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HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

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

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

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

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de 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 gestdo de saude populacional”.
Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de promocdo, prevencgao 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 Humanizagdo;

e Atencao a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgdo e Disseminacdo de Conhecimento;
e Tecnologia da Informagao;

e Ecossistema em Saude.
Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM e Sé&o José dos Campos destaca os principais marcos da gestdo da
Microrregido Norte em 2024. O cronograma inclui desde o chamamento publico em Setembro até o
inicio efetivo das atividades em outubro. Durante esse periodo, ocorreu a transicdo administrativa e
a assinatura do contrato de gestdo, evidenciando o planejamento e a organizagdao para a

implementagdo dos servigos de salde na regido.

2024 - Maiof2024

Chamamento Pablico Microrregido Norte,

—=  Agosto/2024

Periodo de transicdo Microrregido Norte.

= Setembrof/2024

Assinatura do Contrato de Gestao da Microrregido Norte.

. Outubrof2024

Inicio das atividades na Microrregido Norte.

- Janeirn/2025
2025 Apresentacdo dos resultados do 3° quadrimestre de 2024.

= Maio/2025

Apresentacdo dos resultados do 1° quadrimestre de 2025.
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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 organizagdo desse nivel de

atencao, destacando a distribuicdo de equipes, servicos e recursos que atuam na promogao, prevengao e

cuidado integral a saide da comunidade.

Respansivel Eauipe
Tacnico ok R Y Hiultigafasianal
Erfrrmagem

tugmiliar de Saide

Bual

Gestao da Rede Assistencial do Contrato de Gestao n2 408 /2024

Em 1° de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n° 408/2024, firmado com o Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim — CEJAM, uma Organizacdo Social de Saude (OSS) qualificada
no municipio de S3o José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo e o
gerenciamento técnico das unidades de salde listadas, garantindo a administracdo, gerenciamento e

operacionalizacdo das atividades das Unidades Basicas de Saide (UBS) da rede assistencial.

A execugdo deste contrato esta alinhada com as Politicas de Saude do SUS e as diretrizes da

Secretaria Municipal de Saiude (SMS), conforme plano de trabalho aprovado.
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Unidades contempladas e seus enderecgos:

e UBS Alto da Ponte
? Rua Alziro Lebr&o, SN - Alto da Ponte, S&0 José dos Campos - SP, 12213-360
+ CNES: 0009407

e UBS Altos de Santana
? Avenida Alto do Rio Doce, 1566 - Altos de Santana, Sdo José dos Campos - SP, 12214-010
+ CNES: 3473783

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

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

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

como pela conservagdao e manutencdo dos equipamentos publicos permissionados.

ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade sdao monitoradas pelos sistemas municipais (SAMS, E-SAMS,

SIA TABNET) e planilhas de excel para consolidagdo dos dados.
AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servigos de salde sdo realizados através de relatério

mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a 30 de Setembro de

2025 das quatro Unidades Bésicas de Saude da Microrregido Norte.
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Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
de S&o José dos Campos, destacando a padronizagdo da maioria dos atendimentos, como consultas

médicas, administracdo de medicamentos, vacinagdo, exames laboratoriais, retirada de pontos e afericdo

de pressao arterial.

S ‘ UBS Alto | UBS Altosde | UBS Jardim ‘ UBS
da Ponte Santana Telespark Santana
Administragdo e dispensagdo de medicamentos X X X X
Aferigao 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 deteccdo e erros inatos do

metabolismo (teste do pezinho) X X X X
Coleta de Papanicolaou X X X X
Consultas médicas, enfermagem e equipe " x X "
multiprofissional

Cuidados com estomas X X X X
Grupos/PICS X X X X
Lavagem ouvido X X X X
Realizacdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
Terapia de Reidratagao 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
Verificagdo de medidas antropométricas X X X X
Verificagdo de temperatura X X X X
Vigilancia em Saude X X X X
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FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores

A tabela abaixo apresenta o consolidado da forga de trabalho prevista e efetiva, incluindo profissionais

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

em cada unidade.

| Previsto | Efetivo | | Turnover Absenteismo CAT
Assistente Social (40h) 2 2 v 0,00% 4,55% 0
Auxiliar de Farmacia (40h) 3 3 9| 0,00% 1,52% 0
Administrativo
Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10 6 ! 1,22% 0,28% 0
Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8 8 “ 0,41% 3,62% 0
Dentista (40h) 10 11 1 0,41% 0,00% 0
Enfermeiro (40h) 13 16 1 0,00% 1,42% 0
Farmacéutico (40h) 4 4 jval 0,00% 0,00% 0
Gerente (40h) 4 4 vl 0,00% 0,00% 0
Jovem Aprendiz (30h) 4 4 v 0,00% 0,57% 0
Médico Clinico Geral (20h) 4 4 vi| 0,00% 0,00% 0
Assistencial Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5 2,5 “ 0,00% 0,00% 0
Médico Pediatra (20h) 2 2 vl 0,00% 0,00% 0
Médico Saude da Familia (40h) 11 11 val 0,00% 0,00% 0
Nutricionista (40h) 1 1 %] 0,00% 0,00% 0
Recepcionista (44h) 12 13 1 1,63% 0,64% 0
Técnico de Enfermagem (40h) 30 30 “ 0,00% 2,27% 0

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

| 121,5 | 122,5 | |

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

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

Segue abaixo justificativas referentes a equipe minima:
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e Enfermeiro (40h):

UBS Santana: Ha 1 profissional excedente. Verificamos que houve atualizagdo da carga horaria
da UBS Santana no E-gestor de 30h para 20h, porém a populacdo vinculada segundo o relatério
de cadastro estd acima do esperado considerando 2000 pessoas/ EAP 20h. Embora o plano de
trabalho tenha a previsao de 2 enfermeiros de 40 horas na unidade de Santana, a populacao

vinculada é compativel com Rh existente (3 enfermeiros).

Vale ressaltar que, a unidade funciona 12h e ha a necessidade de cobertura de enfermagem
durante todo o periodo, considerando férias e atestados, entre outras auséncias legais, dois
enfermeiros nao sdo suficientes para cumprir as determinacdes acima. Temos dois profissionais
em licenca maternidade na UBS Alto da Ponte que constam acima da contratacao do efetivo
previsto.

(Fonte: E-gestor - Relatorio de Cadastros Vinculados de abril/2025)

IBGE 354990
Municiplo: SAQ JOSE DOS CAMPDS - 5P
Populagio estimada IBGE 2022: 89705
Tipologia do municlpia: Urba

Mostrar| L2 ¥ | ragistr

Frocurar

Estabsienmertn NE Sigla da eoulps ABR/Z035.01
Oongas) S SANTANA DOOLETHRND e

0008990 UBS SANTANA 0002048337 eAR-20h

o0DaIN VRS SANTANA

008YI] UBS SANTANA 0002355159 eAP-20h

e Auxiliar de Saude Bucal: Com a contratacdo da terceira equipe de saude bucal para as
unidades de Santana, Altos de Santana e Alto da Ponte, foi efetivada a contratacdo de 3
dentistas, porém ainda encontramos dificuldades para a contratacdao do Auxiliar de Saude Bucal.
No més de Setembro, houve um pedido de demissdo de um dos Auxiliares de Saude Bucal,
impactando no indicador. Somando-se hoje, temos 04 vagas para reposicao e o processo seletivo
encontra-se aberto para captacao e contratacao do profissional.

e Recepcionista: Temos hoje um posto de trabalho a mais, por conta do afastamento de saude de

uma das recepcionistas, onde iremos equalizar o quadro para a competéncia de Setembro/25 na
UBS Santana.

Pagina 10 de 123



®
CEJAM

e, PREFEITURA

|
SUS [ ] # SAO JOSE DOS CAMPOS

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Os indicadores apresentados no 3° quadrimestre 2025 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
0os seguintes indicadores: Cadastro individual vinculado por equipe, Razao de solicitacdao de exames
complementares por consulta, Indice de atendimento por condicdo avaliada (HAS, DM e Obesidade),
Proporcdo de prematuridade, Taxa de internacdo hospitalar por queda na populagdo com 60 e mais anos

e Taxa de ébitos perinatais.

Com a atualizagdo dos relatérios nos sistemas de informacdo que sdo fontes dos indicadores, alguns

valores podem se alterar ao longo do tempo tanto nos relatérios mensais quanto no quadrimestral.

Devido a indisponibilidade de alguns relatérios com as informagdes referentes ao més vigente, pode
haver auséncia de informag6es ou lacunas. Para este més, utilizamos os seguintes relatorios:
e-gestor (1° quadrimestre de 2025), os relatérios de cadastros vinculados abril de 2025 e o

e-SAMS e controles internos dos servigos.

Indicadores de Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregidao Norte nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Setembro de 2025, conforme oficio n° 113230/2024.

setembro/2025
SJC Microrregiao Norte:
T1eSF + 4 eAP +11eSB Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 10.047
Equipe 2 12.408
Cadastro individual ) quip 43.910
inculado a equipe '
vined quip Equipe 3 12.071
Equipe 4 9.384
Municipais i
Proporcdo de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 19
con;ultas de Pré-Natal > 45% semana 67,86%
realizadas, sendo a
primeira ate a 122 B NUmero de gestantes com data provavel )8
semanas de gestacao do parto (DPP) no periodo
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Proporcdo de gestantes
com realizagao 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

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

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

Proporcao de
encaminhamentos para
servigo especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

= 60%

= 60%

> 40%

= 95%

= 50%

> 50%

< 20%

= 13%

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

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

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

Numero de criancas que completaram 1
ano no periodo

Numero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos
cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

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

28

28

28

28

7.549

17.150

34

36

5.445

11.035

2.349

4.014

622

4.417

100,00%

100,00%

44,02%

Dados nao
disponiveis

94,44%

49,34%

58,52%

14,08%
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- NUmero de internagdes por condigdes
Proporgao de P ~ . 0
) N sensiveis a atencdo primaria ~
internagdes por doencas < 20% Dados nao
preveniveis na Atengdo ° disponiveis
Basica Total de internagdes hospitalares 0
Proporcao de gestantes, Namero de visitas domiciliares 204
puérperas e recém realizadas a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados = 80% 83,61%
em visita domiciliar
(ACS) Namero de gestantes, puérperas e RN 244
cadastrados
Proporc&o de diabéticos Namero de visitas domiciliares 2.506
hi realizadas a diabéticos e hipertensos '
e hipertensos N > 80% 24,51%
acompanhados em visita Numero de diabéticos e hipertensos
domiciliar (ACS) P 10.590
cadastrados
Proporcdo de Numero de profissionais com cadastro 214
rofissionais com atualizado no SCNES
P : 100% 96,83%
cadastro nas equipes NUmero total de profissionais
atualizado no SCNES cadastrados 221
Circunstancia de Risco 9
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 3
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Incidente sem dano 5
relacionados a N/A 18
a55|st.e.nC|a~a saude por Incidente com dano Grau I (leve) 1
Classificagdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Administrativo 4
relacionados a N/A 18
assisténcia a saude por
- P Assistencial 14
Tipo
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Conformidade do
Servigo de Controle de ,
Infeccdo, por rea NuUmero de itens em conformidade nas 169
(critica, semicritica e auditorias de controle de infecgao
n&o critica) > 85% 88,02%
Total de itens avaliados nas auditorias
. L o 192
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres NUmero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 4.905
precanizada com > 40% °"%° 36,05%
solicitagao de
mamografia nos Gltimos Total de mulheres de 40 a 69 anos 13.607
2 anos cadastradas
NuUmero de hipertensos autorreferidos 10.974
Prevaléncia de cadastrados
. . > 80% ) 85,49%
hipertensos no territorio NUmero esperado de hipertensos na
~ 12.837
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 4.222
Prevaléncia de cadastrados .
g, - > 80% 95,73%
diabéticos no territorio , L
Numero esperado de diabéticos na 4.410
populagdo cadastrada !

Analise critica e descricdo dos métodos de calculo:

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

Proporcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semanas de gestacao, Proporcao de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV e Proporcdao de gestante com atendimento odontologico realizado: para estes
indicadores apresentamos neste relatério resultados a partir de relatérios disponiveis no sistema e-sams,

visto que ndo é possivel a extragdo de resultados do e-gestor em tempo oportuno.
Cobertura vacinal de pdélio inativada e pentavalente: para este indicador apresentamos neste

relatorio resultados a partir de relatdrios disponiveis no sistema e-sams, visto que ndo é possivel a

extracao de resultados do e-gestor em tempo oportuno.

Cobertura de citopatoldgico: para o calculo da cobertura de citopatoldgico foi utilizado no
denominador a lista de mulheres do relatério do 1° quadrimestre de 2025 do e-gestor e no numerador a
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lista da mulheres que entraram no indicador desde dezembro 2024 e o cumulativo dos meses seguintes
até Setembro 2025.

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para esta
prestacdo de contas foi utilizado o relatério de pessoas com hipertensdo disponibilizado pelo sistema
e-sams. Com o ajuste da fonte deste indicador, tivemos alteracdes nos denominadores das unidades. Ao
longo dos meses utilizaremos o relatério como importante instrumento de busca ativa e monitoramento

por parte das equipes para condigdes cronicas.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de pessoas com diabetes do e-sams
gue ja estad customizado com a consulta e a solicitagdo de hemoglobina glicada. Com o ajuste da fonte
deste indicador, tivemos alteragdes nos denominadores das unidades. Ao longo dos meses utilizaremos o

relatério como importante instrumento de busca ativa e monitoramento por parte das equipes.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: teve como pardametro 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.

Proporg¢dao de encaminhamentos para servigo especializado: dados ndo disponiveis

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

anteriores.

Proporc¢ao de internacoes por doengas preveniveis na atengdo basica: dados ndo disponiveis.

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

contratacao de ACS pela SMS.

Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacdao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito): este indicador pode
sofrer alteragGes apods a analise e tratativa das notificacbes pela comissdo, visto que trata-se de uma pré
classificagdo e as equipes estdo em fase de aprendizado do processo de notificagdo e analise dos
incidentes. Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente, sem funcdo

punitiva.
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Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa, assistencial,
entre outros): foram identificadas notificacdes sem a classificagcao 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 avaliagOes realizadas em visitas técnicas do Servigo
de Controle de Infecgcdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Realizadas adequagoes
apontadas no segundo relatorio de visita técnica realizada em Margco/25. A terceira visita técnica foi
realizada no més de julho/25 e as unidades passaram por um novo periodo de avaliagdo para
monitoramento das metas estabelecidas. Os resultados constam por unidade, e em Setembro como
seguimento do plano de agdo iniciamos a implementacdo das visitas técnicas pela comissdo local e o

acompanhamento dos indicadores.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacio de mamografia nos
altimos 2 anos: acompanhamento nominal para monitoramento e busca ativa com base na lista do 1°

guadrimestre 2025 do e-gestor. Para calculo deste indicador consideramos:
Numerador: exames de mamografia solicitados nos ultimos 2 anos (fonte: SAMS).

Denominador: a populacdao feminina de 40 a 69 anos apresentada no relatério de cadastro vinculado
e-gestor de dezembro/24.

Prevaléncia de pessoas com hipertensdo no territério: para o calculo deste indicador
consideramos:

Numerador: HAS apontados no relatdrio de pessoas com hipertensdo do e-sams.

Denominador: populacao de HAS (26,4%) esperado pelo Vigitel, a partir da populagdo cadastrada acima
de 18 anos (fonte: relatério de cadastro vinculado e-gestor 1° quadrimestre 2025

Acreditamos que estes indicadores podem sofrer alteracdo devido a mudanca de fonte do numerador.

