSE DOS CAMPOS

R PLANO DE ACAOD

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Encaminhar o relatorio técnico do caso & - . "

; i, AT Medico / Ge Imediat
Secretaria Municipal de Sadde e Vigilancia = renea mEsSE
Epidemioiogica para ciéncia e definigdo de
estratégias conjuntas.
Reforgar o fluxo de acionamento do Servigo RT Enfe Snﬂg 5  Serviga imediata
Social em iodos os atendimentos da paciente,
wvisando articulagdo com a rede de apoio.
Orientar 3 equipe meédica quanto 3 necessidade BT Meadico Tl
de regisiro detalhado das recusas, evasdes e
orientacdes formecidas durante os atendimentos.

RT Médico / SCIRAS T dias

Reforgar a notificagdo e acompanhamento dos
casos de tuberculose conforme protocolo da
Wigil3ncia Epidemioldgica.
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9.7 Reuniao Técnica

© UPA2h B

cEJAM - Sk J0AE DS CARTROR

A PRO MEMORIA

DATE 2082026 | HORARMDY | T0HOC &= 11H00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASBUNTD | Reunido Téonica

R 1. PAUTAS ABORDADAS
Creclarada sberta a reuniao, foram sbordadas as seguintes pawss:
a) Finalizagao de fichas no Sistema Salutem

33 r:rq:-::fta.m:ta d3 comata ﬁnalla-:‘an das fichas de atendimento no Sistena Sslutemn. Fol onertado
que, ap-:-s 3 reafizacio da prﬁmcm médica, 3 equipe de enfermagem dEh'Eﬁ realizar 8 checapem das
rr'edlc.a?n-ﬁ administradas, registar 3 ewolugio de enfermapem e, apds o Ermine da medicacio ou
raauallag.an medica- com -:I-EFrnEa-:r da conduts, proceder cbrigatoriamente a0 enceramento da ficha no
sisierna. Ressaltou-s2 que 3 nso finak dos atendimentos gera ¥Mpactos diretos em QUatT0 ProCESESS
institucionais: moritoramenta do Pamnel C pela Secretaris Municipal de Salide, emiss3o de stestados de
horas pela recepgdo, faturamento da unidsde e implantacio do processo de assinatura elerdnica, prevista
para iniciar em breve.

b) Projeto de Antibioticoterapia

A RT de Farmacia, Carodina. spreseniou os indicadorss referentes ao Projeto de Antbioticoierapa.
destacando r;:lt:Ea-:- consideravel na prEl:n;-a.c:— de Cefirizona, resultado que demonsira adesso da equipe
3c diretrzes elecidas pelo projeto & fortalece o uso raciona! de antmécrobianos ns unidsde

¢} Fluxo de atendimento para suturas

Discutida & necessidade de rem'garuza@-:- do fluxe de gtendimente das suiuras N3 unidade Ficou definido
gque o5 procedimentos ndo permanecsras sob responsabiidade exclusiva do medico emergencisia, Mos
mamentos em gue este estiver envolvido em atendimentos de maior complexidade. os medicos clinicos
responsaveis pelo atendimente ds ports peder3c assumir @ resfizscSo das suturas. garantindo maior
apiidade no atendimento. O Coordenador Clinico, D Jodo, encaminhara comunicado formal 35 equipss
rmedica & de enfermagem oficializando o fluo.

d} Auditoria das Comissdes Institucionais

Informado pela Geréncia que a unidade recebers, no dia 2170772026, sudioria institucional refereme 35
comissdes obrigatddas. Foi reforcads a necessidade de gque todes os lideres de setor mantenham suss
pendéncizs reguiarizadas, indicadores atushzados e documemntacies organizadas. O Gerente Administrativo,
Dyogo. mealizara reuniao especifics com as lidersngas para apresentacio da femamenta de awdiora
alinhamento das expectativas & esclarecimento de ddvidas.

e} Projeto Rede Infarto

Informado que, 3 partr do mes de julho, 3 Secretana Municipal de Sadde promovers reunices parﬂd'nas
cm c3da unidade para discussao dos casos encaminhados pelo Projeto Rede Infarto. Diante disso. sera
reforpada junto s equipes assistencisis 3 importdncis do preenchimento cometo do formuldnia eletronica
(Farms), do encaminhamenso das informagdes dentro dos prazos estabelecidos e da posterior atualizsgSo do
caso com seu desfecho, parantinde qualidade dos indicadores e rastresbilidade dss informacbes.

Mada mais havendo a tratar. declarou-se encerada a reunido.