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

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C ej am.o rg . b r
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO DE AMORIM
CRONOGRAMA DE AGOES SCIRAS - UNIDADES NAO HOSPITALARES - 2025

Treinamento

Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr

Planejamento e alinhamento de agenda
para as visitas

Mai Jun Jul Ago Set

Visita diagndstica

Planejamento das agdes

Nomeagao CCIRAS local, regimento e
cronograma de reunides

Programa de Controle de Infecgao (PCI)

Rotinas e documentos Comissao de
Controle de Infeccdo Relacionado a
Assisténcia a Saude (CCIRAS)

Rotinas e Treinamento Central de

Material Esterilizado (CME) X
Rotinas e Treinamento limpeza
) X
ambiental
Rotinas e treinamento Higienizacdo das X

Mdos - meta 5 (HM)

Treinamento Antibioticoterapia e

Antibioticoprofilaxia X
Acompanhamento das acgdes e revisita X
Critérios de IRAS / Fechamento de
- ~ X
indicadores e Planos de acao
Apresentacdo de resultados - X

Acreditagao/Certificacao ONA

Revisitas

Implementagdo das visitas técnicas pela
comissdo local

Acompanhamento dos indicadores do
CCIRAS pela comissao local

Pagina 17 de 123



{5, PREFEITURA
EZ SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Qualidade - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Setembro de 2025.

setembro/2025
UBS Alto da Ponte:
4 eSF +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 4.377
R Equipe 2 3.504
t |
vnculae & eauipe : 14.761
quip Equipe 3 3.632
Equipe 4 3.248
Proporgao de gestantes Numero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 3
consultas de Pré-Natal semana
. > 45% 60,00%
realizadas, sendo a , ,
o . NUmero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 5
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagdo
Numero de gestantes que realizaram 3 60,00%
Proporgdo de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagao de > 60%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel
, 5
L. do parto (DPP) no periodo
Municipais
Numero de gestantes que realizaram 3
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 60,00%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 5
do parto (DPP) no periodo
NUmero de mulheres (25-64 anos) com
Cobertura de :irtlzzatolégico realizado nos ultimos 3 1.896
citopatoldgico de colo > 40% 46,41%
Utero Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.085
cadastradas
Numero de criancas com 3 doses de pdlio 2
Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente aos 12 meses
—OD8 POIIO 5 9504 100,00%
inativada e pentavalente
Namero de criangas que completaram 1 7
ano no periodo
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Proporcao de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressao aferida
no semestre

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

Proporgao de
encaminhamentos para
servigo especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Proporgao de internagdes
por doengas preveniveis
na Atengdo Basica

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

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

Proporgao de profissionais
com cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

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

= 50%

v

50%

A

20%

16,5%

< 20%

> 80%

= 80%

100%

N/A

Namero de pessoas hipertensas com
consulta e PA aferida no semestre

Numero total de hipertensos cadastrados

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

Numero total de diabéticos cadastrados

Nimero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas
realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Namero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Namero de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagGes hospitalares

Numero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Namero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

NUmero de visitas domiciliares realizadas
a diabéticos e hipertensos

Numero de diabéticos e hipertensos
cadastrados

Namero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Ndmero total de profissionais cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

Ndo Conformidade

1.396

2.694

586

971

178

1.017

62

79

1.014

3.665

48

48

51,82%

60,35%

0,00%

17,50%

0,00%

78,48%

27,67%

100,00%

12
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Incidente sem dano 1
Incidente com dano Grau I (leve) 0
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
e Seanea™®® hamimstaio z
. N oA N/A 12
relacionados a assisténcia
a saude por Tipo Assistencial 10
Conformidade do Servigo Numero de itens em conformidade nas 41
de Controle de Infecgao, auditorias de controle de infecgao
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% 85,42%
° Total de itens avaliados nas auditorias 48 ! °
realizadas em visitas técnicas
Proporgao de mulheres na Numero de mulheres (40-69 anos) com
faixa etaria preconizada solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.058
com solicitagdo de > 40% anos 34,10%
mamografia nos ultimos 2 Total de mulheres de 40 a 69 anos 3.103
anos cadastradas )
Namero de hipertensos autorreferidos 2.694
Prevaléncia de cadastrados .
. . > 80% _, . 77,44%
hipertensos no territorio Numero esperado de hipertensos na 3.479
populacdo cadastrada '
NUmero de diabéticos autorreferidos 971 81,25%
T s cadastrados
Prevaléncia de diabéticos
e > 80%
no territorio , g
Numero esperado de diabéticos na 1.195
populacdo cadastrada '

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): No acompanhamento deste indicador, identificamos que a saida de uma agente comunitdria de
salde em licenca maternidade da equipe 2 impactou diretamente no desempenho da equipe, onde uma
outra agente de saulde registrou auséncia por atestado médico de 72 horas no mesmo periodo,
reduzindo ainda mais a cobertura do territério. A equipe conta com apenas trés ACS, houve alinhamento

com a Enfermeira da equipe quanto a necessidade de reorganizar o processo de trabalho, priorizando as
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visitas domiciliares de acordo com a criticidade e a prioridade dos casos durante as auséncias. Mesmo

com essas situagdes, a unidade alcangou a meta pactuada.

Proporcao de encaminhamentos para servigo especializado: dados ndo disponiveis no més de
setembro/25.

Proporcao de internacoes por doencas preveniveis na Atencao Basica: dados ndo disponiveis no
més de setembro/25.

Proporcao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): No contexto
da unidade, foram registradas 480 horas de afastamentos por atestados médicos, o que contribuiu para
limitagOes na execugdo das atividades e no alcance dos resultados esperados, além do impacto de cursos
e reunibes realizados ao longo do més. Ressaltamos que, a unidade apresenta déficit de trés
profissionais no quadro geral, e foi reforcada com a equipe a necessidade de reorganizacao das

atividades e priorizagdo das demandas criticas para garantir a continuidade da assisténcia.

Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 0Obito): Houve maior
incidéncia de notificagbes por circunstdncias de risco, em decorréncia do inicio da efetivacdo da
notificacdo de gestantes ausentes em consultas. Essa medida foi adotada considerando que o nao
acompanhamento dessas gestantes pode gerar risco ao bebé, permitindo a unidade identificar e priorizar
0s casos que demandam intervencdao imediata, reforcando a atencdao e a seguranca no cuidado
materno-infantil. Foi realizada busca ativa pela equipe responsavel e realizados os novos agendamentos

de consulta.

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

funcdo punitiva.

Percentual de conformidade obtido nas avaliacOGes realizadas em visitas técnicas do Servico
de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e nao critica): Em relacdo a visita anterior,

houve melhora e a unidade alcangou 85,42%.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagcdo de mamografia nos
altimos 2 anos: Apresentando leve crescimento em relagdo ao més anterior, o resultado reflete o
esforgo continuo da equipe em reforcar a importancia de solicitar o exame durante as consultas médicas
e de enfermagem, especialmente para aquelas mulheres que se encontram em atraso. Apesar do
avango, mantém-se a necessidade de atencdo constante para ampliar a cobertura e garantir que todas

as pacientes elegiveis sejam devidamente acompanhadas, promovendo a deteccdo precoce e a
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prevencdo efetiva do cancer de mama. A estratégia sera intensificada no més de outubro com acGes

especificas da campanha Outubro Rosa, visando aumentar ainda mais a adesdo ao exame.

Prevaléncia de hipertensao no territorio: No més de setembro, houve alteragdo no denominador de
hipertensos, passando a ser considerado o relatdrio disponibilizado pelo e-sams na aba de indicadores.
Com isso, observou-se redugdo no denominador da unidade. Para aprimorar esse resultado, serao
intensificadas as agbes de busca ativa realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, bem como a

revisdo e atualizacdo dos cadastros dos usuarios.

Qualidade - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Setembro de 2025.

UBS Altos de setembro/2025
Santana: . .
4 eSF + 3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.288
R Equipe 2 3.993
e -
quip Equipe 3 4.747
Equipe 4 4.531
Proporgao de gestantes NUmero de gestantes com =6 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 5
consultas de Pré-Natal semana
> ' > 45% 55,56%
realizadas, sendo a , ,
L . NUmero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 9
o do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
Municipais
NUmero de gestantes que realizaram 6 66,67%
Proporgao de gestantes exames para sifilis e HIV
com realizagdo de 2> 60%
exames para sifilis e HIV Numero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 7
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 77,78%
odontoldgico realizado
Numero de gestantes com data provavel 9
do parto (DPP) no periodo
NUmero de mulheres (25-64 anos) com
Cobertura de citopatoldgico realizado nos ultimos 3 1.495
~itAanakAlAAica A~ ~AlA ~ ANO/. anos 2 A0/
citopatoldgice-de-cole 2409, 3E;489%
utero
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Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.217
cadastradas
Ndmero de criangas com 3 doses de pdlio 10
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pélio inativada e > 95% 83,33%
pentavalente NUmero de criangas que completaram 1 12
ano no periodo
Proporgao de pessoas Numero de pessoas hipertensas com 1.445
m hi nsa m nsul PA aferida n m '
co iperte saoi co > 50% consulta e aferida no semestre 53,82%
consulta e pressao
aferida no semestre NuUmero total de hipertensos cadastrados 2.685
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 698
consulta e hemoglobina = 50% semestre 64,93%
licada solicitada no , .
9 Numero total de diabéticos cadastrados 1.075
semestre
Numero de encaminhamentos médicos 0
Proporgdo de realizados
encaminhamentos para < 20% 0,00%
servigo especializado Namero total de consultas médicas 0
realizadas
Namero de primeiras consultas 159
Acesso a primeira odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontoldgica > 13% 14,59%
programatica NUmero de pessoas cadastradas e 1.090
vinculadas a uma equipe ’
Numero de internagdes por condigdes 0
Proporgdo de internagdes sensiveis a atengdo primaria
por doengas preveniveis < 20% 0,00%
na Atengdo Basica .
g Total de internagdes hospitalares 0
Proporgao de gestantes, Namero de visitas domiciliares realizadas 84
puérperas e recém a gestantes, puérperas e RN
nascidos acompanhados = 80% 116,67%
em visita domiciliar Namero de gestantes, puérperas e RN 22
(ACS) cadastrados
Proporgdo de diabéticos Namero de visitas domiciliares realizadas 1.030
i diabéti hipert '
e hipertensos N > 80% a diabéticos e hipertensos 27,36%
acompanhados em visita
domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
3.764
cadastrados
Proporgdo de Numero de profissionais com cadastro 43
rofissionais com atualizado no SCNES
P : 100% 95,56%
cadastro nas equipes Numero total de profissionais cadastrados 45
atualizado no SCNES P
Circunstancia de Risco 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos
relacionados a N/A  Quase Erro (Near Miss) 0 1

accictAncin 5 caiida n
GOSIOLCHITIU U suuuT pUl

Classificacdo do Dano
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Ndo Conformidade 0
Incidente sem dano 0
Incidente com dano Grau I (leve) 1
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes
e eventos adversos Administrativo 1
relacionados a N/A 1
assisténcia a saude por
. P Assistencial 0
Tipo
Conformidade do Servigo NUmero de itens em conformidade nas a1
de Controle de Infecgdo, auditorias de controle de infecgdo
por area (critica,
semicritica e ndo critica)
> 85% ) ) o 85,42%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporgdo de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.330
zgﬁzig'zjjze“m > 40% N°° 37,08%
s ] - Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos 3.587
cadastradas
2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos 2.624
Prevaléncia de cadastrados .
. e >80% _, . 74,55%
hipertensos no territério Numero esperado de hipertensos na 3.520
populacdo cadastrada '
Numero de diabéticos autorreferidos 1284 106,18%
A e cadastrados ’
Prevaléncia de diabéticos
L > 80%
no territorio , .
Numero esperado de diabéticos na 1.209

populagdo cadastrada
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Cobertura de citopatologico: Em setembro de 2025, ampliamos a disponibilidade de vagas para
exames preventivos, ofertando um total de 144 agendamentos no periodo. Como resultado, observamos
uma reducdo significativa no indice de absenteismo, que caiu para 35%, em comparagao aos 43%
registrados em agosto.

Apesar do desafio continuo de alcancgar a populagdo feminina que esta ha mais de trés anos sem realizar
0 exame, a unidade tem apresentado crescimento constante na realizacdo de exames nos ultimos

meses, aproximando-se gradualmente da meta.

Para o0 més de outubro, em alusdo a campanha de conscientizagdo sobre o cancer de mama, adotaremos
como estratégia a oferta de exames preventivos por livre demanda, sem necessidade de agendamento
prévio, durante todos os dias Uteis. Além disso, reforcamos as acdes de busca ativa no territorio, com o

objetivo de ampliar ainda mais a cobertura e o acesso ao exame.

Cobertura vacinal: Em setembro de 2025, duas criangas ndo foram consideradas no indicador. Uma
delas teve o CRA inativado devido a mudanca de cidade logo apds o nascimento, o que impossibilitou a
conclusdo do esquema vacinal na unidade. A outra crianca recebeu as vacinas em uma clinica particular,
cujas doses ndo sao contabilizadas nos relatérios oficiais. Considerando esses casos, a unidade teria
alcancado 100% de cobertura no indicador.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Na analise inicial realizada em setembro, identificamos que duas equipes fizeram mais de uma
visita para o publico-alvo no més. Por exemplo, a equipe Azul, que acompanha 10 gestantes, realizou
um total de 21 visitas e a equipe vermelha com 10 gestantes realizou 27 visitas.

Essas gestantes com mais de uma visita sao aquelas em situacdo de risco, que, em alguns casos, nao
aderem ao acompanhamento na unidade, ndo compareceram ao servico de referéncia para gestacao de
risco, ou fazem acompanhamento no Alto Risco porém ndo querem vir a consulta na unidade. Diante
desse contexto, foi necessaria uma atuacdo mais intensa por parte dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), com visitas frequentes, a fim de garantir o cuidado continuo, o vinculo e o monitoramento

adequado dessas gestantes.

Proporcao de encaminhamentos para servigo especializado: dados nado disponiveis no més de
setembro/25.

Proporcao de internacoes por doencas preveniveis na Atencao Basica: dados ndo disponiveis no
més de setembro/25.

Proporcao de pessoas com diabetes e hipertensiao acompanhadas em visita domiciliar (ACS):

Atualmente, contamos com duas profissionais readaptadas em 100% de suas funcdes e uma profissional
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com condigOes de trabalho diferenciadas, conforme orientagdo do médico do trabalho. Observamos uma
melhora na quantidade de visitas realizadas, assim como uma reducdo no absenteismo. Para aprimorar
ainda mais o indicador, foi orientado o uso de tablets e o registro correto das visitas no sistema. Além
disso, realizamos reunides semanais com cada equipe para monitorar o atendimento aos grupos
prioritarios, € uma reunido mensal com toda a equipe para ajustar os fluxos de trabalho. Estamos
também no aguardo da contratacdo de novos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) pela Secretaria

Municipal de Saude (SMS), o que fortalecera ainda mais nossas agoes no territorio.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: Atualmente, temos
duas colaboradoras registradas como excedentes no sistema e uma colaboradora recém-admitida que
ainda ndo foi incluida no CNES, solicitado em 01/10/2025 sendo contratada como agente de
atendimento. Ja solicitamos ao setor responsavel a exclusdo das colaboradoras excedentes, bem como a

inclusdo da nova profissional, e no momento estamos aguardando a resolugdo dessas pendéncias.

Notificagcoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou Obito): No més de
setembro, foi registrada apenas uma notificagcdao de evento adverso, classificada como de dano leve.
Seguimos realizando agoes de sensibilizagdo com toda a equipe, reforcando a importancia da notificagéo
de eventos adversos como parte essencial da cultura de seguranca do paciente. Nosso objetivo é
garantir o engajamento de todos nesse processo, promovendo um cuidado cada vez mais seguro e de

qualidade.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia nos
altimos 2 anos: Mesmo implantando fluxo novo para a solicitacdo de mamografia, o indicador
permanece abaixo do esperado. No periodo de setembro de 2025, foram solicitadas 104 mamografias.
Como parte das agdes de conscientizacdo do Outubro Rosa, realizaremos uma mobilizagdo na unidade,
reforcando a importancia da realizagdo da mamografia para a deteccdo precoce do céancer de mama,

com o objetivo de sensibilizar a populacao e melhorar o desempenho do indicador.

Prevaléncia de hipertensos no territorio: Estdo previstas campanhas de conscientizacdo com foco no
reforco da importéncia do diagndstico precoce e do controle da hipertensdo arterial. Paralelamente,
desenvolvemos estratégias para identificar e captar novos casos, tanto no atendimento realizado dentro
da unidade quanto por meio de agdes externas no territério. Para isso, sera feita uma revisdao do
mapeamento territorial, utilizando a planilha da Escala de Coelho como ferramenta de apoio na

identificagdo de pessoas com risco ou ja diagnosticadas com hipertensao.
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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 Setembro de 2025.

Municipais

setembro/2025
UBS Telespark:
3eSF +1eSB Meta Indicadores Realizado Resultado
Equipe 1 3.725
C_adastro |f1d|V|d.uaI ) . 11.489
vinculado a equipe Equipe 2 4.109
Equipe 3 3.655
Proporcao de gestantes Numero de gestantes com 26 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 8
| Pré-Natal semana
consu tas de Pre-Natal | 459% 80,00%
realizadas, sendo a , ,
L , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 10
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
- Numero de gestantes que realizaram 100,00%
Proporgao de gestantes . 10
o exames para sifilis e HIV
com realizagao de
e 2> 60%
exames para sifilis e , ,
HIV NUmero de gestantes com data provavel 10
do parto (DPP) no periodo
NUmero de gestantes que realizaram 9 90,00%
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60%
odontoldgico realizado Numero de gestantes com data provavel
, 10
do parto (DPP) no periodo
Numero qe.mulheres (25-64’ar?os) com 39,86%
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 1.448
Cobertura de anos
citopatoldgico de colo | = 40%
utero NUmero total de mulheres (25-64 anos)
3.633
cadastradas
., ) . 100,00%
Numero de criangas com 3 doses de polio 7
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
pélio inativada e > 95%
pentavalente , ]
NUmero de criangas que completaram 1 7
ano no periodo
Propor_gao de plessoas ’ _ 52,58%
com hipertensdo, com NUmero de pessoas hipertensas com
~ > 50% . 1.204
consulta e pressao consulta e PA aferida no semestre
aferida no semestre
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Namero total de hipertensos cadastrados 2.290
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com diabetes com 57 68%
com diabetes, com consulta e solicitagdo de HbA1C no 503 !
consulta e hemoglobina | = 50% | semestre
licada solicitada no , L.
9 Numero total de diabéticos cadastrados 872
semestre
Ndmero de encaminhamentos médicos 0 0,00%
Proporgao de realizados
encaminhamentos para | < 20%
servigo especializado NUmero total de consultas médicas 0
realizadas
NUmero de primeiras consultas 08 9,63%
Acesso a primeira S odontoldgicas programaticas realizadas
consulta odontologica 5 ;0/
. ;D70 ,
programatica NUmero de pessoas cadastradas e 1.018
vinculadas a uma equipe )
~ Numero de internagdes por condigbes 0,00%
Proporgao de N ~ L 0
. N sensiveis a atengdo primaria
internagdes por
.o < 20%
doencgas preveniveis na
Atengdo Baésica Total de internagGes hospitalares 0
Proporgao de Numero de visitas domiciliares realizadas 58 62,37%
gestantes, puérperas e a gestantes, puérperas e RN
recém nascidos > 80%
acompanhados em Ndmero de gestantes, puérperas e RN 93
visita domiciliar (ACS) cadastrados
17,46%
Proporcdo de diabéticos Namero de visitas domiciliares realizadas 552
e hipertensos > 80% a diabéticos e hipertensos
acompanhados em - °
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos
3.161
cadastrados
Proporgao de NUmero de profissionais com cadastro 66 98,51%
profissionais com 100% atualizado no SCNES
cadastro nas equipes °
atualizado no SCNES Numero total de profissionais cadastrados 67
. A . 4
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Notificacdo de Nao Conformidade 1
incidentes e eventos
adversos relacionados N/A Incidente sem dano 3
a assisténcia a saude
por Classificagdo do
Dano
Incidente com dano Grau I (leve) 0
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Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificacdo de a
incidentes e eventos Administrativo 0
adversos relacionados N/A
a assisténcia a saude . .
. Assistencial 4
por Tipo
Confgrmldade do Numerc_a de itens em confc_>rm|da~de nas 43 89,58%
Servigo de Controle de auditorias de controle de infecgao
Infecgdo, por area
(critica, semicritica e
nao critica) > 85% _ _ o
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporcdo de mulheres Numero de mulheres (40-69 anos) com
} . o . e 34,02%
na faixa etaria solicitagao de mamografia nos ultimos 2 1.061
i anos
prgc9mz:ada com > 40%
solicitagao de Total d h de 40 a 69
mamografia nos o:ja e(rjnu eres de a anos 3.119
ultimos 2 anos cadastradas
R Numero de hipertensos autorreferidos
Prevaléncia de P 2.290 97,36%
. cadastrados
hipertensos no > 80% |— -
o Numero esperado de hipertensos na
territério N 2.352
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos 871 107,79%
P cadastrados
Prevaléncia de
L s > 80%
diabéticos no territoério , s
Numero esperado de diabéticos na 808

Cobertura de citopatolégico: A unidade alcancou 39,86% demonstrando avango nos indicadores. A

melhoria decorre de estratégias de busca ativa, incluindo contato telefénico e monitoramento de exames

preventivos. As agendas seguem abertas, com apoio da equipe médica para coleta por demanda

espontanea.

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

da meta nao ter sido alcancada, as equipes seguem empenhadas no fortalecimento dos grupos com

acOes educativas voltadas aos pacientes hipertensos,

mantendo a busca ativa e promovendo
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atendimentos semanais. Os dados de setembro no relatério do e-sams ainda sdo parciais (até
24/09/2025) e podem sofrer alteracdes conforme atualizacdo. Estdo em andamento a correcdo de
cadastros duplicados no CADSUS e a orientagdo das equipes para o registro adequado dos cddigos de

hipertensdo, com foco na melhoria da qualidade do atendimento e na precisao das informacoes.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nhascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): A unidade atingiu 62,37%. Foram realizadas tentativas de visita domiciliar (VD) para 100% do
grupo prioritario. Destas, 58 foram bem-sucedidas entre gestantes, puérperas e recém-nascidos. As
outras 35 foram classificadas como: auséncias, abortos espontdneos ou pacientes fora da area de

abrangéncia.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): Em setembro, destacam-se esforcos significativos das equipes na elaboragdao do
Diagnostico Situacional, na atualizacdo de cadastros em funcdo da redivisdo territorial e na realizacdo da
Busca Ativa Comunitaria, que contabilizou 865 visitas entre 247 domicilios e escolas. Conforme
sinalizado anteriormente, a unidade conta com 8 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), numero inferior

ao ideal de 12 profissionais, o que compromete a efetividade das agdes de cuidado no territério.

Com um total de 3.161 pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na populacdo, seria
necessario realizar aproximadamente 2.529 visitas mensais para este grupo a fim de alcancarmos a
cobertura adequada, além das demais demandas de acompanhamento a grupos prioritarios, o que

evidencia a elevada demanda frente ao atual quadro de recursos humanos.

Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: O cadastro possui
uma profissional a mais (cirurgia dentista), solicitada exclusdo em 23/07/2025. Aguardamos atualizacao
do sistema CNES.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacdao de dano (circunstancia
de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 06bito): Foram realizadas
quatro notificacdes, sendo uma classificada como ndo conformidade (sem dano ao paciente) e as demais
classificadas como evento sem dano. Nas reunides multi/comissdo de seguranca do paciente, serao
discutidas as notificagbes e posteriormente disseminado a toda equipe questdes pertinentes para

melhoria continua.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por tipo (administrativa, assistencial,

entre outros): 100% das notificacdes foram classificadas como assistencial.
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Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitagdo de mamografia nos
altimos 2 anos: As equipes seguem aplicando a estratégia de busca ativa voltada as mulheres na faixa
etaria preconizada, utilizando a lista do sistema e-Gestor para direcionamento das agbes e atingir o

publico-alvo de maneira mais eficiente.

Qualidade - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e Qualidade
para Setembro de 2025.

setembro/2025
UBS Santana:
4 eAP +3eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.034
AT Equipe 2 4.306
e | -
quip Equipe 3 3.669
Equipe 4 4.853
Proporcao de gestantes NUmero de gestantes com 26 consultas
com, pelo menos, 6 de pré-natal, sendo a 12 até a 122 2
| Pré-Natal semana
consu tas de Pré-Nata > 45 66,67%
realizadas, sendo a , ,
L , Numero de gestantes com data provavel
primeira até a 122 , 3
~ do parto (DPP) no periodo
semanas de gestagao
Numero de gestantes que realizaram 0 0%
Proporcao de gestantes exames para sifilis e HIV
Municioais et realizacdo de = 60%
bt cxames para sifilis e HIV Namero de gestantes com data provavel
, 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 1
Proporgao de gestante atendimento odontoldgico
com atendimento > 60% 33,33%
odontologico realizado , ;
Numero de gestantes com data provavel 3
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatoldgico realizado nos ultimos 3 2.710
Cobertura de anoz d
citopatoldgico de colo > 40% 51,97%
utero NuUmero total de mulheres (25-64 anos)
5.215
cadastradas
Namero de criangas com 3 doses de pdlio 10
Cobertura vacinal de inativada e pentavalente aos 12 meses
polio inativada e > 95% 100,00%

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

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

Proporcao de
encaminhamentos para
servigo especializado

Acesso a primeira
consulta odontoldgica
programatica

Proporgao de
internagdes por doengas
preveniveis na Atengdo
Basica

Proporgao de
profissionais com
cadastro nas equipes
atualizado no SCNES

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

\%

50%

= 50%

< 20%

> 13%

A

20%

100%

N/A

Numero de criangas que completaram 1
ano no periodo

Namero 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 internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagGes hospitalares

Ndmero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Numero total de profissionais cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)
Nao Conformidade

Incidente sem dano

Incidente com dano Grau I (leve)

Incidente com dano Grau II (moderado)

Incidente com dano Grau III (grave)

10

1.400

3.366

562

1.096

187

1.292

57

61

41,59%

51,28%

Dados nao
disponiveis

14,47%

Dados nao
disponiveis

93,44%
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Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes Administrativo 1
e eventos adversos
relacionados a N/A 1
assisténcia a saude por
Tipo . .
Assistencial 0

Conformidade do Servigo , . .
- Numero de itens em conformidade nas
de Controle de Infecgao, . . ~ 44
, " auditorias de controle de infecgao
por area (critica,

semicritica e ndo critica)

> 85% 91,67%
Total de itens avaliados nas auditorias 48
realizadas em visitas técnicas
Proporcao de mulheres Namero de mulheres (40-69 anos) com
na faixa etaria solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.456
preconizada com > 0% "% 38,34%
v . A Total de mulheres de 40 a 69 anos
mamografia nos ultimos 3.798
cadastradas
2 anos
Numero de hipertensos autorreferidos 3.366
Prevaléncia de cadastrados .
. L, =280% _, . 96,54%
hipertensos no territorio Numero esperado de hipertensos na 3.487
populacdo cadastrada '
NUmero de diabéticos autorreferidos 1.096 91,50%
A g cadastrados '
Prevaléncia de diabéticos
no territério = 80%
Namero esperado de diabéticos na 1.198

populagdo cadastrada

Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV:Duas pacientes
acompanhadas realizaram exames para sifilis e HIV em janeiro e fevereiro de 2025, mas houve uma
falha no fechamento correto do BDA (Boletim Diario de Atendimento). Essa irregularidade foi identificada
em margo de 2025 e prontamente corrigida. Além disso, a equipe de enfermagem foi reorientada sobre
o procedimento correto, e agora é realizado um monitoramento diario do fechamento do BDA ao final de
cada dia de atendimento, garantindo assim a precisdao e a conformidade dos registros. Uma paciente

realizou pré natal no particular.
Proporcao de gestantes com atendimento odontoldégico realizado : Das trés gestantes

acompanhadas no periodo, uma paciente optou por realizar o pré-natal em um servigo particular e,

consequentemente, ndo retornou para o atendimento odontoldgico em nossa unidade.
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Proporcao de pessoas com hipertensao com consulta e pressao arterial aferida no semestre:

A proporcdo de pessoas com hipertensdo que tiveram consulta e pressao aferida foi de 41,59%, com
562 pessoas atendidas de um total de 3366 cadastrados. Embora tenhamos trabalhado para melhorar a
atencdo aos pacientes hipertensos, como a realizacao de 4 encontros de Hiperdia em agosto com 61
atendimentos e a implementagdo de ligagdes confirmatoérias para todos os pacientes agendados, ainda
estamos abaixo da meta de 50%. Para melhorar esse indicador, pretendemos intensificar as agdes de
busca ativa, melhorar a adesdo dos pacientes as consultas e otimizar o registro de dados no E-Sams.
Além disso, manteremos o compromisso de fechar o BDA em 100% dentro do més e aprimorar os
registros dos CID/CIAP relacionados ao diagnodstico de hipertensdo, conforme definido na Nota Técnica
NO 18/2022-SAPS/MS.

Proporcdao de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacido de mamografia nos
altimos 2 anos: A proporcdo de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacdo de mamografia
nos ultimos 2 anos é de 38,34%. Nossa populacdo alvo é de 3.798 mulheres de 40 a 69 anos. Para
alcancar a meta, pretendemos intensificar as agées de busca ativa e conscientizacdo sobre a importancia
da mamografia para a deteccdo precoce do cdncer de mama, visando aumentar a proporcdo de
mulheres que realizam o exame regularmente.

Proporgcdao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES: No més de
Setembro/25 foi solicitado a atualizagdo do CNES, com a exclusdo de duas recepcionistas e 1 técnica de

Enfermagem, que sairam entre Agosto e Setembro 2025

Notificacdo de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a sadde por
Classificacao do Dano: Ndo ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranca do paciente,
sem fungao punitiva.

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

ha definicdo de meta ja que se trata de cultura de seguranga do paciente, sem fungao punitiva.
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Indicadores de Producao

As tabelas abaixo apresentam o desempenho das equipes da Microrregional Norte de Sdo José dos Campos no més de Setembro/2025. Sdo
monitorados atendimentos meédicos, de enfermagem, odontoldgicos e visitas domiciliares, comparando metas previstas, realizadas e a
parametrizacao conforme os dias Uteis. O objetivo é acompanhar a produtividade e apoiar a gestdo na melhoria dos servicos de saude.

Para apresentacdo dos dados de producdo utilizamos os relatdrios dos usuarios atendidos com base na agenda dos profissionais (usuarios com
presenca em consultas), visto que o Boletim Diario Assistencial e o Boletim Diario Odontoldgico sdo disponibilizados apos a data de confecgdo deste

relatorio. Portanto, é possivel que ocorra divergéncias de informagoes.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sdo Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEja m.o i‘g . b r L.
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Producao - Microrregiao Norte

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

setembro/2025 Dias uteis: 22
SJC Microrregiao Norte: . . o
% . .
1eSF + 4 eAP + 11 eSB Indicadores . . Esperado Realizado % Esperado _° . Esperado | % Corrigido
Previsto | Efetivo . . . Corrigido AR R
(Previsto) set./25 Realizado | (Efetivo) ; (Dias uteis) (Dias uteis)
: (Efetivo)
SMS o . Consulta Médica 4.840
'\F/'ed',fo Sjg:e da 11 11 416 4.576 4.977 109% = 4.576 109% 4.576 109%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 137
SMS ‘o - Consulta Médica 1.076
ged'fc’z(g'h”'co 4 4 208 832 1.076  129% 832 129% 832 129%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMs Médico Consulta Médica 420
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 420 81% 520 81% 520 81%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS o - Consulta Médica 330
Ellzi)dr:jo Pediatra 2 2 208 416 330 79% 416 79% 416 79%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 3.276
Enfermeiro (40h) 13 16 208 2.704 3.300 122% 3.328 999% 3.328 999%
C Atendimento Domiciliar 24
Primeira Consulta 618
SMS Dentista (40h) Odontoldgica Programatica | 4, 11 208 2.080 1.894 91% 2.288 83% 2.288 83%
Atendimento Individual 1.276
SUBTOTAL SMS: 46,5 | 1.456 | 11.128 | | 101,88% | 11.960 | 96,69% 11.960 | 96,69%
Agente - -
SMS . Visita Domiciliar 44 35 200 8.800 5.373 5.373 61,06% 7.000 76,76% 7.000 76,76%
Comunitario de
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 CE] am.or g . b r
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TOTALSMS:| 86,5 | 81,5 | 1.656 |19.928| 17.370 |96,05°/o 18.960| 93,84% 18.960 | 93,84%

Analise critica - ACS: Observamos aumento gradativo dos registros de visitas domiciliares dos ACS, especialmente nos ultimos meses. Em junho,
foram registradas 4212 visitas, representando 48% do total esperado (considerando o RH previsto). Em julho, foram 5169 visitas representando
58%, em agosto foram realizadas 5015 visitas, representando 57% do previsto e agora para o més setembro foram realizadas 5373 visitas

representando 61%. Acreditamos que seja fruto da sensibilizacdo que estamos fazendo com as equipes sobre a importancia do ACS para a Estratégia
de Saude na Familia, além dos registros das visitas domiciliares em tempo oportuno.

Destacamos a produgao de parte dos servicos ofertados, com alta demanda assistencial.

setembro/2025
SJC Microrregiao Norte:

1eSF + 4 eAP + 11 eSB N2 de Familias N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada

Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada Domiciliares (Personalizada)

UBS Alto da Ponte 119,63%

IUBS Altos de Santana

107,27%
UBS Jardim Telespark 99,09%

107,89%

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CE] am.or g . b r L.
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Servicos UBS Alto UBS Altos de UBS Jardim UBS
¢ da Ponte Santana Telespark Santana

Dispensagao de medicamentos 3.901 4,123 3.983 4261
Coleta de exames 671 645 587 705
Acolhimento 948 727 824
Escuta inicial 1.353 841 752 1055
Hipodermia 1.127 1.536 963 1854
Vacina 313 1.861 2.108 465

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 CE] am.or g . b r
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Producao - UBS Alto da Ponte

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Alto da Ponte nos Indicadores de Producdo para Setembro de 2025.

UBS Alto da Ponte:

4 oSE + 3 eSB Indicadores

SMS Consulta Médica
Médico
C Atendimento Domiciliar
SMS Consulta de Enfermagem
Enfermeiro
C Atendimento Domiciliar
Primeira Consulta
SMS Cirurgido Dentista Odontoldgica Programatica

Atendimento Individual

Agente Comunitario

de Satde Visita Domiciliar

SMS

TOTAL SMS: |

SUBTOTAL SMS: |

setembro/2025

Realizado %
set./25 Realizado

Esperado

Efetivo .
(Previsto)

Previsto Meta (Mmés)

1.814
4 4 416 1.664 1.867 112,20%
53
970
4 4 208 832 970 116,59%
0
178
3 3 208 624 683 109,46%
505

| 112,75%

200 3.200 2.090 2.090 65,31%

24 | 1.032 | 6.320 | 5.610 | 5.610 |100,89°/o

Esperado

Dias uteis: 22

% Corrigido
(Efetivo)

Esperado (pias
uteis)

% Corrigido

(Efetivo) (Dias uteis)

1.664  112,20% 1.664 112,20%
832 116,59% 832 116,59%
624 109,46% 624 109,46%

3.120 | 112,75% | 112,75%

2.600 80,38% 2.600 80,38%

5.720 | 104,66% | 104,66%

Visita domiciliar ACS: No més de setembro, registramos um total de 2.090 visitas, representando um aumento de aproximadamente 28,7% em

relacdo ao més de agosto. Esse resultado demonstra um desempenho mais satisfatério em comparacdo ao periodo anterior.
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Entretanto, ressaltamos que a equipe encontra-se com déficit de trés profissionais no quadro da unidade, aguardando reposicdo pela Secretaria

Municipal de Saude, além de uma colaboradora em licenca maternidade sem substituicdo da vaga. Somam-se ainda 480 horas de afastamento por

atestados médicos no periodo, o que impactou diretamente a capacidade operacional da equipe.

Esse conjunto de fatores contribui para que o resultado, embora positivo, ainda esteja abaixo do esperado.

Como medida de melhoria, a unidade passara a realizar reunides mensais com a equipe de ACS, juntamente com a geréncia administrativa e a

responsavel técnica de enfermagem, com o objetivo de alinhar fluxos de trabalho, fortalecer o planejamento e aprimorar os resultados.

Abaixo, segue o instrumento elaborado para monitorar as metas personalizadas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em conjunto com o

enfermeiro de equipe, considerando o respectivo alcance conforme o pactuado em cada més.

O objetivo desta estratégia é fortalecer o acompanhamento das metas e promover agdes conjuntas entre ACS e enfermeiro, de modo a identificar

desafios, propor ajustes e garantir o cumprimento dos resultados estabelecidos para o periodo.

UBS Alto da
Ponte N2 de Familias | N2 de Pessoas

Cadastradas Cadastradas

Equipe 1 936 2.374
Equipe 2 1.037 2.713
Equipe 3 1.562 3.387
Equipe 4 1.110 2.654

Meta Meta
Contratual Personalizada

800 329

800 420
800 501
800 497

setembro/2025

Visitas % Alcancada

Justificativa

Domiciliares (Personalizada)

483

513

685
409

104 horas de atestado médico; 8 horas de atestado médico; 56
horas de atestado médico

184 horas de atestado médico - entrou de licenga maternidade e
ndo teremos reposicdo.; 72 horas de atestado médico

146,81%

122,14%

136,73%
82,29% 56 horas de atestado médico;

119,63%
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Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos ‘ UBS Alto
da Ponte
Dispensagao de medicamentos 3.901
Coleta de exames 671
Escuta inicial 1.353
Hipodermia 1.127
Vacina 313

Analise critica: Em comparacdo aos resultados de agosto, no més de setembro observamos estabilidade na dispensagdo de medicamentos, com
leve reducao de 0,3%, enquanto a coleta de exames (+9,1%), a escuta inicial (+7,0%) e os procedimentos de hipodermia (+6,3%) apresentaram
crescimento, evidenciando aumento da demanda assistencial. Por outro lado, houve uma queda significativa de 19,3% no setor de vacinas, o que
pode estar relacionado a sazonalidade, a auséncia de campanhas especificas no periodo e a baixa procura espontanea da populagdo, sendo
necessario reforgar as estratégias de mobilizacdo e busca ativa.