Chmsificno da infrnaacan: Usa ntema
P 1
oL GECA TE A0 LG ey

UPN Al &% Parte o RiLE g TE ) = AT 5 i
e a4 s P LTS TE® T N B —— \/ cejam.oig.L
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PREFEITLRA

RPLANOD DE ACAD

ACEOD RESPOMSAVEL PRAZD COMENTARKIS
Raorientsr o equipe cuerio & obrigatorsdade da RTEW;.. AN
Finalicogan dits fchers o Sisternin Sabuten apos Coordenaa CI
encerramento do aendimenin
Marier monitoramento dos ndicadans do AT Farmicia Carinun
Progeto de Arfibobooierapis & refoes a= boas
srAmicoboros.
Farmalizar e divigar o nova fusa de Coordenmcio Clinice 07 e
niendimentio das sofurs pare o equipes medica
e de enfermagem.
Realizor runidn preparaitvia pors sudionia das il Ak iva ET.lE'.bd:éﬂ
Comissoes instiluconsis e onertar os lidees. de
seior
Reoneniar o= squipes soire o cormelo Coordenagan Clinica f ienie
preenchimerio do Forms & aoompariamenio RT Enfermagem

dos casos da Redis Infardo
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9.8 Comissio de Etica Médica

1. PAUTAS ABORDADAS
" Abertura da Reunido
+ Verificacdo de demandas

J Encerramento da Reunido

2. RELATORIO DOS PROCESSOS

Declaramos aberta a reunido, com os integrantes presentes, inclusive o RT Médico (Dr.
Rodrigo Bicalho). Diante ao exposto no més de abril, maic e até a presente data do més de junho;
ndo houve nenhuma demanda efou intercorréncias para serem levadas em pauta & Comissdo
competente. Declaro tambem que @ comissdc em nenhum momento foi acionada perante o
CREMESP para esclareamentos.

Ressaltado também a saida do presidente da comissdo de ética médica o Dr. Flavio
Taniguchi; assim como o Dr. Angelo Giglio médico suplente, pois ambaos j& ndo fazem mais parte
do corpo clinico atuante da unidade e ja ndo assumem mais plantdes na unidade.

Dite isso passa a ser o novo Presidente da Comissdo de Etica Médica o Dr. Diogo Benain
Ramalho e o secretanio Dr. Rafael Vilela de Azevedo. Mantendo o Dr. Filipe Freitas de Souza como
Médico Efetivo e o Dr. Rafael Lagoudakis como médico suplente.

Obs: Quande ocorrer vacdncia em metads ou mais dos cargos da_Comissdo de Etica
Médica, serd convorcads nova eleicdo para presnchimento dos cargos vagas de membros efetivos
€ _suplentes, gue poderd sor readlizads por intermédio de candidsturs individual, pars o
cumprimento do restante do mandato.

Dito isso ainda constam 4 integrantes da comissdo remanescente (inicialmente eram &
integrantes) e declaramos também nossa reunido de Comissdo de Etica Médica encerrada.
Praxima reunido sera agendada dia 20/08/2026; todos os integrantes cientes.
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9.10 Comissao de Humanizacao

A Comissdao de Humanizacdo possui carater mensal, portanto, a préoxima reunido

sera 23/07/2026.

//CS?M UPRZn B8 s
PRO MEMORIA
DATA 23/06/2026 HORARIO 11h00 s 12h00
LOCAL!UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO
ASSUNTO ATA de humanizacio N° 15,

1. PAUTAS ABORDADAS JUNHO:

- Abertura da reunido por Thais de Paula, com abordagem sobre temas relacionados a
Humanizacdo e as questdes de gestdo da unidade.

= Discussdo sobre o fortalecimento do acolhimento e da empatia entre os
colaboradores, promovendo relacbes interpessoais mais respeitosas e colaborativas.

= Carol (Farmdacia) questionou de que forma poderia contribuir com as acdes de
Humanizacdo voltadas ao acolhimento entre os colaboradores e até onde compete a
atuacdo da comissdo.

= Thais informou que as acbes da Humanizagio sdo amplamente divulgadas nos
grupos de comunicacdo da unidade, porém a participagée dos colaboradores,
principalmente dos periodos diurno e noturno, permanece reduzida.

= Alinhado que demandas relacionadas ao Recursos Humanos deverdo ser tratadas
diretamente pelo setor responsavel, ndo sendo atribuicdo da Comissdo de
Humanizaco.

= Informado que serad elaborado um script de atendimento, visando padronizar e
qualificar o acolhimento aos usuarios.

= Ana Carolina comunicou que, no dia 01/07, a unidade receberd a auditoria da equipe
de Humanizacdo da CEJAM SEDE para avaliagao referente ao Selo de Humanizagao,

= Definidas as actes da campanha Julho Amarelo;Atualizacdo do painel tematico da
unidade;Realizacdo de um quiz sobre hepatites virais na recepcdo, na segunda
quinzena de julho; Palestra para os colaboradores, a ser ministrada pelo Dr. Jean.

- Thais registrou a baixa participacio dos colahoradores e da gestdo do periodo
noturno nas reunides e ages da Comissdo de Humanizacdo, informando que serd
realizada a atualizagdo do grupo de comunicag&o, com a retirada dos participantes
que ndo apresentam participacéo efetiva,

= Ana Carolina sugeriu a realizacdo do "Café com o Gestor", no dia 14/07, em
comemoragdo ao Dia do Administrador Hospitalar, como acdo de integracdo e
valorizac&o dos colaboradores.,

Classificacdo da Informacdo: Uso Interno
FOR,DE.GA. TR.O04.001
Pag. 1de 4
UPA MBda Honta '[.-':i;gziz:f;isusjm,mmw;.h. \ cejam.org. b
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©

CEJAM

URIDADE DF FRONTO ATENDIMENTD

PREFEITLIHA

& SAC JOSE DOS CAMPC

PRO MEMORIA

DATA 23/06/2026

HORARIO! 11h00 as 12h00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTOE-ATA de humanizacdo N® 15.

= Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada.

2. PLANO DE AGCAOQ

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Implantagcdo da sala do afeto Gerente Dyage 120 di Pendente
¢ Bezerra a8
: Equipe 12/06 e -
Correio Elegante Humanizacao 13/06 Concluido
|
!
. Equipe ! 23/06 e .
Cafe na Roga Humanizagao 24/06 Concluido
Palestra sobre Combate as Luciane Santos 22/06 e GoRBlLids
Drogas (Caps) 23/06
Saquinhos de roupas - Guarda Equipe : ; 5
roupa solidario i Humanizagao 30 dias Parcial concluido
Capacitacao sobre Doagéao de Dr Rodrigo ' :
Sangue Bicalho 30/086 Concluido
Classificacdo da Informagio: Uso Interno
FOR.DE.QATR.OO04.001
Pag. 2 de 4
uPq alia da Pente T WO N ——
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9.11 Comissao de Bioética

1. PAUTAS ABORDADAS

¥ Abertura da Reuniso
¥ Pauta abordada [Assinatura Degital)
v Encerramento da Feunido

2. DECISOES

L}

Foi dada a abertura da reunido no dia 17/06/2026 as 15k Pelo Presidents da Reunide Dr, Rodrigo

Ribeiro Bicalho dos Santos, Verificaco dos membros presentes da reunido e discussio das pautas
abordadas,

Devido 8 saida da Dra. Alessandra de Oliveira do corpo clinico, o Dr. Jaga Rubens Greco Paes, ird
fazer parte da Comissio de Biodtica como Assistente Ffetiva,

Fol abordado na Pauta a respeito da impl antacao da Assinatura Digital na unilade, ainda prevesta

paera sef iniclada no sequndg sSemestra de 20265,

A sssinatura digital deve ser analisada sob a perspectiva bindtica como um instrumento de
qualificaciio do cuidado, desge que implementada com seguranca, rastreabilidade o respeito acs
direilos do paciente, Em um contexts de urgéncia, a tecnologia pode contribuir para & celeridade
assistencial, reduzir erros de transcricBo, ovitar exiravio de documeantos g fortalecer a
continuidade do atendimentn, Nessa medida, ela se alinha 30§ principics de beneficéncia & nia
maleficéncia, ao faverecar decisbes mais rapidas e registros mais integros.

Do ponto de vista da autonomia, a aszinatura digital & etlcamente adequada guando acamparha
UM procasso assistencial transparente, em que o paciente, sempra que possivel, empreende o
contelde do que estd sendo registrado ou sutorizado. Em situagdes de urgéncia real, nas quals

haja comprometiments da capacidade de consentimento, a conduta deve observar os critérios |
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clinicos, legais e institucionals aplicveis, com posterior registro claro da justificativa para a
intervencao.

Dutro eixo bicetico relevante & 8 confidencalidade. A adoglo da assinatura digital exige controde
rigoroso de acesso, autenticacio Individual de profissionais, protecao de fdados sensivels B
auditoria dos registros. O uso compartiihado de credencials, assinaturas geneéricas ou sistemas
cem rastreabilidade compromete ndo apenas a Sequrancd da Informacdo, mas tambem a
responsabilidade profissional sobre o alo praticado,

€ob a Gtica da |ustich, 8 digitalizacad dos processos pode padronizar fluxos, melhorar a
organizagho entre turnes & ampliar a eficiéndia da unidade, desde que nlo gere eéxclusdo deé
profissionals ou pacientes por falhas tecnoldgicas. Por Isso, 8 implementacdo deve wir
acompanhada de treinamento, protocolos interncs ham definidos e suporte téonico adequads.

Em sintese, a assinatura digital & bloeticamente legitima e desejavel na unidade de pronto
atendimanto guando cumpre trés condicies centrals; preservar a seguransa do pacionte, garantir
autoria & Integridade do registro e manter o cuidade centrado na pessca, sem substitulr ©
julgamenta clinica, O valor ético da tecnologia nao pskd apenas no meio gletrfnico em &, Mas ne
forma como ela @ integrada & pratica assistencial

3., ENCERRAMENTO:

Reunifio encerrada apés a avaliagao mintciosa dos principios bioéticos a respeito da
!

implementagio da Assinatura Digital na unidade de pronte atendimanta. Declaro gue a
prixima reunido sera realizada dia 17/09/2026.
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9.12 Comissao de Radioprotecao