Producao - UBS Altos de Santana

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

setembro/2025 Dias uteis: 22

UBS Altos de Santana:

. Reali
4 eSF + 3 eSB Indicadores ealizado

Previsto | Efetivo | Meta ves) | ESPEFado / Esperado % Corrigido Esperado (oias | % Corrigido
(Previsto) set./25 | Realizado (Efetivo) (Efe’(ivo) uteis) (Dias uteis)
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SMS Consulta Médica 1.796
Médico 4 4 416 1.664 1.840 110,58% 1.664 110,58% 1.664 110,58%
C Atendimento Domiciliar 44
SMS Consulta de Enfermagem 965
Enfermeiro 4 4 208 832 966 116,11% 832 116,11% 832 116,11%
C Atendimento Domiciliar 1
Primeira Consulta 155
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 4 208 624 427 68,43% 832 51,32% 832 51,32%
Atendimento Individual 272
SUBTOTAL SMS: . | 98,37% 92,67% 92,67%
A —
SMS dgesr:zdiom“"'ta”" Visita Domiciliar 16 14 200 3.200  2.198  2.198 68,69% 2.800  78,50% 2.800 78,50%

TOTALSMS:| | 1.032 | 6.320 | |90,95°/o | 89,13% | 89,13%

Cirurgido-Dentista: Em relagdo a produgdo odontoldgica no més de setembro de 2025, tivemos uma dentista em periodo de férias e registramos

seis dias de auséncias por atestados médicos por parte dos demais profissionais da odontologia. Também houve a contratacdo de um quarto dentista,
cuja produgao inicial foi reduzida, com apenas cinco atendimentos registrados. Isso se deve ao fato de o profissional estar cobrindo
licenca-maternidade e ter sido temporariamente remanejado para a Unidade Santana. A transferéncia definitiva para a unidade de Santana estd

prevista para o més de outubro. De acordo com o RH existente neste periodo, a unidade atingiu a meta alcancando 102%.

ACS: Atualmente, contamos com duas profissionais readaptadas em 100% de suas fungdes e uma profissional com condicoes de trabalho
diferenciadas, conforme orientacdo do médico do trabalho. Observamos uma melhora na quantidade de visitas realizadas. Para aprimorar ainda mais
o indicador, foi orientado o uso de tablets e o registro correto das visitas no sistema. Além disso, realizamos reunides semanais com cada equipe

para monitorar o atendimento aos grupos prioritarios, e uma reunido mensal com toda a equipe para ajustar os fluxos de trabalho. Estamos também

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
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no aguardo da contratacdo de novos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), o que fortalecera ainda mais

nossas acoes no territorio.

Abaixo, segue o instrumento elaborado para monitorar as metas personalizadas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em conjunto com o

enfermeiro de equipe, considerando o respectivo alcance conforme o pactuado em cada més.

O objetivo desta estratégia é fortalecer o acompanhamento das metas e promover acdes conjuntas entre ACS e enfermeiro, de modo a identificar

desafios, propor ajustes e garantir o cumprimento dos resultados estabelecidos para o periodo

setembro/2025
UBS Altos de
Santana N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada Justificativa
Cadastradas Cadastradas Contratual | Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

Equipe 1 483 2.133 800 520 454 87,31% Atestados em 03/05/09/16/18/19/20/21/22/23/25/30-09
I Equipe 2 243 2.212 800 242 243 100,41% Readaptada 100%; Exonerada I
I Equipe 3 682 4.320 800 589 682 115,79% Readaptada 100% I

Equipe 4 823 4.398 800 698 819 117,34% Férias de 08 a 12/09- Atestados em 15 e 25/09

107,27%
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Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

S UBS Altos
de Santana
Dispensagao de medicamentos 4.156
Recepgao 3.184
Coleta de exames 595
Escuta inicial 1.622
Hipodermia 1.684
Vacina 506

Analise Critica: Em relagdo aos dados de producdo, observamos um aumento significativo no nimero de atendimentos na unidade em comparacao
ao més de agosto — aproximadamente 600 atendimentos a mais. Esse crescimento evidencia a intensa movimentacdo e a elevada demanda da
populacdo pelos servicos oferecidos. A maior concentragdo de senhas foi registrada na dispensagao de medicamentos, com 4.156 receitas atendidas
no periodo. Em seguida, destacam-se os atendimentos na recepcao, que totalizaram 3.184 registros, demonstrando um aumento expressivo na

procura e nos registros realizados.
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Producao - UBS Jardim Telespark

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

setembro/2025 Dias lteis: 22
UBS Telespark: . ;
3 eSF + 1eSB Indicadores Previsto Meta (ves) | ESPerado Realizado % Esperado | % Corrigido |Esperado (pias | % Corrigido
(Previsto) Realizado (Efetivo) (Efetivo) uteis) (Dias uteis)
set./25
SMs Consulta Médica 1.230
Médico 3 3 416 1.248 1.270 101,76% 1.248 101,76% 1.248 101,76%
C Atendimento Domiciliar 40
SMs Consulta de Enfermagem 802
Enfermeiro 3 3 208 624 812 130,13% 624 130,13% 624 130,13%
C Atendimento Domiciliar 10
Primeira Consulta 98
sms  Cirurgido Dentista Cdontologica Programatica 1 1 208 208 244 117,31% 208  117,31% 208 117,31%
Atendimento Individual 146
SUBTOTAL SMS:| 2.326 |116,40°/o 2.080 | 116,40% | 116,40%
sMs S\Ses";fﬁ diom““'ta”O Visita Domiciliar 12 8 200 2.400  1.085 1.085 45,21% 1.600 67,81% 1.600 67,81%

TOTALSMS:| | 15 | 1.032 | 4.480 |98,60°/o 3.680 | 104,25% | 104,25%

ACS: O desempenho da unidade permanece abaixo do esperado, em grande parte devido a insuficiéncia de recursos humanos, contando atualmente

com apenas 8 agentes comunitarios de salde (ACS), quando o previsto seria 12 para garantir maior eficacia no cuidado territorial. Informamos ainda

gue em setembro, destacam-se esforcos significativos das equipes na elaboragdo do Diagnostico Situacional, na atualizagdo de cadastros em fungao
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da redivisdo territorial e na realizacdo da Busca Ativa Comunitaria (BAC), que contabilizou 865 visitas. Apesar das limitacGes enfrentadas, as equipes

permanecem engajadas no processo de aprimoramento continuo.

Abaixo, segue o instrumento elaborado para monitorar as metas personalizadas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em conjunto com o

enfermeiro de equipe, considerando o respectivo alcance conforme o pactuado em cada més.

O objetivo desta estratégia é fortalecer o acompanhamento das metas e promover acdes conjuntas entre ACS e enfermeiro, de modo a identificar

desafios, propor ajustes e garantir o cumprimento dos resultados estabelecidos para o periodo.

setembro/2025
UBS Jardim
Telespark N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada Justificativa
Cadastradas Cadastradas Contratual | Personalizada | Domiciliares (Personalizada)
Equipe 1 1.853 2.629 800 290 255 87,93% Atestado médico; Participacdo no grupo da caminhada e PSE.
I Equipe 2 2.522 3.431 800 310 364 117,42% I
Equipe 3 1.857 2.496 800 495 466 94,14% Atestados médicos;

| 99,09% |
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Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos UBS
Telespark

Dispensagao de medicamentos 3.642
Recepgao 2.652
Coleta de exames 574
Escuta inicial 1.136

Hipodermia 1.384
448

Vacina

Analise Critica: Foram emitidas 9.836 senhas no periodo analisado, evidenciando alta demanda da populacdo pelos servicos prestados. A maior
dispensacdo de senhas ocorreu na farmacia com 3.642 prescricoes atendidas, seguida pelos atendimentos administrativos na recepcdo, que

totalizaram 2.652 registros.
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Producao - UBS Santana

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

setembro/2025 Dias uteis:
UBS Santana: Indicadores P
4 eAP + 3 eSB Previsto | Efetivo |Meta e |ESPErado Realizado % Esperad | 9, Corrigido | Esperado % Corrigido
(Previsto) set./25 Realizado | o (efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.076
Médico Clinico 4 4 208 832 1.076 129,33% 832 129,33% 832 129,33%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Médico Consulta Médica 420
. loai 2,5 2,5 208 520 420 80,77% 520 80,77% 520 80,77%
C Ginecologista Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta Médica 330
Médico Pediatra 2 2 208 416 330 79,33% 416 79,33% 416 79,33%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 539
Enfermeiro 2 3 208 416 552 132,69% 520 103,6% 520 103,6%
C Atendimento Domiciliar 13
Primeira Consulta 187
SMS Cirurgido Dentista Odontologica Programatica 3 3 208 624 540 86,54% 624 86,54% 624 86,54%
Atendimento Individual 353

TOTALSMS:| 14 | 15 | 1.040 | 2.808 | |101,73°/o 3.016 | 92,88% 92,88%

Enfermeiro: Durante o més de Setembro uma profissional encontrava-se de férias, do periodo de 14/09/2025 ao dia 30/09/2025. A meta sendo

corrigida para o efetivo disponivel no més temos 520 atendimentos, realizamos 539 atendimentos, atingimos a meta com 103,6%.
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Médico Ginecologista: Embora a meta seja de 100%, alcangamos 80,77% nesse indicador, o que nos motiva a continuar trabalhando para
melhorar a eficiéncia do servigo. Foram ofertadas 612 consultas, com uma perda primaria de 1% (7 consultas), o que representa uma reducdo
significativa de 75% em relagdo ao més de Julho de 2025, quando iniciamos as acGes para melhorar esse indicador. Para reduzir o absenteismo,
estamos implementando acBes como:orientagdes na sala de espera, confirmacdo de consultas via ligagao telefénica, orientagdes sobre o aplicativo
Saude na Mao. Essas agbes ja estdao surtindo efeito, com uma reducdo de 10% no absenteismo em relagdo ao més anterior. Vamos continuar

trabalhando para alcangar a meta de 100% de aproveitamento das vagas e melhorar a eficiéncia do servigo.

Cirurgidao-Dentista: No més de setembro, alcangamos nimeros significativos em nossos atendimentos odontoldgicos. Ofertamos um total de 745
consultas, representando um aumento de 36% em relacdo ao més anterior. Desse total, 187 foram primeiras consultas, e registramos 540
atendimentos, o que significou um aumento de 44% comparado ao periodo anterior. Embora tenhamos superado os nimeros do més anterior, nossa
meta era de 624 atendimentos, e atingimos 540, o que nos motiva a continuar trabalhando para alcangar nossos objetivos. Além disso, conseguimos
reduzir em 10% o absenteismo em relacdo ao més anterior, demonstrando uma melhoria na adesdo e compromisso dos pacientes com os
atendimentos agendados. Destacamos também que, apesar do afastamento de uma profissional devido a gestacdo, conseguimos realizar a reposigdo
na mesma semana, garantindo a manutencdo da agenda de atendimento. Além disso, realizamos uma acdo de salde na comunidade da Vila
Machado, que incluiu escovacdo supervisionada, aplicagdo de fllor, orientacdo e encaminhamento, reforcando nosso compromisso com a saude bucal

da comunidade.
Médico Pediatra:

Em Pediatria, registramos um aumento significativo de 26% no numero de consultas ofertadas, passando de 215 em agosto para 271 em setembro.
Apesar das acgbes implementadas para reduzir o absenteismo, como orientagdes em sala de espera e ligagdes prévias de confirmagdao de agenda, o
indice de faltas permaneceu alto, em 20%. No entanto, houve uma reducdo expressiva na perda primaria, que caiu de 26 para 12. Ja em em
Puericultura, também observamos uma redugdo de 54% na perda primaria, de 22 para 12, em um total de 160 consultas ofertadas. Registrado

ainda um aumento de absenteismo de 17%, passando de 29 para 34 faltas. Esses dados sugerem que é necessario trabalhar para reduzir o nimero

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C EJ am.o rg . b r , .
Pagina 49 de 123



-
IE#, PREFEITURA
P SAO JOSE DOS CAMPOS

&
SuUs é
||

CEJAM .

de faltas e melhorar a adesdo dos pacientes aos atendimentos agendados. Além disso, € importante manter a tendéncia de reducdo da perda
primaria em ambos os servigos. Mantivemos a parceria com a UPA Alto da Ponte para identificar criangas da UBS Santana que sdo atendidas na
unidade de urgéncia e posterior inclusdo nas linhas de cuidado. Em setembro, trabalhamos os casos identificados em agosto, totalizando 364
criancas atendidas na UPA Alto da Ponte. Destas, 20 apresentaram 3 ou mais registros de atendimentos, o que sugere uma maior necessidade de
acompanhamento. Dos 20 casos identificados, 11 criangas ja estavam em acompanhamento na unidade de Santana, o que demonstra que a parceria
esta funcionando para garantir a continuidade do cuidado. Os demais casos foram agendados para avaliagdo médica, mas infelizmente 5 criangas ndo
compareceram a consulta. Por outro lado, 6 criancas foram incluidas em acompanhamento na unidade, o que é um resultado positivo. Essa parceria
continua sendo fundamental para garantir que as criancas recebam o cuidado necessario e evitar novos atendimentos de urgéncia. Vamos continuar

trabalhando para melhorar a adesao aos atendimentos agendados e garantir a continuidade do cuidado para essas criancgas.

Destacamos também a producdo de atendimentos/procedimentos que também demandam tempo assistencial das equipes.

Servigos ‘ UBS
Santana
Dispensagao de medicamentos 4261
Coleta de exames 705
Acolhimento 824
Escuta inicial 1055
Hipodermia 1854
Vacina 465
Recepgao 3407
Analise Critica
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Durante o més de Setembro realizamos 14.672 atendimentos, sendo 29% na Farmacia, 23% recepcdo, 12% realizados pela Equipe Médica, 13%
hipodermia (realizacdo de curativo, medicacdo intramuscular e endovenosa, pré consultas, verificagdo de PA e glicemia capilar), 7% escuta Inicial,
6% Acolhimento, 4% coleta de exames e 5% vacina. Foram realizados 9 grupos de Saude Bucal, com a presenca de 30 participantes, e 4 grupos de
Hiperdia com 38 participantes. O tempo de espera na unidade de saude foi mantido no nivel 1. A média do tempo de espera para os servigos na
unidade é de 11 minutos, demonstrando agoes eficientes na gestao do tempo. Além disso, estamos acompanhando os feedbacks dos pacientes para

continuar aprimorando a qualidade do atendimento e reduzir ainda mais os tempos de espera.

Tempo médio de espera da UBS Santana do periodo de 01/0/2025 a 30/09/2025

UBS SANTANA Principa ¥ - Lk -~ A& CECILIA ANGELITA DOS SANTO!

Ultima Atualizagio em:

— TEMPO MEDIO DE ESPERA UBS SANTANA s Aralinaste sovs
—_—
—_— = 1de set. de 2025 - 30 de sot. de 2025 - TME - UBS
Recepgio Consulta Agendada Acolhimento Escuta Inicial Coleta de Exames Farmacia vacina
‘ NIVEL ‘ H NIVEL | NIVEL [ NivEL ‘
N Termpo Meédic / UBS (min) El Termpo Media / Servico (min)
VACIMA
RECEPCAO
HIPODERMIA
FARMACIA
LIES SANTANA ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAD
COMNSULTA AGENDADA
COLETA DE EXAMES
ACOLHIMENTO
5 le] 15 20 25 30 35

o 2z “ L3 8 L} L3 o

B Ternpo Medis S Dia (rmin)
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Indicadores de Gestao - Satisfacao do Usuario

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

Consolidado de atendimento e servigos - Janeiro a Setembro 2025:

No consolidado de satisfacdo por atendimento e servigcos prestados, as unidades se destacam com
93% de satisfacdo dos usudrios com o atendimento e 92,2% com os servicos prestados. O impacto
das melhorias e processos implementados é mensurado com a satisfacdo do usuario das Unidades
Basicas de Saude apds o atendimento, realizando a pesquisa de satisfacdao apresentada.

Satisfacao do Usuario - UBS Alto da Ponte

Heedet e Adisngan Tigs e Prridyiibea Regeonad, Miinicigiba, |hndatde Periada

N - Tasdho Posnidna de Sanielog ks Interkew [Roglonal] + 5. vl rhim Carrmppest | KIS (Ao + wet. T
Satisfacao por Categoria —— o LI iy
Buvidaria Instituciona
O Satisfacho do Atendimento Satisfacda par Categaria e Peniodo n 1 1 A
L1
0
95,33% B
oa
e
antisfacac do Gervco
93,06%
Satiedac s par Categara @ Perguinga
.M
Atandimanta % Satizfagic i SeTvign % Satistacho
Atendimemio §5511% 3T LR
———— i a0 B ke
i . Mitico? 100 00%; Limpeza? [ LREL
Fermacit [ ) Fllural g N

Eridartnagerst 04 13% ¥ Agiigane? EEE

55331%

Atuahzady em; J6/0N2F 15:17

A pesquisa de satisfacdo realizada na unidade apresentou resultado de 95,33%, superando de
forma significativa a meta estabelecida de 85%. Esse desempenho demonstra a qualidade do
atendimento prestado e o reconhecimento dos usudrios quanto ao acolhimento e aos servigos

ofertados, reforcando o compromisso da equipe em garantir exceléncia no cuidado a populagao.
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Satisfacdao do Usudrio - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados de Satisfacdo do Usuario da UBS Altos de Santana para
Setembro de 2025.