@ UPR2AN B 55550 cauros

UNIDADE 0F PRONTO ATENDIMENTD

PRO MEMORIA COMISSAO DE RADIOPROTECAO
[ DATA'26/05;‘2026 - ‘ HORARIO| 14h00 as 15h00
[ LDCAL UPA ALTO [‘JA PDNTE i ==
ASSUNTO Ata de reunio de CRP (Comissio de Radicprotecdo) N°01 Integrantes: André Luiz
de Oliveira Prianti, Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, Dyogo de Souza Bezerra,
|Eric Carvalho da Sm.ra, Carolina de Fatima Ferreira, Joseane Villas Boas Franca
L B Rodrlgues Juliana Nazare de Rerende Ferrerra, Karine A Azarias Sllva _I]
1. PAUTAS ABORDADAS
A-TREINAMENTO ON LINE COM 0S COLABORADORES DO RX.
B-MANUTEN(;,AO PREVENTIVA DO CR.
C-MELHOR COMUNICACAO COM A EQUIPE MEDICA, QUANTO AO PEDIDO DE EXAMES.
2. PLANO DE ACAO
AGAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Tema Treinamento: André Prianti 30 dias
Exames em Criancgas
e Recém-nascidos
Manutencao André Prianti 90 dias
Preventiva no CR
Melhor Comunicacao Rodrigo Bicalho 90 dias
com a Equipe
Médica, quanto ao
Pedido de Exames
UPA Alta da Ponte Rua Alziro Lebrdo, 76 - Alto da Ponte, 112y 3931-9213 \/ .
580 José dos Campos/SP - [EP: 12212531 upaaitodaponte sie@cejamerg.y ceja m,[}{g_b{

166



9.13 Comissao de Revisao de Prontuario

A Comissdao de Revisdo de Prontudrios possui carater bimestral, portanto, a

proxima reunido sera 30/07/2026.

10. EDUCAGCAO EM PRATICAS ASSISTENCIAIS

10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

RESULTADOS

Acumulado

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez
Anual

Total de participantes em

todos os treinamentos 184 639 726 1132 562 884

Total de horas de treinamentos| 484 639 726 1132 562 884
Mimero de colaboradores 208 208 208 208 208 208
Rasultado 2,33 | 3,07 | 3,49 | 544 | 2,70 | a,25 [rpiv/okpiv/olkpiv/okoiv/olepiv/okpiviel 2128
Meta 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 | 1,5 | 1,5 1,5 | 1,5 1,5

REPRESENTACAD GRAFICA

Hora/Homem Acumulado anual
Hora/Homem
S0 [ |

40

Analise Critica: A avaliacdo das acdes de Educagao Permanente desenvolvidas no
més de junho de 2026 evidencia resultados altamente satisfatérios e demonstra
evolucdo consistente no fortalecimento da qualificagdo profissional como
estratégia para a melhoria continua da assisténcia e consolidacdo da cultura de
seguranca do paciente. A participacdo de 884 colaboradores nas atividades
educativas reflete elevado nivel de adesdo das equipes e reforca o
comprometimento institucional com o desenvolvimento das competéncias

profissionais e a exceléncia dos processos assistenciais.

No periodo, foram realizadas nove acbes educativas, contemplando treinamentos
técnicos, palestras e capacitagbes in loco, direcionadas as necessidades
identificadas na unidade. Os temas abordados incluiram NR 6 - Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude, PPRAMP, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), Matriciamento em Saude Mental, Rede de Atencao Psicossocial (CAPS) e
Doacdo de Sangue, contribuindo para o fortalecimento das competéncias técnicas,

da biosseguranca e da qualidade da assisténcia prestada.
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Observou-se, ainda, importante avanco nas aclOes voltadas a integracao
institucional e a padronizacdo dos processos de trabalho, por meio da divulgacdo
de protocolos internos, acompanhamento dos campos de estdgio e realizagao de
treinamentos diretamente nos setores assistenciais. Essas iniciativas favoreceram
o alinhamento das praticas entre as equipes multiprofissionais, aprimoraram a
comunicagao institucional e ampliaram a adesao aos protocolos assistenciais,
refletindo positivamente na seguranca do paciente, na organizacao dos processos

e na continuidade do cuidado.

Quanto ao indicador de capacitacao, os resultados superaram significativamente a
meta estabelecida pela instituicao. Foram registradas 884 horas de treinamento,
distribuidas entre 208 colaboradores efetivos, alcancando uma média de 4,25
horas de capacitacao por colaborador/més, desempenho aproximadamente 2,8
vezes superior a meta institucional de 1,5 hora por colaborador/més. Esse
resultado demonstra a efetividade das estratégias de Educacdao Permanente
implementadas, bem como o elevado comprometimento dos profissionais com o
aperfeicoamento técnico-cientifico e o desenvolvimento de praticas assistenciais

mais seguras.

De maneira geral, os resultados obtidos no periodo evidenciam uma gestdo
estruturada e orientada por indicadores, comprometida com a melhoria continua
dos processos e com a qualificacao permanente das equipes. A diversidade dos
conteudos desenvolvidos, a expressiva participacdo dos colaboradores e o
desempenho superior as metas institucionais reafirmam o papel estratégico da
Educacdo Permanente como instrumento essencial para o fortalecimento da
cultura de seguranga, da exceléncia assistencial e da oferta de um cuidado cada

vez mais seguro, eficiente e centrado nas necessidades da populagao assistida.

168



RESULTADOS

JAN B FEV Wiy MAR B ABR B MAI % JUN iy

ADMINISTRATIVO 1 14% G BE% B B0% G 60%0 5 50% G 60%
CONTROLADORES DE ACESSOD 7 58% 12 B3% i5 Sd%%h 9 75%0 7 58% iz B3%
ENMFERMAGEM 35 ENF /78 TEC BT 7% 91 B1% 956 B5% 108 6% 105 93% 91 Bi%
FARMACIA 9 B1% 1o 67% 7 50%0 7 57% 9 64% io 67%0
ASSISTENTE S0CIAL 1 50% 1 50% 1 50% o 0% 1 50% il 50%
HIGIENE 4 33% 12 75%0 io 63%0 5 32% 12 75% iz 75%0
LABORATORIO 2 13% 5 31% 1 T 2 1450 1 T 5 31%
COMCIERGE 1 100% 1 100%: 1 100% 1 100% 1 100% 1 100%:
RADIOLOGLA o 0% 3 43% 2 29% o 0% o Ot 3 43%
MEDICDS o 0% 0 D% 1] D% 1] 0% 1] (L) ] 0%
SEGURANCA DO TRABALHD o 0% 1 100%: 1 100% 1] 0% 1 100%s 1 100%:
VIGILANTE 2 50% 4 100%: 4 100% 1 25%0 1 25% 4 100%:
T.I o 0% 1 100% 1 100% o 0% o Ot il 100%

RECEPCAOD 9 0% B BO%o ] 55%0 B 73% ] 55% B BO%u
INTEGRACAD 2 100%a 2 100%: 2 100% 2 100% 3 100%s ] 100%:

Analise Critica: A analise das ac0es de Educacdo Permanente realizadas no més
de junho de 2026 demonstra desempenho satisfatério e avancos relevantes na
consolidacdo da educacao em saude como estratégia para o fortalecimento dos
processos institucionais e da qualidade assistencial. A participacdao de 884
colaboradores evidencia elevado engajamento das equipes nas atividades
propostas, refletindo o compromisso da instituicdo com a capacitacdo continua dos

profissionais, a seguranca do paciente e a exceléncia na prestacdao dos servicos.

No periodo, foram desenvolvidas 08 acOes educativas, abrangendo palestras,
treinamentos técnicos e capacitacbes realizadas diretamente nos setores
assistenciais. As atividades contemplaram temas estratégicos para o
aprimoramento das praticas profissionais, entre eles: NR 6 - Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude, PPRAMP, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), Matriciamento em Saude Mental, Rede de Atencao Psicossocial (CAPS) e
Doacao de Sangue.

Os conteudos abordados evidenciam uma proposta educacional abrangente,
voltada ao fortalecimento das competéncias técnicas, a promogao da
biosseguranca, ao cumprimento das normas regulamentadoras e a qualificacdo da
assisténcia prestada. Além do desenvolvimento técnico, as agdes contribuiram
para estimular praticas assistenciais mais seguras, humanizadas e alinhadas aos
principios da qualidade, da integralidade do cuidado e da cultura de seguranca do

paciente.
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Também merece destaque o investimento em iniciativas direcionadas a integragao
institucional e a padronizacdo dos processos de trabalho, por meio da divulgacdo
de protocolos internos, orientacdes destinadas aos campos de estagio e
treinamentos descentralizados realizados nos diferentes setores da unidade. Essas
acoes favoreceram o alinhamento das condutas entre as equipes
multiprofissionais, fortaleceram a adesdo as diretrizes institucionais e contribuiram
para a melhoria da comunicacdo, da organizacdo dos processos e da eficiéncia

operacional.

De maneira geral, os resultados alcangados reafirmam o compromisso institucional
com a qualificacdo permanente dos colaboradores e com a melhoria continua da
assisténcia. A diversidade dos temas desenvolvidos, a ampla participacdo das
equipes e o fortalecimento das praticas educativas demonstram que a Educacdo
Permanente permanece como um instrumento estratégico para o desenvolvimento
profissional, a consolidagdo da cultura de seguranca e o aperfeicoamento dos
processos assistenciais, refletindo positivamente na qualidade do cuidado

oferecido aos usuarios.

O percentual de participagdao dos colaboradores variou de acordo com o

publico-alvo e os setores envolvidos. Entre os resultados, destacam-se:

e Enfermagem: 96%
e Segurancga do trabalho: 100%
e TI: 100%

e Concierge e Integragao: 100% de adesao.

As acbes de Educacao Permanente possuem como indicador institucional a
participagdo minima de 80% dos colaboradores por setor nas capacitacdes
programadas. De forma geral, os resultados obtidos no periodo demonstram
desempenho satisfatério, com a maioria dos setores alcancando ou superando a
meta estabelecida, evidenciando o elevado comprometimento das equipes com o

desenvolvimento profissional e a atualizagdo continua de conhecimentos.

A avaliagdo dos indicadores evidencia fortalecimento da adesdo dos colaboradores
as atividades educativas, refletindo a efetividade das estratégias adotadas pela
Educacdo Permanente para ampliar a participacao e consolidar uma cultura de

aprendizagem continua. O envolvimento expressivo das equipes demonstra
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reconhecimento da importancia das capacitacdes para o aprimoramento técnico, o

desenvolvimento de competéncias e a qualificacdo das praticas assistenciais.

Nesse cendrio, as acdes educativas reafirmam seu papel como instrumento
estratégico para o fortalecimento dos processos institucionais, favorecendo a
padronizagao das rotinas de trabalho, a conformidade com protocolos assistenciais
e o aperfeicoamento da comunicacdao entre as equipes multiprofissionais. Como
resultado, observa-se impacto positivo na promogdo da seguranca do paciente, na
melhoria da qualidade da assisténcia e no fortalecimento da cultura organizacional
voltada a exceléncia, a eficiéncia operacional e a melhoria continua dos servicos

prestados.