Rede de Atencao Tipa de Pesquisa Regional, Municipio, Unidade Feriodo
Satisfal;éc por CatEgDria Todas Pesquisa de Safistagio Interior (Fegicnall « 530 José dos Campos |. 2035 (Ano) + sot-.. T
Ouvidoria Institucional
] Satisfac3o do Atendimento Satisfacdo por Categoria e Periodo “ ¥ | S |
L N
99,130/0 @ Atondimento @ Servico
L ——
50%
Satisfacho do Servico
98,49%

Satisfacdo por Categoria ¢ Pergunta

@ Atendimento 8 Servico

Atendimento * Satisfacio il Servico % Satisfagic
Atendimento 95.13% = Samvico 98 40t
[e— Receprao? 98 14% Sinalizacio? 98.28%
et J Midico? 325% Limpeza? 100.00%
Farmécia? 100,00% Educacac? 100,00%
Enfermagem? 99.12% I Agifidade’ 95, 69%
& 5 s LAY Tota 30,49%

Tatal 99.13%

Atuahizade em: 26/09/25 15:17

Analise critica: A pesquisa de satisfacdo realizada na unidade alcancou um excelente resultado de
99,13%, superando expressivamente a meta estipulada de 85%. Esse desempenho evidencia a
qualidade do atendimento oferecido, bem como o reconhecimento dos usuarios em relagdo ao
acolhimento e aos servigos disponibilizados. Os resultados reforcam o compromisso continuo da

equipe com a exceléncia no cuidado e na atencdo prestada a populagéo.
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Satisfacao do Usuario - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados de Satisfacdo do Usuario da UBS Jardim Telespark para
Setembro de 2025.

Rede de Atengio Tipo de Pesquisa Regional. Municipio. Unidade Periodo
Satisfaca"uu por Categoria Todas Pesquisa de SatisTacio Interior (Regional) + S3o José dos Campos (< 2025 (Ane) + set-. Y
OQuwvidoria Institucional
[a] SatisfacBo do Atendimenta Setisfacdo por Categoria e Periodo “! T 5 A
9 7 7 4 0 U/O @ Atendimento @ Servico
100% &= og
50%
Satisfacso do Servico
Q
98,05%

satisfacde por Categoria e Pergunta

@ Aterdimento @ Servico

eter.dur:entc % Saticfagao 1 Eer-.r:r,n = Satisfagio
= Atendimento 07 40% = Servigo 98.05%
pe————— =} Recepcio? 57 22% Sinaizacio? 98,70%
et | Médica? 35,71% Limpeza? ALk
Farmacia? 98 48% Educacae’ 100,00%
Enfermagam? 9552% Agilidade? 96,10%
oo 100 e e e Tota a8 05%
Total 97 A0%

Atualizado em: 25/09/25 15;17

Analise critica: A unidade obteve um resultado expressivo de 97,40% na pesquisa de satisfacdo,
superando significativamente a meta de 85%. Esse indice reflete a qualidade do atendimento, o
reconhecimento dos usuarios quanto ao acolhimento e aos servicos prestados, além de reafirmar o
compromisso da equipe com a exceléncia no cuidado oferecido a populagdo.
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Satisfacdao do Usuario - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados de Satisfagdo do Usuario da UBS Santana para Setembro
de 2025.

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa Regional, Municpio, Unidade Periodo

5aﬁ5fa¢§m Por CatEgDria Todas Pesquisa de Setisfacio Interior (Regional} + 530 Jose dos Campos {., 2025 (Ang) v set-. Y
Ouvlidoria Institucional
O  Sadisfacan do Atendimento Satisfagdo por Categoria e Periodo nl T | s 5
[z
99;830/0 @ Aterdimento @ Servico

.
L R

Satisfacao do Servico

o]
99,74% &
set-25
Satisfacao por Categoria @ Pergunta
@ Atendimente @ Szrvico
Atendimento % Satisfacdo Servign % Satisfacio
- -
= Atendirents 09,83% 1 Servigo 09.74%
— recepgior oo S 000%
Interior
fewalll Madico? 00,005 Uimpeza? 35.96%
Farmacia? 85,98% Educagio? 100,00%
Enfermagem? 100,00% Agilidade? 100,00%
Fa 5% 0w S Total 05,74%

Total 99.83%

Analise critica: A unidade obteve um resultado expressivo de 99,83% na pesquisa de satisfacao do
atendimento e de 99,74% de satisfagdao do servico prestado , superando significativamente a meta
de 85%. Esse indice reflete a qualidade do atendimento, o reconhecimento dos usuarios quanto ao
acolhimento e aos servicos prestados, além de reafirmar o compromisso da equipe com a exceléncia
no cuidado oferecido a populagdo.
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Indicadores de Gestdo - Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) é um indicador que mensura o nivel de satisfacdo e lealdade dos

usuarios, a partir da probabilidade deles indicarem o servico para outras pessoas.

O NPS consolidado das unidades da microrregido, aponta 93,26 % dos usudrios indicando e
recomendando as unidades, 2,25% com uma opinido neutra, e apenas 4,49 % como nao
recomendariam as unidades. Obtivemos 89 pesquisas, e utilizamos o indicador como norteador de
melhorias no atendimento e servicos prestados a populacdo de Sao José dos Campos, visando
aprimorar e implementar melhorias nos servigos oferecidos. Cabe ressaltar o aumento do coeficiente
de promotores comparado ao més anterior na taxa de aprovacdo e recomendacdo dos servicos
prestados.

NPS - Microrregiao Norte

Rede de Alencio Regioral, Municipio, Unidade Perioda

Todos Selegies miultiplas 2025 (Ano) = se1-25.. l

Net Promoter Score (NPS)

OQuvidoria Institucianal

Avaliaches NPS NPS por Periodo
‘:,La wvallagoes e
309

0%

Promotores
© 91,26% 282)

NPS por Regional e Unidade

@ Neutios NPS
Regional % NPS i,
8,41% e

Interion 20.94% id

o 530 Jose dos Campos 90,94% 309

Total 50.94% 309

Detratores

©® 0,32% g

90.94

100,00

Atualizado em; 26/09/25 15:17

Analise Critica: Os nimeros da pesquisa de aprovacdo do servigo total da microrregido Norte
alcancam 91,2% de aprovacao, € nao compdem nem 1% de pacientes detratores, o que nos mostra

o alto indice de aprovacdo dos servigos assistenciais e estratégicos prestados.
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NPS - UBS Alto da Ponte,

Rede de Atengic Regional, Municipio, Unidade Pariodo

Dedos , Interior (Regioral) + $30 josé dos Campos {Municipio) = 5 2095 (Ano) + b33 Y
Net Promoter Score (NPS) : e o C v (hnih + st

Ouvidoria Instituclional

HPS por Perindo
Avaliages NPS

*© 0%
18
I T e Promotores
a 77,78% (14)
PE NPS por Regional e Urldade
@ e Neutos NPS R 1 WNPS Qid
o egiona % .
22,22% '
riteriar TS L
% Sholowt dosCampos TII6% 13
Total TN R
e Detratores
o P
0,00% L0) 0,00 100,00

Atusirzade em: 26/09/25 15117

Anadlise Critica: Apesar do numero de pesquisas ser baixo, cabe lembrar que a pesquisa é
encaminhada pés atendimento aos pacientes e lhes cabe o preenchimento demonstrando sua
satisfacdao ou ndo com o servico prestado. Das 18 avaliacdes recebidas, tivemos a aprovagao por
77,7% dos pacientes e nenhum detrator, 0 que mostra a maioria aprovando o servigo. Como meta
para o més de Outubro, teremos que baixar o indice de neutros e aumentar o indice de promotores
dos servigos prestados na unidade.
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NPS - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados do NPS da UBS Altos de Santana para Setembro de
2025.

Rede de Atengio Reglonal, Municipio, Unidade Periodo

Net Promoter Score (NPS) Aenha Priedeta Sefeches miltiplss Seleqies miltipls

Quvidoria Institucional

NPS por Periodo

g Mwallagdes NPS
o
116

9 Promoteores
86,21% (100) !

HPS por Regional e Unidade

e Neutros NPS
" Regional % NPS Qtd.
1]
12,93%
Interior 85,34% e
5 530 José dos Campos 85.34% ne
Toal 8534% e

Detratares

e 0r860/0 (1) 0,00 100,00

Alualizado em: 26/09/25 15:17

Analise critica: No total, foram realizadas 116 pesquisas, e o indicador tem sido utilizado como
ferramenta estratégica para orientar melhorias no atendimento e na qualidade dos servicos
oferecidos ao territério. Alcangcamos o percentual de 86,2% dos usuarios como promotores, um
nimero acima do indice sugerido, e também com menos de 1% de membros detratores, o que
mostra a eficiéncia dos servigos oferecidos e resolutividade da unidade frente as solicitacGes da

comunidade.
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NPS - UBS Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados do NPS da UBS Jardim Telespark para Setembro de
2025.

Net Promoter Score (NPS)

Ouvidoria Institucional

Avaliagoes NPS

oD
- 27

© g6,10% (74)

Neutras
& 3,90%

Detratares

S 0,00% (o

Rede de Alengio Regional, Municipio, Unidade

Todos ‘ Interior (Regiona) + S50 losd dos Campos (Municlpio) ~ ..~ 2025 (Ao} + 62135, v |

MPS por Periodo

Wi

MNPS par Regionsl e Unidade

NPS

0,00 100,00

Regiconal
S interlor
5 SAn Josd dos Campos

Tota

Perlodi

% NPS ot
96,10% L
96,10% i
95,10% 7

Atuahzado em: 26/0%/325 15:17

Analise critica: Ao todo, foram aplicadas 77 pesquisas, sendo o indicador utilizado como uma

ferramenta estratégica para direcionar acées de melhoria no atendimento e na qualidade dos

servigos prestados a comunidade. Destes, pontuamos com 96,1% no indice da satisfacdo e nenhum

paciente detrator, que reprova o servico. As melhorias assistenciais e o fluxo de trabalho revisado

compuseram grande parte dessa aprovacgao por parte dos pacientes.
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NPS - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados do NPS da UBS Santana para Setembro de 2025.

Rede de Atencio Reglonal, Municipic, Unidade Periadn
Todos Interior (Regional} + S30 10sé dos Campos (MUnICipio) + ..+ 2025 (AN} + SEL25. v Y
Net Promoter Score (NPS)
Ouvidoria Institucional
i MPS par Periodo
Avaliagoes NPS
‘E o
28
50%
9 Promotores
‘ 0%
95,92% (54)
MNPS par Regional e Unidade
Neutros NPS
e 4.08% Regicnal % NP5 Otd.
r /0
¥ = Interior ©5,02% 58
1 530 Jost 0os Campos 95.53% o8
Tota 85.52% 38
e Detratores
0, (a)
0,00% R 0.00 100,00

Analise critica:

Durante o més de Setembro tivemos problemas técnicos com o tablet , apds as corregoes,
realizamos 98 pesquisas. O NPS aponta 95,92% dos usuarios indicando e recomendando as
unidades, 4,08%% com uma opinido neutra, e 0% como nao recomendariam as unidades. Os
processos assistenciais implementados na nova gestdao da unidade refletem para o bom andamento

da assisténcia, impactando na satisfacdo do municipe que passa por atendimento em nossa unidade.
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MELHORIAS IMPLANTADAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS
Melhorias - UBS Jardim Telespark

Melhorias assistenciais:

Adequacgao da sala de vacina/calendario vacinal

Melhorias assistenciais:

Adequacio pasta de imunos especiais e EVASI &'t
atividades no setor de hipodermia.

SOLICITAGAO DE
IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

RME ESPECIAL

@ CEAM sUsmia
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Melhorias assistenciais:

Aquisicio FALTOMETRO (Banner), Recebiment
Comissdo Humanizagao

ometro

A consulta que vocé falta,
faz talta para outra pessoa.

Teve um imprevisto 2 nde poders
comparecer na consulta agendada?
Aoize

= Linistnie (16 Saude com AR haras di anteredeiLis

FALTAS

Consulta médicas

cansulta ge Enfermagem

] Consuita odontoldgica
Preventive (=gendadu}

Exames (sganandes)
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Melhorias - UBS Alto da Ponte

Melhoria no espaco das criangas na recepgao da
unidade. Projeto emn parceria com os académicos da
Anhembi com o ebjetive que retirar as criancas das

telas enquanto estdo na unidade

Implantacao do quadro contador de dias sem
acidente para promovera conscientizacao sobre
seguranca do trabalho, disponibilizando a
informacao de forma visivel a todos os
colaboradores, com foco na reducao e prevencao
de acidentes.
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Melhorias - UBS Santana

Houve a reorganizacdo da Agenda de Laboratdrio da unidade. Reduzimos o tempo de atendimento

apos aplicacdo da metodologia GEMBA na unidade, e consequentemente, revisitamos o processo e

trabalhamos o overbooking para contemplarmos maior nimeros de pacientes atendidos na unidade.

Em consequéncia das acgbes, diminuimos a fila de espera e abaixamos o tempo que o paciente

aguarda o exame na unidade, conseguindo vaga para o més vigente para todos os pacientes

atendidos.

Melhorias - UBS Altos de Santana

IMPLEMENTAGCAO DO FALTOMETRO EM FORMA DE BANNER

'-A-'tansulta que vocé falta,
faz falta para outra pessoa.

Teve um imprevisto e nao podera
. comparecer na consulta agendada?

Avise a Unidade de Satide com 48 horas de antecedencia,

. FALTAS

Consulta médicas

Consulta de Enfermagem

Consulta odontologica

Preventivo (agendado)

Exames (agendados)

= Camparecer & uidsde com o cartio SUS @
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IMPLEMENTAGAO DE COLETE E BRAGADEIRAS NA COMISSAO DE HUMANIZAGAO
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TREINAMENTOS, CAPACITACOES E ACOES EM SAUDE

Este tdpico apresenta os treinamentos e capacitagdes na Microrregido Norte de S3o José dos
Campos, nas seguintes unidades: UBS Alto da Ponte, UBS Telespark, UBS Santana e UBS Altos de
Santana, sendo ofertados pela SMS e/ou OSS CEJAM.

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitagdes da UBS Alto da Ponte em Setembro
de 2025.

setembro/2025
HGELENE NG Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

Salde mental no trabalho 04/09/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00
Gestdo de estresse 18/09/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00
Saude do trabalhador 24/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
Teste Rapido IST 29/09/2025 Presencial 4 5:00:00 20:00:00
Teste Rapido IST 30/09/2025 Presencial 5 5:00:00 25:00:00

15:00:00 69:00:00

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacbes da UBS Altos de Santana em
Setembro de 2025.

setembro/2025

Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

iﬁ:qaegfl,cfaos“ﬁgfzzgsgiC?Lan”at;s(': ancy | 05/09/2025 Presencial 5 5:00:00 25:00:00
Formacdo em Aleitamento Materno 08/09/2025 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Campanha de Intensificagdo de Busca

Ativa de Sintomaticos Respiratorios - 15/09/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Tuberculose

Formagdo em aleitamento materno 15/09/2025 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Seguranga do paciente 17/09/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Formagdo em aleitamento materno 22/09/2025 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Formagdo em aleitamento materno 29/09/2025 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
TESTE RAPIDO IST 29/09/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
TESTE RAPIDO IST 30/09/2025 Presencial 4 5:00:00 20:00:00

45:00:00 100:00:00
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A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdoes da UBS Jardim Telespark em
Setembro de 2025.

setembro/2025

Treinamento Modalidade

Participantes Duracdo Horas-homem

Avaliagdo dos riscos psicossociais 11/09/2025 Presencial 21:00:00
ISaL'Jde bucal x cardiaca 22/09/2025 Presencial 17 1:00:00 17:00:00 |

IPaIestra Setembro Amarelo 25/09/2025 Presencial 30 1:00:00 30:00:00 |

|D'?pen?asa° de medicamentos 29/09/2025 Presencial 18 1:00:00 18:00:00 |
psicotropicos

TOTAL 86:00:00

A tabela a seguir apresenta os treinamentos e capacitacdoes da UBS Santana em Setembro de
2025.

setembro/2025
Treinamento Modalidade

Participantes Duracdo Horas-homem

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES E
EVENTOS ADVERSOS

ROTINAS ADMINISTRATIVAS E
CONTRATO DE APRENDIZAGEM
CAMPANHA BUSCA ATIVA TUBERCULOSE ~ 15/09/2025 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
META 1- SEGURANGA DO PACIENTE -
IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE
META 2- SEGURANGA DO PACIENTE -
COMUNICAGAO EFETIVA

META 3- SEGURANGA DO PACIENTE -
SEGURANGA NA ADMINISTRAGAO DE 10/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
MEDICAGAO DE MEDICAMENTOS
META 4- SEGURANGA DO PACIENTE -

22/09/2025 Presencial 15 1:00:00 15:00:00

24/09/2025 Presencial 1 3:00:00 3:00:00

08/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00

09/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00

CIRURGIA SEGURA 11/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
META 5- SEGURANGA DO PACIENTE - . . .
PREVENCAO DE RISCO DE INFECCAO 12/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
META 6- SEGURANGA DO PACIENTE - . . .
REDU(;AO DE RISCO DE QUEDAS 12/09/2025 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
CAPACITAGAO GERENTES- SAUDE 04/09/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00
MENTAL

CAPACITACAO DE GERENTES-

ACOLHIMENTO E COMUNICAGCAO 12/09/2025 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
ASSERTIVA

CAPACITAGAO DE GERENTES- GESTAO 18/09/2025 Presencial 1 2:00:00 2:00:00

DE ESTRESSE

22:00:00 150:00:00
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Acoes - Microrregiao Norte
Acoes - UBS Alto da Ponte

w Setembro Amarelo - Vila Candida w Setembro Amarelo - Vila Candida 2

W Acdo Setembro Amarelo 3 w Acao Setembro Amarelo 2 & Agdo Setembro Amarelo

Setembro Amarelo
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https://drive.google.com/file/d/1zjHLo2BF3eYDvqLjJ7UXjO-pgc_e2wLS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14jEcGr5-h9_vSKg_fh8xWvRzumlByKo1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WqzMbldC44CG-gkAPIApcNjrnLsRyH2d/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11fbqaxSUxQKjp5rRckbZMMTMDHSW-16B/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_Eck2-svjhgbvXJwoz7Nt7qn5wSjq1fr/view?usp=drive_link

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

SUS +

Setembro Amarelo

Orientagao aos académicos de medicina sobre o Acgéao de cuidado ao paciente
financiamento da APS

W Cuidado - Paciente Antonio
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Time de saude bucal - Agdo extra muro na UPA ALTO DA PONTE com orientagdes de satide bucal e
fluxos de atendimento na UBS e atendimentos de emergéncia no municio

s Acdo saude bucal UPA Alto da Ponte

Lian Gong - Vila Céndida Lian Gong - Centro comunitaric
Parceria com os alunos de medicina Alto da Ponte
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inicio do grupo de criancas

Grupo de artesanato

W Grupo de artesanato 11.09 w Grupo de artesanato 18.09
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Grupo de Shantala

| e
I

Equipe de sadde bucal: Levantamento epidemiologico
de carie e orientagbes sobre escovacdo.

s Acdo de saude bucal - Creche Otoboni .mp4
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Equipe de ACS: Orientagdes sobre piolho

w Orientagdo sobre piolhos - Creche Otobonni

Grupo de HIPERDIA com orientagdes da Farmaceutica
Camila , Dentista Camila e Médica Asliury
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CEJAM

Acoes - UBS Altos de Santana

DECORAGAO DA UNIDADE SOBRE A CONSCIENTIZACAO DO SETEMBRO AMARELO

!-.