11. CAPACITACOES, MELHORIAS E ACOES EM SAUDE

CAPACITACAO DO DIA INTERNACIONAL SOBRE O ABUSO E O TRAFICO
ILICITO DE DROGAS
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PALHACARIA

2010512026 0038
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FESTA JUNINA
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CAPACITACAO SOBRE DOAGCAO DE SANGUE

JUNMHO VERMELHDO

‘e itas

Capacitacao

Tema: Doacao de sangue e
responsabilidade social

Dr. Rodrigo Bicalho
Local: Auditdrio

30 de junho
9:20 e 10h

UPA ALTO DA PONTE
2026
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REUNIAO DA COMISSAO DE HUMANIZACAO

Humanizacao

Informamos gue a rec de
humanizagac ira acontecer em
23 de Junho 2026,

Contamos com a partici

dos membros desta comis
para que em todos os plantdes
tenhamos informacoes e
agoes alinhadas.
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REUNIAO DE COORDENACAO
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PALESTRA NR6, NR32, PPRAMP e PGRSS

Tema: NR 6, NR 32,

PPRAMP, PGRSS
Data: 08 a 12 de junho de
2026

Horario: 09:30/ 10:30/ 19:30/ 20:30

Local: Auditorio

Palestrante: Técnico de seguranca
do trabalho Erick Carvalho

183



REUNIAO MENSAL CGU

184



185



ATIVIDADES - TORCIDA COPA 2026

' l M o
"\ \ : r/ . 5 /
"\'a I' /

A Copa do Mundo 2026 esta chegando e
queremos viver juntos foda a emogdo de
torcer pela nossa Selegao!

Nos dias de jogos do Brasil. todos os
colaboradores_estdo convidados _a vestir as
cores da nossa Ioréﬁmilizando camisetas
verde e amarela por ixo dos uniformes e

jalecos, demonstrando nosso espirito de unido,
alegria e orgulho pelo nosso pais.
Vamos transformar nossos ambientes em um

espago de energia positiva, respeito e
celebragao, sem perdef' P compromisso com a
exceléncia no atendimenio que oferecemos
diariamente.
" @ Mostre sua torcida! Vista as cores do
Brasil!

Enire em campo com a nossa equipe!

o &)
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REUNIAO DE ALINHAMENTO DE ENFERMEIROS DIURNO A
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12. MANUTENCAO

LIMPEZA DA CALHA

ANTES x DEPOIS
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LIMPEZA TELHADO

ANTES x DEPOIS
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FECHADURA DO ISOLAMENTO PEDIATRICO

TROCADA
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REPARACAO DE INFILTRACAO NA PAREDE DO ISOLAMENTO PEDIATRICO
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PORTAS PINTADAS

Observacao pediatrica, banheiros feminino e masculino, sala de ECG e RX

11 de jun. de Z0E6 TS E02
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11 de jun,
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PORTAS PINTADAS

Consultorio clinico 29, sala de sutura e farmacia
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PORTAS PINTADAS

Portas bang bang e batente hipodermia adulto

199



PORTAS PINTADAS

Emergéncia,Sala amarela,Sala Vermelha,

9 de jun. de 20246 THET7:00
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5 .de Jun, de 2026 10:3

9 de jun,
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9 de Jun, e 2026 10:36:35
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LONGARINAS DA RECEPCAO ARRUMADAS

16 de jun, de
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TROCA DE LAMPADA DO BANHEIRO FEMININO ADULTO

ANTES x DEPOIS

4

[

22 de jun. de 2024 07:34:21
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REPARO DO VAZAMENTO DO O2 DA SALA 25

232 de jun, de 2026 090502
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FIXACAO DO ASSENTO
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PORTA DO ARMARIO DE ROUPARIA

COLOCAGCAO DE DOBRADIGAS
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SUBSTITUICAO DE CONTRATO DA EMPRESA DE OXIGENIO

Empresa White Martins
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REPARO NA PORTA DE ENTRADA DO ISOLAMENTO PEDIATRICO
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TROCA DE REFLETORES
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TROCA DE SIFAO/RALO DA PIA DA HIPODERMIA PEDIATRICA
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REPARO NO PIA DO BANHEIRO FEMININO ADULTO

Vazamento - Trocado engate pia
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MANUTENCAO MANIVELA DO LEITO - QUARTO 09

Estava travado e sem elevacao
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TROCA DA TORNEIRA DA COZINHA
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PINTURA DAS PAREDES DA AREA EXTERNA - ADM
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INSTALAGCAO PRATELEIRA PARA USO SALA TELEMEDICINA
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TROCA DO DISJUNTOR E DA FIAGAO INTERNA
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REPARACAO RALO

REPARO NA PORTA DO CONFORTO DOS MEDICOS
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13. CONCLUSAO

O periodo analisado demonstra uma evolugao consistente dos indicadores
assistenciais, refletindo o comprometimento das equipes multiprofissionais com a
exceléncia no cuidado, a seguranca do paciente e a qualificagdo continua dos
processos de trabalho. O aumento da producgao assistencial evidencia a capacidade
operacional da instituicdo em responder de forma eficiente a crescente demanda,
mantendo a qualidade, a resolutividade e a humanizacao do atendimento
prestado.