) AMREELo
Q °

I ir—=n |_

(T
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RODA DE CONVERSA SOBRE CONSCIENCIA EMOCIONAL COM PARCERIA DOS ALUNOS DA
ANHEMBI MORUMBI
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CAMINHADA PELO TERRITORIO PARA A CONSCIENTIZAGCAO DO SETEMBRO AMARELO
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GRUPO NUTRICIONAL PARA DIABETICOS E HIPERTENSOS

Pagina 78 de 123

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 [



~
LEGs PREFEITURA
#== SAO JOSE DOS CAMPOS

SUS N
CEJAM al

PLANTIO DE ARVORE NA UNIDADE
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RODA DE CONVERSA SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL COM OS FUNCIONARIOS EM
PARCERIA COM OS ALUNOS DA ANHEMBI MORUMBI
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RECEBIMENTO DO CERTIFICADO WABA PELAS AGOES REALIZADAS NO AGOSTO DOURADO
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CURSO RODA DE CONVERSA PLANTAS ALIMENTICIAS NAO CONVENCIONAIS
J— d

%
h
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CURSO ALEITAMENTO MATERNO
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Crianca
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Acoes UBS Jardim Telespark

Grupo Saude Gestacional

# Nome da Acdo: Grupo de Salde
Gestacional
Data da acao: 04/09/2026

Equipe Responsavel: Méedico,
enfermagem e ACS.

+ Descritivo da Acao: Realizacdo grupo de
saude gestacional, abordado temas de
saude mental, devido ao setembro
amarelo, contracepcao e esclarecimento
de duvidas. Realizado dinamicas com foco
nos sentimas: E verdadeiro ou mito?
Entrega de brindes/lembrancinhas e café
compartilhado.

# Numeros de Pessoas Impactadas com
a Acdo: 12

UBS na RUA

# Nome da Acdo: A¢do em Salide na
Comunidade Vertentes do Jaguari
# Programa: UBS na Rua/Acdo no territdrio
#¥ Eixo Tematico: Atendimento em area rural
# Unidade: UBS Jd Telespark
@ Data da Acao: 09/09/2025

Equipe Responsavel: Equipe de Estratégia de
Saude da Familia Ill
#* Descritivo da acao : Atendimento com
consulta médica. odontoldgica. afericao de sinais
vitais, vacinacao, realizacao de testes rapidos,
busca ativa e orientacao geral em saude.
¥ Numeros de pessoas: 20 pessoas
@ Precisa marcar alguem?: N/A
2 Palavras chave: Educacdo em Satde,
Comunidade, Cuidado.
#2 Publico-alvo: Municipes da &rea rural
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Grupo de Hiperdia

#= Fotos da Acao Conforme anexo
i Unidade: UBS Jd Telespark - SIC
# Nome da Acao: Hiperdia
Data da agdo: Todas as terca-feiras das 10h00 as 11h00.
Equipe Responsavel; Enfermagem, médicos e ACS's.
»* Descritivo da Acao: Promover a saude e o0 bem-estar da comunidade. O grupo
tem como objetivo a orientacdo da populacdao quanto aos cuidados com a
hipertensao e diabetes. Sdo realizadas consultas com renovacao de receitas.
# Numeros de Pessoas Impactadas com a Acdo: 60

Setembro Amarelo
Sala de espera

#m Fotos da Acao Conforme ao lado

% Unidade: UBS Jd Telespark - SIC

¥ Nome da Ag&o: Sala de espera - Setembro
Amarelo / Prevencao ao suicidio.

Data da acao: 10/09/2025

Equipe Responsavel: ACS's e estagiarios
de medicina.

Descritivo da Acdo: Realizado sala de
espera diversos na unidade sobre prevengao
ao suicidio, promovendo a conscientizacao
sobre saltde mental e apoio emocional.
Realizado din@mica com pacientes a respeito
do autocuidado.

#1 Numeros de Pessoas Impactadas com a
Acéo: 21
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Vacinacao

#= Fotos da Agcdo Conforme ao lado

% Unidade: UBS Jd Telespark - SJC

# Nome da Acao: Sala de espera - Febre
Amarela
Data da agao: 29/09/2025

Equipe Responsavel: ACS’s e estagiarios

de medicina.

»" Descritivo da Acao: Orientacdes em sala
de espera, a fim de conscientizar a populagao
a respeito da vacinacgdo contra febre amarela
# Numeros de Pessoas Impactadas com a
Acao: 15

Acao Interna

Capacitagéo sobre avaliagéo dos riscos psicossociais

AORR"

CEJAM us+
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Acao Interna

#= Fotos da Agdo Conforme ao lado
% Unidade: UBS Jd Telespark - SJC
¥ Nome da Agdo: Autocuidado e Saude
Mental: Como cuidar de si mesmo
Data da agdo: 25/09/2025
Equipe Responsavel: Psicologa CAPS
Descritivo da Acdo: Realizado roda de
conversa e dinamica com funcionarios da
unidade.

Treinamentos/Capacitacdes'

Reunido para discussao casos de tuberculose Capacitacao

& ceiam sus+
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Treinamentos/ Capauta;oes

4° Simposio - Seguranca do paciente - CEJAM

Treinamentos/Capacitacdes<,

Endocardite Bacteriana - Cirurgia Dentista Dra. Isabella

@Ceiam susmpm
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Capacitacao

Teste rapido:

U

A
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Setembro Verde

#m Fotos da Acao Conforme ao lado

# Unidade: UBS Jd Telespark - SIC

# Nome da Acgio: Sala de espera - Setembro
Verde més da inclusao

Data da acao: 17/09/2025

Equipe Responsavel: ACS’s e estagiarios
de medicina.

Descritivo da Acdo: Realizado sala de
espera com o tema setembro Verde, més
dedicado a inclus&o das pessoas portadoras
de deficiéncia, promovendo a conscientizacao
sobre seus direitos € a importancia da
acessibilidade.

#* Numeros de Pessoas Impactadas com a
Acdo: 20

r 1V Emeontra com
| Jowens Aprancises | IC

Diversos:

Canlwnle de Aprndijagem

12 Encontro com Jovens
Aprendizes - SJC

e (

Apresentacdo 22 coace e, op

incentvo & smamaoniagio

Quadrimestre de 2025 - SMS f

Pagina 90 de 123

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



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Acoes - UBS Santana

GINCANA : METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

GINCANA
METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
UBS SANTANA

META 1 - IDENTIFICAGAD CORRETA DO PACIENTE META 2 - COMUNICAGAO EFETIVA

W A EQUIPE DA UNIDADE SERA DIVIDIDA EM 6 GRUPOS E
CADA GEUPO TERA UMA META DE SEGURANGA DO =
PACIENTE ONDE TERA QUE fiame el R,
" AL s ETERSG = apresentar decumente oficial
ELABORAR UMA FOTO BEM CRIATIVA SOBRE A META com fote do paciente!

ESCOLHIDA

W As FOTOS DEVERAO SER ENVIADAS ATE DIA 05/09E A
ESCOLHA DA MELHOR FOTO SERA REALIZADA POR UM TIME
DE LIDERANCAS DAS UNIDADES DA MICROREGIAD

W O GRUPO COM A FOTO ESCOLHIDA RECEBERA UMA
PREMIAGAD ESPECIAL NO DIA 17/09 QUE SERA O
ENCERRAMENTO DA NOS5A SEMANA ESPECIAL DA
SEGURANCA DO PACIENTE
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g Galaiy ADS

10/09/2025 Agao Saude Bucal na Sala de \ -
Espera: orientagcdo sobre os cuidados em
saude bucal, prevencgdo e sobre a Clinica Sul .

11/09/2025 Visita ao Banco de

Leite Municipal para entrega dos
frascos arrecadados na Campanha
“Agosto Dourado”
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Dj A UBS SANTANA CONVIDA A TODDS PARA A NOSSA il
s . ACADEM SAUDE #. f
g COMUNIDADE VILA HAGHADO i
D: REALIZACAD TESTES RAPIDO ISTS :'
~ ABERTURA PLANEJAMENTO FAMILIAR
D¢ ATUALIZACAD CALENDARIO VACINAL ‘G
j ATENDIMENTO ODONTOLOGICO "Q
J ATENDIMENTO NUTRICIONISTA
Dﬁf COLETA DE PREVENTIVO (COM PREPARD) \E
) DATA: 12/08/2025 G
1 HORARID: 09:00 S 1100 )
) LOCAL: PRACA VILA NACHADO- ADEGA 013
D AGUARDAMOS VOCES !!! ﬁ
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Grupo de Artesanato
Toda Quarta-Feira
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Samsung Galaxy A0S

T2

16/09/2025- Eleicao CGU.

A unidade passa contar com um Conselho Gestor de Unidade -
Reunides Mensais

Treinamento notificagao de incidentes e eventos adversos
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12 Encontro com
Jovens Aprendizes | SIC

Tema:
Roti 5 T -
Centnate de Aprendigagem

Data: 24/00/2025 | Quarta-faira

Auditorio UPA Alto da Ponte

o compbetn

Prestacdo de Contas - 3° Quadrimestre 2025
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25/09/2025
Certificacdo WABA em
reconhecimento as agdes de

incentivo a amamentacdo -
Agosto Dourado
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COMISSOES

Seguem as atas de comissoes realizadas nas 04 unidades basicas de salde da Microrregido Norte.
UBS Jd Telespark

e

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 24/09/2025 HORARIO 14:20
LOCAL:UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO Programa de Controle de Infeccdo - Comissao CCIRAS
1. PAUTAS ABORDADAS

01. Discussdo a respeito do controle das notificagdes compulsorias.

2. DECISOES

01. Orientar a equipe a respeito da importancia da notificagées
02. Planilha de controle de notificagdes

03. Controle e planilha pacientes com sifilis

04. Distribuicdo lista em consultorios de doengas de notificacgdo compulsoria.
3. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Solicitado contribuicdo para melhorias Menbros da 30 dias
apontadas. comissao
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PRO MEMORIA
DATA:29/09/2025 HORARIO: 14:20
LOCAL UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO Comissdo de Gerenciamento dos Riscos

1. PAUTAS ABORDADAS
01. Discus&o a respeito da meta de seguranga 02 - Comunicagdo efetiva

entre os profissionais de salde.

2. DECISOES

01. Dra Zoila ficara responsavel por realizar o intermedio das atualizages da farmacia
entre medicos e farmaceutico.

02. Comunicacdo efetiva entre pacientes, separar casos nos quais apresentam dificuldade
na comprenssdo da receita e passar para farmeceutica, sera elabora caixa para
separacao de medicacgdo e realiado convers em conjunto enfermeiro e farmaceutico.

03. Elaboracgéo de ficha de atendimento para emergéncias.

04. Lista de medicagdo de disponiveis na unidade

05. Disponibilizacdo de planilha de paciente acamados em odonto.
06. Passagem de plant@o enfermagem.

3. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Solicitado contribuicdo para melhorias Menbros~da 30 dias
apontadas. comissao
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PRO MEMORIA
DATA 18709/ 2025 HORARID 14:00 |
LOCAL UWES Santana

ASSUNTO. REUNIAD MEMSAL - CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

L. ReaiizaChio da visita bonics nog setongs
2. Indicadores CCIRAS

4, Malhore no conscientizacio das eguipes &m relacio a corfardncia dog check-
list des setores

2. pecisbEs

1- Discutido em reunide sobre a importincla da pasticipacks de toda equipe
na conferéncia dos check-lst dos sotores

2= Discultids am reunso , sobre & atvsliraglo da ata de nomeagho | incleikds &
retesarideel pola odosto & do Bgiers

3 = Programls para inicae oF Edicadorss d6 wio de antibidco

3. PLAND DE ACAD

AGho RESPONSAYEL FRAZD COMENTARIOS
ENoracks dn ata i nomeatho Membecs
CCIRAS | 1AF I 20ES

Lniciar & comsplacho de dadis da farmdcia Fanmacdulca
FOD0E & uRd de aotibidtion | Eelly FdObia 1475072025

Dla gl ey i probgrmgy b Ui Inlirru
P AhH. CESIES. QA DD 008
Pag. | e 2
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UBS Alto da Ponte

CEJAM e B

PRO MEMORIA

DATA 29/08/2025 Hnmﬁ: 11:00

LOCAL UBS ALTO DA PONTE
ASSUNTO: Reunido de comissdo nucleo cclras

1. PAUTAS ABORDADAS

e« CME - controle de entrada e saida de materials do expurgo e CME;
e Kit parto;

s Supervisdo dos setores da unidade frente ao controle de infecgao.
s Reorientacdo guanto aos cuidados com perfurocortantes.

« Treinamento de novos profissionais.
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UBS Santana

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 05/00/2025 HORARIO 07:30
LOCAL UBS Santana
ASSUNTO. REUNIAO - COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

1. PAUTAS ABORDADAS

01.Motificacdo de incidente & eventos adversos

02. Andlise e tratativa dos notificagbes

Z. PLAND DE AGAO

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
{ Todos os 30 dias Realizar capacitacdo
Orientagdo e Conscientizagdo quante | Membros da com toda equipe
a importancia das notificagbes e : Comissdo multiprofissional da
eventos adversos C unidade.
Andlise e Tratativa das notificactes Fresidente e Mensal Apresentar dados nas
 comissdo reunides mensais
i Técnica
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PRO MEMORIA
DATA 18/09/2025 HORARIO 14:00 1
LOCAL UBS Santana

ASSUNTO  REUNIAD MENSAL - CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Reslizacao da visita tdcnica nos setores
2. Indicadores CCIRAS

3. Melhora na consclentizagio das equipes em relacio a conferéncia dos chack-
list dos setores

2. DECISOES

1- Discutido em reunido sobre a importancia da participacdo de toda equipe
na eonferéncla dos check-list dos setores

2= Dlscutioe em rgwniBe | sobre a atualiragio da ota de nomeagdo | incluindo &
responsavel pela odonto e do higens

3 - ProgramacBo pars iniciar os indicadores de uso di snblbidico

3. PLANO DE ACAO

ACAD | RESPONSAVEL =~ PRAZO = COMENTARIOS
fAlteracio da ata de nomescBo Membirm '
| CLIRAS 14/30/2025 |

Iniciar & compllaclo de dodos da farmacia Farmpcéutica
sobre o uso de antibictics Kally Ribia | 14/10/2025

Dasdicacli do Informoplod Uss et
FORADM CEGISE, G4, Do 001
Fig. L oe 2

Pagina 106 de 123

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 v .
S0 Paulo - SP - CEP; 01513-020 cejam@cejam.org.br cejam.org.br

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”



®
CEJAM

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

UBS ALTOS DE SANTANA

GERENCIAMENTO DE RISCO

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 25/09/2025 HORARIO |10:00 - 11:00
LOCAL |Consultério 10 — UBS Altos de Santana
ASSUNTO! Fluxo para Aplicacho de madicacses E.V

1. PAUTAS ABORDADAS
01, Estabelecer fluxo para infusio de medicegbes E.V;
02. Dispenibilizar sala da coleta para INfusde de Nerlpurum W no periodo da tarde;
03, Controle de acesso dos pacientes ao expurgo ¢ CME;
04, Sinalizac3o setores exclusivos para funcionarios;
0E, Orientagies sobre uso e manutenglo das insulinas com as novas canetas,

DECISOES

01. Disponibilizar D1 téenica que ficard responsdvel pela aplicagio de medicaglo EV;

02, Farer escala de téonicas para aplicagio de medicacdo EV @ acompanhaments da paciente

CCIRAS

@

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA[10/09/2025 ARIO 10h |
LOCAL |UBS ALTOS DE SANTANA
NTO|COMISSAD CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Planilhas de acompanhamento

2. Indicadores & planos de agdo
03.PCI

0. Treinamentos previstos para o Més
05. Fragilidades da unidada

06. Visltas Técnicas

2. DECISOES
1. Preenchimento das planilhas de acompanhamento

o2 lugio das da unidade

03, Revisiio das inadequacies da unidade

3. PLANO DE AGAOQ

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
] CCIRAS PREEMCHIMENTO |
Preenchimento das planilhas oe | | MENSAL |
acompanhamento - I
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3 : CCIRAS + i REAVALIACAC
Resolucdo das necessidades da i i -
unidade | Gerente MENSAL
RaevisSo das inadequacies da 4 i CCIRAS &E‘:\QTLJACAQ

Classificacio da [nformacio: Uso Int=ma
FOR.ADM.CEGISS.QA.004.001
Pig. 1 de 2

PRO MEMORIA
DATA | 24/09/2025 HORARIO! 10h |
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO|COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Planilhas de acompanhamento

02. Indicedores e planos de acéo
03.PCI

04. Treinamentos previstos para o Més
05. Fragilidades da unidade

06. Visitas Técnicas

2. DECISOES

01.Manter3o-se as duplas das visitas técnicas
02.Reforcar orientagBes sobre medigéo do dlcool para insercdo e troca

03.Remarcado treinamento de lavagem das maos

3. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
| CCIRAS | PREENCHIMENTO |
Preenchimento das planilhas de | MENSAL i
acompanhamento !

| CCIRAS + | REAVALIAGAO
Resolugdo das necessidades da Gerente ! MENSAL
unidade

CCIRAS REAVALIACAO
Revisao das inadequacdes da unidade MENSAL

Classificacio da Informacdo: Uso Intermo
FOR.ADM CEGISS.OA.004.001
pag. 1 da 2
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ORGANIZACAO FLUXO REUNIOES CGU
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Sao José dos Campos, 25 de setembro de 2025.

Especialidade \Vagas geradas Vagas com presencga Absenteismo
Médico 2.002 1.706 296
Dentista 687 497 190
Exame preventivo 80 38 42

Fonte:; Sistema ESAMS dados de 08/2025.
INFORMES - UNIDADE DE SAUDE
"7 AGOES E CAMPANHAS

e Arrecadacdo de doces para agao do Dia das Criangas no CDHU — até 03/10.
e Ag3o do Dia das Criangas no CDHU - 10/10.

e Campanha de Vacinagdo — 18/10 (Unidade aberta das 08h30 as 16h30).

¢ Baixa adesao a vacina de HPV (adolescentes de 14 a 19 anos).

e Vacina da Febre Amarela indicada para romeiros acima de 59 anos que passaram por
areas classificadas como de risco.

e Afericio de glicemia capilar — somente com solicitagdo medica.

e Entrega de medicagdes de uso controlado — até as 16h, conforme decreto vigente.
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. ATIVIDADES NA UNIDADE

s Alto Custo: Segundas e quartas-feiras, das 09h as 11h e das 13h as 15h.
e Artesanato: Todas as segundas-feiras as 13h30.

e Grupo de Gestantes: Realizado nos dias de USG. Em setembro: 29/09.

UBS Altos de Santana Av. Alta do Rio Dote, 1585 - Alios da Santana, {12y 39N-2167 N /S =
S40 José dos Campos/5P - CEP: 12214-010 ubsahosdesaniana sic@oelam org br cejam.orqg.

o PREFEITURA
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CEJAM

e Grupo do Tabaco: Todas as sextas-feiras, as 15h. (Necessaria entrevista prévia com a
enfermeira Julia).

e Servico Social:
o Segundas-feiras: das 08h as 13h
o Sextas-feiras: das 13h as 18h

e Coleta de Exames: Inicio 4s 07h30, com coleta de amostras até as 11h.

A& IMPORTANTE

s Atendimento aos setores somente mediante apresentagao de documento original ou
digital com foto.

Identificamos que as reunides do Conselho Gestor nao estavam sendo plenamente aproveitadas,
com poucas discussGes relevantes relacionadas ao territorio e a populagdo. Diante da necessidade
de melhor organizar as informacoes apresentadas, passamos a elaborar uma ata mais estruturada,
incluindo dados como o nimero de vagas ofertadas para atendimentos, o total de absenteismo,
além das principais acGes e servicos realizados na unidade. Ja na primeira reunido com esse novo
formato, percebemos uma melhoria significativa na produtividade do encontro. Os conselheiros
demonstraram maior interesse e engajamento, destacando o formato como mais dinamico e

informativo.
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MANUTENCAO
Manutencao - Resumo Executivo

Durante o periodo analisado, o Departamento de Gestdo de Infraestrutura através da
equipe regional executou um conjunto de agdes para garantir a manutencdo e melhoria
das instalacdes fisicas e equipamentos. Destacamos:

Manutencdo Predial: Realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva através da
implementacdo do Caderno de Inspegdao, manutencdo preventiva e corretiva,
promovendo a seguranca e funcionalidade do ambiente fisico.

Projetos Arquitetonicos: Visitas técnicas para elaboracdo de projetos arquiteténicos
visando reformas e adaptagdes, garantindo conformidade normativa e melhoria na

estrutura fisica.

Engenharia Clinica: Manutencgdo regular de equipamentos de suporte a vida e
sistemas médicos, assegurando a continuidade e qualidade dos servigos de salde.
Manutengdo Preventiva

Foram realizadas acdes programadas para manter sistemas e estruturas em perfeito funcionamento.
Foram feitas inspecdes e manutencdes regulares nos sistemas elétricos, hidraulicos, de climatizagao,

de acessibilidade e de emergéncia.
Manutencgao Corretiva

Durante o periodo, foram respondidas solicitagdes de manutencdo corretiva, incluindo reparos

emergenciais.

Planejamento e Frequéncia
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Adotamos um planejamento de manutengdo preventiva com revisdes mensais para sistemas criticos,
revisdes trimestrais para equipamentos de menor criticidade e revisdes anuais em areas de baixa

utilizagdo.
Melhorias realizadas:

e Cronograma de treinamento

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

e Inventdrio cadastrado no sistema

e CalibracGes e Testes de seguranca elétrica executados

e Verificacdo metroldgica (Inmetro) de esfigmos e balangas executada

e Criacao de ronda de inspecao para as UBS semanalmente

e Criacdao do POP do CME, onde o documento atesta e valida os itens e equipamentos em uso
no CME;

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

manual de uso.
Melhorias em execugao:

e Conclusdo dos treinamentos das UBS com equipe de manutengado.

Manutencao - UBS Alto da Ponte

Manutencgao Predial
AcoOes realizadas em Setembro

e Limpeza das luminarias;

e Troca de tomada consultorio 10;

e Manutencao telhado;

e Troca de filtro bebedouro recepcao;

e Troca de reparo hidraulico, banheiro masculino da recepcéo;
e Instalacdo de dispenser de alcool gel recepgdo e copa;

e Troca de ralo, hipodermia, vestiario feminio e sala de coleta;
e Ajuste gaveta gabinete expurgo;

e Ajuste dobradica porta sala de coleta.
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Manutencéo gaveta gabinete
expurgo

Instalagdo de dispenser para Manutencgdo telhado
alcool em gel

Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboragao e preparo do acervo para
obtencdo do Laudo Técnico de Avaliacdao (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de S3o José

dos Campos.

Engenharia Clinica

Acles realizadas no periodo de competéncia:

UBS ALTO DA PONTE set-25
Status do
Equipamento Servico de. Peca (aplicada
quip ¢ Q ¢a(ap ) Equipamento
CAMARA DE VACINA
INDREL 36335 TROCA DE PECA 3 CONTROLADOR DIGITAL INDREL Em uso.
CAMARA DE VACINA TROCA DE PECA 1 SENSOR DE TEMPERATURA Em uso.

INDREL 36335
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UBS ALTO DA PONTE set-25
Item Indicador Objetivo %

: Garantir gue se tenha controle total e rastredvel do

% de Equipamentos . - : - -
1 . parque tecnologico assistencial, permitindo a gestio 100%

Inventariados (cadastrados) . - .
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
5 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagdo.
. . Avaliar o cumprimento do plano de manutencio
% de Manutengdes Preventivas . p’ ) P S ¢
3 : preventiva, gue & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ] .
longevidade dos equipamentos.
, Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com . .. )
4 . = . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia :
qualidade.
% de Equipamentos com Teste _ . o

- Garantir a seguranga dos usuarios, pravenir riscos

s de Seguranca Elétrica elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados [TSE) gals.
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Manutencao - UBS Altos de Santana

Manutencgao Predial
AcOes realizadas no dia 11 de Setembro de 2025:
Agdes realizadas:

e Reposicdo de lampadas;

e Manutencdes preventivas gerais;

e Manutencdo da cerca portdo do estacionamento;
e Solda do portdo do estacionamento;

e Vazamento pia da sala de coleta;

e Manutencdo da maca do curativo;

e Instalacdo de quadro branco para avisos.

Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboracdo e preparo do acervo para
obtencdo do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sdo José

dos Campos.

No dia 29/05/2025 foi protocolado via sistema informatizado sob nimero 57893/2025 o acervo

contendo as documentacdes necessarias para obtencao do LTA da UBS Altos de Santana.
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Engenharia Clinica
Acdes realizadas no periodo de competéncia:
UBS ALTOS DE SANTANA set-25
. . . Status do
Equipamento Servico Ode. Peca (aplicada) .
Equipamento
BALANCA LiDER § 51191 TROCA DE PECA 1 PAINEL COMPLETO Em uso.
AUTOCLAVE SERCOM AHMC o
147761 REVISAD LOCAL - - Em uso.
UBS ALTOS DE SANTANA set-25
ltem Indicador Objetivo %
. Garantir gue se tenha controle total e rastredavel do
% de Equipamentos .. ) . .. o
1 . pargue tecnologico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) . .. ]
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos "
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacio.
% de Manutencdes Preventivas A\ralia_r o cumprimentn.do plano de ma n.u.te nCao
3 : preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ) )
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com : . .
4 . . . conformidade com normas técnicas, legais e de 1002
Calibragao em Dia i
gualidade.
% de Equipamentos com Teste ) .. L
ok Garantir a seguranca dos UsUarios, prevenir riscos
> de Seguranga Elétrica elétricos e atender normas técnicas e legais 1
Executados (TSE) Eals.
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Manutencao - UBS Jardim Telespark

Manutencao Predial

AcOes realizadas em Setembro de 2025:

Manutencoes: parede, mobiliario, hidratilica & limpeza dz

ql_; .

@CeAM susmm

.

Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo 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
Acdes realizadas no periodo de competéncia:
UBS JARDIM TELESPARK set-25
Status do
Equipamento Servico de. Peca (aplicada )
quip ¢ - ca (ap ) Equipamento
ESFIGMOMANOMETRO -
ANEROIDE 5967625 REVISAO LOCAL Em uso.
ESFIGMOMANOMETRO -
ANEROIDE 3818892 REVISAO LOCAL - - Em uso.
ESFIGMOMANOMETRO -
- REVISAO LOCAL - - E 3
ANEROIDE 7243341 muse
ECG BIONET CARDIOCARE -
REVISAO LOCAL - - E 3
EP0600484 muse
CAMARA DE VACINA NOVA o
REVISAO LOCAL - - E 3
118080570 muse
UBS JARDIM TELESPARK ago-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos . ) _ - o
1 \ pargue tecnoldgico assistencial, permitindo a gestdo 1002
Inventariados (cadastrados) i . )
segura, padronizada e regulatoria dos ativos.
7 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacdo.
% de Manutencées Preventivas ﬁ.valiar o cumpfrimentu:u.dc- plano de man.u.tent;éa
3 X preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ] ;
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com ) . )
4 i . ) conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia )
qualidade.
% de Equipamentos com Teste ) .. o
e Garantir a seguranca dos Usuarios, prevenir riscos
> de Seguranca Elétrica elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados (TSE) gals-

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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Manutencao - UBS Santana

Manutencao Predial

e Limpeza area externa

e Limpeza das calhas

e Poda dos coqueiros

e Reparo parede do corredor
e Troca de Lampadas

e Reparo vasos sanitarios

e Troca de telhas
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Limpeza da area externa e poda dos coqueiros
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Projetos Arquitetonicos

Neste 2° semestre de 2025 as UBSs estdo empenhadas na elaboragao e preparo do acervo para

obtencdao do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sdo José

dos Campos.

Engenharia Clinica

AcOes realizadas no periodo de competéncia:

UBS SANTANA set-25
Equipamento Servigo Qde Peca (aplicada) status do
quip ¢ ’ gatap Equipamento
ESFIGMOMANOMETRO -
ANERGIDE 1648593 REVISAQ LOCAL - - Em uso.
ESFIGMOMANOMETRO -
ANERGIDE 457020 REVISAQ LOCAL - - Em uso.
UBS5 SANTANA set-25
Item Indicador Objetivo %
. Garantir que se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos . ) . . -
1 . pargue tecnolégico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) ) . )
segura, padronizada e regulataria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacio.
% de Manutencdes Preventivas ﬁ.valiar ocumprimentu_do plano de man_u.tenr;éc
3 X preventiva, que & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ] .
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com a . ]
4 _ . ) conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia )
qualidade.
% de Equipamentos com Teste ) .. o
. Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos
> de Seguranca Elétrica elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados (TSE) gals.
Pagina 121 de 123
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1 3469-1818 \/ .
cejam.orqg.br

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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



®
CEJAM

i PREFEITURA
4 SAO JOSE DOS CAMPOS

PATRIMONIO

N3o houve, neste periodo, aquisicdo de equipamentos.

Patrimonio - UBS Alto da Ponte

Ndo constam equipamentos em manutencao.

Patrimonio - UBS Santana

Nao constam equipamentos em manutencgao.

Patrimaonio - UBS Alto de Santana

Balanca digital da hipotermia em manutencdo( Ja retirada pela empresa Nelmar).
Patrimonio - UBS Telespark

O fotopolimerizador foi encaminhado para avaliacdo técnica devido a falhas apresentadas, sendo
posteriormente considerado obsoleto, impossibilitando a manutencdo. Encaminhado oficio para SMS

para aquisicao de novo equipamento.

ABASTECIMENTO

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

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

Cordialmente,

Genente
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;
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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 Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

1.2 Contrato de Gestao n° 408/2024

Em 01/10/2024 iniciou o novo Contrato de 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 interacdo
sera possivel realizar planejamento regionalizado, gestao eficiente, integracao
entre a UPA e as UBSs, resposta rapida as necessidades e participagao
comunitaria.

A UPA ALTO DA PONTE realizarda os procedimentos de baixa e média
complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em

Pediatria e Clinica Médica. Disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas



@ UPR&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO sAO JOSE DOS CAMPOS

por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Sera unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

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

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

internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de andlises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de setembro de 2025.
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4. FORCA DE TRABALHO
A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 203 colaboradores e 97
colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de colaboradores (CLT)

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

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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

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

Supervisor noturno (Enfermeiro)

Assistencial

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

Auxiliar administrativo

H W L, DR, N H DA DNDNEE R R -
= N O R N B DM DNNHEH R R &

Concierge

[y
o
[y
[y

Recepcionista

Técnico de Informatica
o . Técnico de Seguranga do trabalho
Administrativa
Supervisor administrativo/recepcao
Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de arquivo

NNIN |« RN IR~ |R—-|NININNKNININKNKNNKN-|NININN

N B» = B B =
N B B, O R B~

Auxiliar de Manutengao
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Copeira vl

Vigilante v

Controlador de acesso 12 12 v
Auxiliar de Higiene / Servicos Gerais 12 12 vl
Auxiliar Servicos Gerais 1 1 1}

Lider da Higiene “
Motorista/ ambulancia 4 4 V|

Analise Critica: Atualmente, a farmacia conta com seis colaboradores em
exercicio, embora o plano de trabalho estabeleca a previsdo de apenas quatro. A
ampliagao do quadro ocorre em fungao da necessidade de garantir cobertura
durante férias, afastamentos, folgas e, adicionalmente, prestar suporte as
unidades basicas de saude da microrregido. Ressalta-se que ha auséncia de um
profissional afastado que impacta diretamente a rotina, o que reforca a
relevancia da manutencdo de profissionais de apoio para assegurar a
continuidade dos servicos e a seguranca no processo de dispensacao de

medicamentos.

No que se refere a equipe de Técnicos de Enfermagem, o plano de trabalho
prevé 80 profissionais, entretanto o quantitativo atual é de 86, sendo 81 em
atividade e 5 afastados. A diferenca observada decorre da necessidade de
manter numero superior ao previsto, em razdo dos afastamentos recorrentes. Tal
medida é considerada estratégica, uma vez que permite garantir a manutencgao

da assisténcia, evitando riscos decorrentes do subdimensionamento da equipe.

Em relacdo as fungbes administrativas, os cargos de Coordenador
Administrativo e de Auxiliar Técnico Administrativo encontram-se vagos,

com processos de recrutamento interno e externo em andamento.

No que se refere aos Recepcionistas, observa-se a existéncia de um
profissional além do previsto no plano de trabalho, destinado especificamente a

funcdo de ferista. A manutencdo desse colaborador é essencial, uma vez que sua
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auséncia impactaria diretamente a composicao da escala e, consequentemente, a

regularidade do atendimento.

Em sintese, verifica-se que a unidade adota medidas de contingéncia para
assegurar a continuidade da assisténcia frente as demandas e afastamentos.
Contudo, recomenda-se a reavaliacgdo do dimensionamento da farmacia,
adequando o plano de trabalho a realidade operacional, bem como a celeridade
na reposicao dos cargos administrativos, de modo a mitigar riscos e assegurar a

eficiéncia dos processos internos.

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%

50,00%

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

0,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise Critica: Apds a anadlise do dimensionamento de pessoal, constatamos
que todas as admissdes planejadas para compor a equipe minima foram
efetivadas, assegurando a cobertura indispensavel em todas as fungoes
estratégicas para o adequado funcionamento da unidade. Ressalta-se apenas que
a vaga de Auxiliar Administrativo permanece em andamento com processo de

contratacao.