Destaca-se a abertura de 133 protocolos de sepse, resultado que demonstra o
fortalecimento da cultura de identificacao precoce e da adocao de condutas
baseadas em evidéncias cientificas. A ampliacdo da adesao ao protocolo
representa um importante avango na seguranca do paciente, contribuindo para o
diagnéstico oportuno, inicio precoce do tratamento, reducao de complicacdes e
melhoria dos desfechos clinicos.

Paralelamente, foram implementadas importantes acdes de aprimoramento dos
processos assistenciais, com foco na padronizacao de protocolos, fortalecimento
da gestdo por indicadores, capacitacdo permanente das equipes, monitoramento
sistematico de riscos e consolidacdo da cultura de qualidade. Essas iniciativas
reforcam o compromisso institucional com a melhoria continua e representam
avancos significativos na preparagao para a acreditagao, em conformidade com os
padrdes de exceléncia preconizados pela Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA).

Os resultados alcancados refletem o empenho, a competéncia técnica e o
engajamento de todos os profissionais envolvidos, consolidando uma assisténcia
cada vez mais segura, eficiente, integrada e centrada no paciente. A continuidade
deste trabalho permitirad fortalecer ainda mais a maturidade institucional,
impulsionando a sustentabilidade das melhorias implementadas e reafirmando o
compromisso da organizacdao com a exceléncia assistencial e a busca permanente
pela qualidade em saude.

221



Cordialmente,

TRy

=I:'|r:|4::1.ﬁ: BLIICS - CEIAM
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr° Joao Amorim
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	Análise Crítica: No mês de junho, a unidade realizou 203 remoções de pacientes, das quais 158 (77,8%) foram efetuadas por meio de transporte de suporte básico e 45 (22,2%) por suporte avançado. A distribuição observada evidencia a adequada estratificação clínica dos pacientes e a correta indicação da modalidade de transporte, em conformidade com os protocolos assistenciais, critérios regulatórios e princípios de segurança do paciente. 
	O tempo médio entre a solicitação e a chegada das equipes de transporte permaneceu dentro dos parâmetros institucionais estabelecidos, com desempenho ainda mais favorável nos casos submetidos previamente ao processo de regulação. Observou-se, ao longo do período, redução progressiva do intervalo entre a solicitação e a efetivação das transferências, demonstrando aprimoramento contínuo dos fluxos assistenciais, maior integração entre a unidade, a Central de Regulação e os serviços de referência, além de ganhos em eficiência operacional. 
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	De forma geral, os resultados obtidos no período evidenciam elevado nível de organização dos processos de remoção, eficiência operacional, segurança assistencial e efetiva articulação com a Rede de Atenção à Saúde. Os indicadores demonstram a capacidade da unidade em oferecer respostas ágeis, resolutivas e compatíveis com as necessidades clínicas dos pacientes, contribuindo para a continuidade do cuidado, a otimização dos recursos assistenciais e a qualidade da atenção prestada. 
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	5.1.20 Proporção de notificação de agravos de notificação compulsória 
	Casos suspeitos ou confirmados de Dengue 
	 
	Análise crítica: No mês de junho, foram registrados 118 casos suspeitos de dengue submetidos à realização do teste NS1. Desses, 117 apresentaram resultado negativo, correspondendo a 99% das amostras analisadas, enquanto apenas um caso (1%) apresentou resultado positivo para dengue. 
	Os resultados demonstram baixa taxa de confirmação laboratorial entre os casos suspeitos atendidos na unidade durante o período. Esse cenário pode estar relacionado à circulação de outras doenças febris com manifestações clínicas semelhantes à dengue, bem como ao momento da coleta da amostra ou aos critérios clínico-epidemiológicos utilizados para a suspeição dos casos. 
	Apesar do baixo percentual de positividade, é fundamental manter a vigilância epidemiológica ativa, garantindo a notificação oportuna dos casos suspeitos, a realização adequada da investigação epidemiológica e o monitoramento contínuo do cenário epidemiológico do município. Além disso, recomenda-se a continuidade das ações de controle do vetor, educação em saúde e orientação à população quanto à eliminação de criadouros do Aedes aegypti, contribuindo para a prevenção da transmissão da doença. 
	A manutenção da capacidade diagnóstica e do acompanhamento sistemático dos casos suspeitos permanece essencial para a detecção precoce de alterações no perfil epidemiológico e para o direcionamento oportuno das medidas de prevenção e controle. 
	 
	Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID 19 
	 
	 
	Análise crítica: No mês de junho, foram registrados 202 casos suspeitos de COVID-19 na unidade, sendo que todos os pacientes foram submetidos à testagem diagnóstica. Dentre os exames realizados, apenas 01 apresentou resultado positivo, enquanto 201 foram negativos, evidenciando uma taxa de positividade inferior a 1% no período. 
	O elevado percentual de resultados negativos demonstra baixa circulação do SARS-CoV-2 entre os pacientes com síndrome gripal atendidos na unidade, sugerindo que grande parte dos quadros respiratórios observados esteve relacionada a outros agentes etiológicos, comuns nesta época do ano. 
	A realização de testes em 100% dos casos suspeitos reforça o compromisso da unidade com o diagnóstico oportuno, a adequada vigilância epidemiológica e o monitoramento da circulação viral, permitindo a identificação precoce de casos confirmados e a adoção das medidas de controle recomendadas. 
	Embora a positividade tenha sido baixa, recomenda-se a manutenção da vigilância para síndrome respiratória, do monitoramento contínuo dos indicadores epidemiológicos e das orientações à população quanto às medidas de prevenção, especialmente para indivíduos pertencentes aos grupos de maior risco para complicações.  
	Faixa etária dos casos confirmados COVID 19 
	 
	Análise crítica: No mês de junho, foi registrado um único teste reagente para COVID-19 na unidade. O caso confirmado ocorreu na faixa etária acima de 60 anos, correspondendo a 100% dos testes reagentes no período. Não foram identificados casos positivos entre crianças de 0 a 13 anos nem entre indivíduos de 14 a 59 anos. 
	Embora o número de casos confirmados tenha sido reduzido, o registro em paciente idoso reforça a necessidade de manter vigilância contínua sobre os grupos mais vulneráveis, considerando o maior risco de evolução para formas graves da doença nessa população. 
	O cenário epidemiológico demonstra baixa circulação do SARS-CoV-2 durante o período analisado. Entretanto, recomenda-se a continuidade das ações de vigilância epidemiológica, diagnóstico oportuno, monitoramento dos casos e incentivo às medidas de prevenção, especialmente entre idosos e demais grupos de risco, visando minimizar complicações e reduzir o impacto da doença na rede assistencial. 
	 
	Monitoramento dos casos de Síndrome Respiratória Aguda 
	 
	Análise crítica: Na análise comparativa entre os meses de maio e junho, observa-se aumento expressivo no número de atendimentos relacionados às queixas respiratórias. Em maio foram registrados 3.684 atendimentos, enquanto em junho esse número aumentou para 5.315, representando um acréscimo de 1.631 casos, equivalente a aproximadamente 44,3%. 
	Esse aumento é compatível com o período de sazonalidade das doenças respiratórias, característico dos meses de outono e inverno, quando há maior circulação de vírus respiratórios e aumento da procura pelos serviços de urgência e emergência. 
	O cenário reforça a necessidade de manutenção das medidas de prevenção e controle das síndromes respiratórias, incluindo a identificação precoce dos casos, adoção das precauções de transmissão, monitoramento dos pacientes com fatores de risco e incentivo à vacinação dos grupos prioritários, especialmente contra influenza e COVID-19. 
	Diante do incremento da demanda assistencial, recomenda-se a continuidade do monitoramento epidemiológico dos atendimentos respiratórios, permitindo o planejamento adequado dos recursos humanos, insumos e fluxos assistenciais, garantindo a qualidade do atendimento prestado e a resposta oportuna frente às variações sazonais dos agravos respiratórios.  
	Monitoramento dos casos de notificação compulsória 
	 
	Análise crítica: No mês de junho, foram registrados 119 casos de conjuntivite na unidade. O número de notificações demonstra a circulação significativa desse agravo no período, reforçando a importância da vigilância epidemiológica e da adoção de medidas para reduzir a transmissão, especialmente em ambientes coletivos. 
	A conjuntivite, principalmente quando de origem viral, apresenta elevado potencial de disseminação por contato direto com secreções oculares ou por objetos contaminados. Dessa forma, torna-se fundamental orientar os pacientes quanto à higienização frequente das mãos, à não utilização compartilhada de objetos de uso pessoal, como toalhas e cosméticos, e ao afastamento temporário de atividades coletivas quando clinicamente indicado. 
	Recomenda-se a manutenção do monitoramento dos casos, a notificação conforme os protocolos municipais e o fortalecimento das ações de educação em saúde, visando à prevenção de novos casos e à redução da transmissão na comunidade. 
	 
	 
	Monitoramento dos casos de Doenças Diarreicas Aguda 
	 
	 
	Análise crítica:  No mês de junho, foram registrados 575 casos de diarreia na unidade. A análise por faixa etária demonstra predominância entre indivíduos com idade superior a 15 anos, que concentraram 457 casos (79,5% do total). As demais ocorrências distribuíram-se entre crianças menores de 1 ano (7 casos), de 1 a 4 anos (32 casos), de 5 a 9 anos (45 casos) e adolescentes de 10 a 14 anos (34 casos). 
	Em relação à distribuição territorial, os bairros com maior número de notificações foram Jardim Altos de Santana (58 casos), Santana (42 casos), Alto da Ponte (27 casos), Vila São Geraldo (26 casos) e Buquirinha II (24 casos). Esses dados permitem identificar áreas com maior concentração de casos e subsidiam o direcionamento das ações de vigilância epidemiológica e de promoção da saúde. 
	O elevado número de notificações reforça a necessidade de manter o monitoramento contínuo das doenças diarreicas agudas, com atenção à identificação precoce de possíveis surtos, investigação epidemiológica dos casos quando indicada e fortalecimento das ações de prevenção. Destacam-se as orientações à população sobre higiene das mãos, consumo de água tratada, manipulação e conservação adequada dos alimentos, além da importância da hidratação precoce e da procura por atendimento em casos de sinais de gravidade. 
	Recomenda-se a continuidade das ações de vigilância, educação em saúde e acompanhamento do comportamento epidemiológico da doença, especialmente nos bairros com maior concentração de casos, visando reduzir a ocorrência de novos episódios e minimizar o impacto desse agravo na população. 
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