No que se refere ao cargo de Gerente Administrativo, houve a promogao interna
do colaborador que anteriormente exercia a funcao de Coordenador
Administrativo. A promocdo foi concedida em reconhecimento as suas

qualificacdes, competéncia e experiéncia, destacando-se ainda o fato de ja
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possuir amplo conhecimento das rotinas da unidade e estar plenamente

integrado aos processos administrativos. Dessa forma, sua ascensao ao cargo

assegura continuidade, estabilidade

4.2.2 Absenteismo

e eficiéncia na gestdo da area.

Absenteismo

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico | 0,00%
Enfermeiro 1,00%
Técnico de Enfermagem L 2,82%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educacdo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico il 1,19%
Farmacéutico Responsével Técnico | 0,00%
MNutricionista | 0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
RT Radiologia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia |l 0,68%
Engenharia Clinica | 0,00%
Auxiliar administrativo | 0,00%
Concierge IS 1.76%
Recepcionista | 0,00%
Técnico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranca do trabalho | 0,00%
Supervisor administrativo/recepgéo | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquivo | 0,00%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
Copeira | 0,00%
Vigilante | 0,00%
Controlador de acesso 1,19%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais E 1,19%
Auxiliar Servicos Gerais 14,29%
Lider da Higiene | 0,00%
Motorista/ ambuléncia | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Analise Critica: No més de setembro, a anadlise dos indices de absenteismo da

unidade reforca a manutencdo de um cenario estavel, resultado direto das

medidas de monitoramento e acompanhamento continuo aplicadas pela gestao.

Os numeros revelam consisténcia
10

na maioria das categorias, com percentuais

sAO JOSE DOS CAMPOS
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baixos e dentro de uma margem aceitavel, demonstrando regularidade da

equipe.

Entre os destaques positivos, observa-se que os enfermeiros mantiveram
absenteismo de 1,00%, evidenciando estabilidade mesmo diante das demandas
assistenciais. Ja os técnicos de enfermagem, grupo mais representativo da
unidade, apresentaram indice de 2,82%, numero estavel em relacdo ao periodo

anterior e que confirma a efetividade das agbes de suporte e reposicdao de escala.

Outras fungdes estratégicas também mantiveram desempenho satisfatorio. Os
farmacéuticos e controladores de acesso registraram 1,19%, assim como a
equipe de higiene/servicos gerais, consolidando um padrao de regularidade. O
cargo de auxiliar de farmacia apresentou indice ainda menor 0,68%, o que

reforca o comprometimento e a adesdo da equipe as rotinas de trabalho.

Entre os cargos com maior variacao percentual, a funcdao de recepcionista
apresentou absenteismo de 4,76%. Apesar do valor registrado, é importante
destacar que, de maneira geral, os recepcionistas mantém alta assiduidade,
demonstrando comprometimento e regularidade na execugdo de suas atividades.
O cargo de auxiliar de servigos gerais apresentou indice de 14,29%. Esse
percentual elevado deve ser analisado com cautela, pois a fungcao é ocupada por
apenas um colaborador. Dessa forma, qualquer auséncia registrada acaba

representando impacto percentual significativo

De forma geral, os resultados de setembro confirmam a consisténcia da unidade
na gestdo do absenteismo, com indicadores sob controle e estabilidade nos
principais grupos profissionais. Mesmo diante de variagdes em cargos com menor
quantitativo de colaboradores, o panorama reforca a efetividade das medidas
adotadas, garantindo a continuidade da assisténcia e a qualidade dos servicos

prestados.
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4.2.3 Turnover

Turnover

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pedidtrico | 0,00%
Enfermeiro ; 0,23%
Técnico de Enfermagem 0,47%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagéo Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeirc) | 0,00%
Assistente Social | 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Nutricionista | 0,00%
Técnico de Radiologia | 0,00%
RT Radiologia | 0,00%
Auxiliar de Farmacia | 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%
Auxiliar administrative | 0,00%
Concierge | 0,00%
Recepcionista | 0,00%
Téchico de Informatica | 0,00%
Técnico de Seguranga do trabalho | 0,00%
Supervisor administrativo/recepgéo | 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquivo | 0,00%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
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%
Motorista/ ambuléncia | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%

0,00% 5,00% 10,00%

Analise Critica: No setor assistencial, o més de setembro foi marcado por
admissoes relevantes, com a incorporagdao de dois técnicos de enfermagem e um
enfermeiro, reforcando a linha de frente e garantindo a continuidade da

assisténcia sem prejuizos a operagao.

As demissOes registradas foram pontuais, somando trés desligamentos, sendo
dois enfermeiros e um técnico de enfermagem. O processo de reposicao ja esta
em andamento e vem sendo conduzido em conformidade com as normas legais e

diretrizes internas, assegurando transparéncia e regularidade. Outro ponto
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positivo foi a promogao interna do Encarregado Administrativo para a fungao de
Gerente Administrativo. Essa movimentacao, além de ndo gerar impacto negativo
no indice de rotatividade, reforca a politica de valorizacdo e crescimento
profissional dentro da unidade, fortalecendo o engajamento e a motivacao da

equipe.

De maneira geral, esses movimentos demonstram que, mesmo diante de
admissoes e desligamentos pontuais, a unidade mantém controle efetivo sobre a
rotatividade, assegurando a continuidade dos servicos com qualidade e

seguranca.

As auséncias registradas ao longo do periodo, distribuidas entre cargos
administrativos e assistenciais, permaneceram em niveis aceitaveis, sem
comprometer a operacao. Isso foi possivel gracas as estratégias de
remanejamento de pessoal e articulacao entre plantdes, que garantiram

cobertura adequada mesmo em situacdes de auséncia pontual.

Em sintese, os resultados de setembro confirmam que a unidade mantém uma
gestdo de pessoas sélida e eficiente, equilibrando reposicao agil, valorizagao
interna e acompanhamento sistematico das auséncias. Esse conjunto de acdes
consolida uma equipe estavel, preparada para responder com exceléncia as

demandas assistenciais e administrativas.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT
RT Médico

Coordenador Médico Pediatrico
Técnico de Enfermagem

Enfermeiro de Educagado Permanente
Técnico de CME

Assistente Social

Farmacéutico Responsével Técnico
Técnico de Radiologia

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar administrativo
Recepcionista

Técnico de Seguranga do trabalho
Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de Manuteng&o

Vigilante

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais

Lider da Higiene

000000000000 0000000000000O00000000L0OOQ

Gerente Administrativo

Analise critica: Ao realizar a andlise do més de setembro no ambito do
Programa de Prevencao de Risco de Acidente com Materiais Perfurocortantes,
considero extremamente positivo o fato de que nao houve registro de nenhuma
intercorréncia de acidentes nesse periodo. Esse resultado demonstra a
efetividade das acles educativas e preventivas que vém sendo aplicadas pela
comissao e reflete diretamente o comprometimento das equipes com as normas
de biosseguranca e com os fluxos estabelecidos para o manejo seguro de

materiais perfurocortantes.
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Outro aspecto relevante a ser destacado é que, até o fechamento do més de
setembro, a unidade manteve-se por 45 dias consecutivos sem registrar nenhum
acidente relacionado a materiais bioldgicos ou perfurocortantes e demais setores.
Esse marco reforca a importancia da adesdao dos colaboradores as praticas
seguras, assim como evidencia que as capacitagdes promovidas e os reforgos de
orientacdo junto as equipes estdo produzindo resultados concretos na reducao de

riscos.

Ainda que os numeros sejam animadores, entendo que esse periodo sem
ocorréncias nao deve ser visto apenas como um dado positivo isolado, mas sim
como uma oportunidade de fortalecer ainda mais a cultura de seguranca dentro
da unidade. E fundamental manter a vigilancia constante, reforcar as rotinas de
monitoramento e continuar incentivando os colaboradores a notificarem qualquer

situacao de risco, evitando, assim, a possibilidade de subnotificacao.

Em sintese, setembro se consolidou como um més de estabilidade e prevencao
eficaz, marcado pela auséncia de acidentes e por um periodo prolongado sem
registros de intercorréncias. Esse resultado deve ser celebrado, mas, acima de
tudo, deve servir de motivacao para que a unidade siga comprometida com a
prevencdo, garantindo que o indice de seguranca se mantenha elevado nos

meses subsequentes.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade.
Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da 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% 90,00

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: No més de setembro, a unidade manteve um desempenho
positivo, com 13.566 atendimentos realizados, sendo 10.552 em clinica médica e
3.014 em pediatria. Apesar do volume expressivo, verificou-se um impacto no
fluxo assistencial: 90,35% dos pacientes foram atendidos em até duas horas,

indice inferior ao de agosto (94,42%).

A reducdo de cerca de 4 pontos percentuais no tempo de atendimento indica
que, embora a unidade tenha preservado a capacidade de absorver alta

demanda, a pressdo assistencial refletiu na agilidade do processo. Ainda assim,
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mais de 9 em cada 10 pacientes receberam atendimento em até duas horas, o

gue confirma a manutencdo de um padrado de eficiéncia satisfatorio.

O comparativo com agosto demonstra que a elevagdo na proporcdao de
atendimentos pediatricos (passando de 2.807 para 3.014) pode ter contribuido
para a sobrecarga em determinados fluxos, exigindo reorganizacao pontual de

recursos humanos e estruturais.

Mesmo diante desse cenario, destaca-se a resiliéncia da equipe e a consolidacdo
dos processos assistenciais, que asseguraram qualidade, seguranca e
humanizacdo no cuidado. O resultado de setembro reforca a importancia do
monitoramento continuo dos indicadores e da adocdo de estratégias de ajuste,

visando recuperar o patamar de exceléncia alcancado nos meses anteriores.

No dia 29 de setembro, a unidade registrou 631 atendimentos, dos quais 575
(91,12%) foram concluidos em até duas horas. Esse desempenho reforca a
capacidade de resposta da equipe mesmo em um cenario de demanda

significativamente acima da média do més (cerca de 452 atendimentos/dia).

O indice de mais de 9 em cada 10 pacientes atendidos dentro do tempo de
referéncia evidencia que, apesar da sobrecarga, a unidade manteve a eficiéncia
operacional e a qualidade assistencial. Esse resultado confirma a consolidacao
dos processos organizacionais e a maturidade da gestdao, assegurando

atendimento agil, seguro e humanizado mesmo em picos de pressao.
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5.1.2 Percentual de numero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta
100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: Durante o més de setembro, a unidade hospitalar registrou 406
atendimentos distribuidos entre os setores de observacao clinica adulto e
pediatrica, sala amarela e sala vermelha. Esses setores sao estratégicos para o
monitoramento continuo e para o cuidado intensivo de pacientes em diferentes
niveis de gravidade clinica, configurando-se como pilares essenciais na

organizacao do fluxo assistencial e na garantia da seguranga do atendimento.

Do total de pacientes atendidos, 221 foram admitidos na observacao clinica
adulta, setor voltado aqueles que necessitam de avaliagdo prolongada e de
intervencdes clinicas de menor complexidade, mas que ainda demandam
vigildncia continua. Outros 73 pacientes foram encaminhados a observacao
pediatrica, ambiente direcionado ao cuidado especializado de criancas e

adolescentes, com foco na estabilizacdo e no acompanhamento clinico.

Além disso, 78 pacientes receberam atendimento na sala amarela, setor
intermediario que acolhe casos com risco potencial de agravamento, exigindo
monitoramento continuo e intervencées médicas frequentes. Ja a sala vermelha
recebeu 34 pacientes, caracterizada como o espaco destinado as situacbes de
urgéncia e emergéncia com risco iminente de vida, onde sdo prestados cuidados

intensivos e suporte avancado a vida.
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Os dados evidenciam a necessidade de aprimorar a gestao dos recursos
assistenciais e organizacionais, de modo a assegurar que cada setor disponha de
estrutura adequada para absorver a demanda crescente, garantir a

resolutividade dos casos e manter a qualidade do cuidado prestado.
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A seguir, apresenta-se um grafico com a distribuicdo percentual dos
atendimentos realizados em cada setor durante o més de setembro,
possibilitando uma visualizagdo mais clara da demanda e da ocupagao dos

espacos assistenciais da unidade:
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Setores de admissao

Setores de Admissao

Observagao Pediat...
18,0%

Observagao Adulto

54,4%
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Sala Vermelha

8,4%

Sala Amarela

19,2%
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Vermelho

Verde

17.7%

304

Amarela

74,9%

Analise critica: No més de setembro, entre os pacientes mantidos em regime
de observagao na unidade, foi aplicada a classificacdo de risco conforme o
protocolo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que estrutura o

atendimento de acordo com a gravidade clinica identificada na admissao.

Do total de pacientes observados, 30 (7,4%) foram classificados na cor
vermelha, correspondendo a quadros criticos com risco iminente de morte, que
demandaram atendimento imediato e suporte avancado de vida. A maioria, 304
pacientes (74,9%), recebeu a classificagao amarela, relacionada a condicdes com
potencial de instabilidade clinica, exigindo monitoramento continuo e
intervencdes oportunas. Por fim, 72 pacientes (17,7%) foram classificados na cor
verde, representando casos de menor complexidade, com quadro estavel e sem

risco imediato, sendo atendidos conforme a priorizagdao dos casos mais graves.
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A andlise dos dados reforca a importédncia da estratificacdo de risco na
organizacao do fluxo assistencial, pois possibilita o direcionamento adequado dos
recursos da unidade, otimiza o tempo de resposta da equipe e contribui para

maior segurancga e qualidade no atendimento

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
46,8%
Masculino
53,2%

Analise critica: A analise do perfil de sexo dos pacientes em observagao no
més de setembro evidencia uma distribuicdo relativamente equilibrada, com
discreta predominancia do sexo masculino: 216 pacientes (53,2%) frente a 190
do sexo feminino (46,8%). Esses indicadores permitem compreender melhor o
perfil demografico da populacdo atendida, servindo de subsidio para o

planejamento de estratégias assistenciais mais direcionadas.

A maior representatividade masculina pode estar relacionada a maior exposicdo

a riscos ocupacionais e a maior incidéncia de agravos clinicos agudos nesse
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grupo. Esse cenario reforca a relevancia da UPA como porta de entrada
estratégica no sistema de salde, especialmente nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. A unidade demonstra capacidade técnica para realizar triagens
qualificadas, assegurando acolhimento, estabilizacdao e encaminhamento seguro

quando necessario.

O desempenho estd diretamente associado a atuacdo de profissionais
capacitados e a utilizacdo de protocolos clinicos estruturados, que garantem

qualidade e seguranca no cuidado, independentemente do perfil do paciente.

Outro aspecto fundamental é a integracdao da UPA com a Atencdo Primaria, que
amplia a resolutividade da rede. A articulagdo com as Unidades Basicas de Saude
permite que casos sem necessidade de internacao sejam adequadamente
referenciados, evitando a sobrecarga do servico de urgéncia e fortalecendo o

acompanhamento pds-alta.

Do ponto de vista da gestdo, a anadlise desse perfil contribui para o
fortalecimento do cuidado em rede, orientando a alocagao mais eficiente de
recursos, favorecendo a continuidade da assisténcia e consolidando a valorizacao

da saude territorializada.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

Eg ;w 04 12 anos
8% 15,3%

60 4 79 anos i

27,3% - m

13 4 59 anos
46,8%

Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes admitidos nos setores
de observagao da unidade durante o més de setembro evidencia a diversidade de
faixas etarias atendidas, reforcando o papel estratégico e resolutivo da UPA na

rede de atencao a saude.

Do total de 406 pacientes observados, a maior concentragao ocorreu na faixa
etaria de 13 a 59 anos, com 190 pacientes (46,8%). Em seguida, destacaram-se
os idosos de 60 a 79 anos (111 - 27,3%), as criangas de 0 a 12 anos (62 -

15,3%) e os idosos com 80 anos ou mais (43 - 10,6%).

A expressiva demanda entre 13 e 59 anos — correspondente a populagdo
economicamente ativa — evidencia a importancia da unidade como servico
essencial para o atendimento rapido e qualificado de agravos clinicos agudos,

que podem comprometer funcionalidade e produtividade. Nessa faixa
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predominam condicdes de média complexidade, como sindromes gripais, dores
abdominais, dores precordiais, infecgOes e acidentes, cujo manejo oportuno evita

a evolucdo para quadros mais graves.

Entre os idosos, a atuacdo da equipe multidisciplinar é fundamental, com atencédo
a comorbidades, polifarmacia e risco de fragilidade clinica, assegurando
acolhimento, estabilizagdo e encaminhamento seguro quando necessario. Ja na
populacdo pediatrica, que corresponde a 15,3% dos atendimentos, destaca-se a
confianca das familias na estrutura da unidade e na qualificacdo da equipe para o

atendimento infantil, sustentado por protocolos especificos e fluxos adaptados.

A diversidade etaria atendida reforca a necessidade de uma estrutura assistencial
flexivel, com protocolos clinicos adaptaveis e uma equipe capacitada para
responder as demandas de diferentes ciclos de vida — da infancia a longevidade

avancada.

Sob a dtica da gestdo, esses achados orientam o dimensionamento mais eficiente
dos recursos humanos e materiais, a definicdo de fluxos clinicos diferenciados e o
fortalecimento da integracdo da UPA com a Atencao Primaria e a rede hospitalar.
Essa capacidade de resposta reafirma o compromisso da unidade com a
integralidade do cuidado, consolidando sua funcdo como elo estratégico da rede
de atencdo a salude, pautado em eficiéncia, resolutividade e qualidade

assistencial.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Vomitos = o

1,3% Causas pulmonares
Sepse 16,1%
6,3%

Acidente com anim...
1.8%

Intoxicagdo exégena
3.6%

Ideacao suicida

3,6%

Dor abdominal

12,1%

Causas cardiovasc...
22.9%

Distlrbio eletrolitico

6,3% Crise convulsiva
CAD 3,6%
1,3% AVC

4,0%
Trauma Dengue
14,8% 0,9%

Analise Critica: No més de setembro, o perfil das hipdteses diagndsticas dos
pacientes adultos atendidos na unidade evidenciou a diversidade clinica e a
complexidade da demanda assistencial. As causas cardiovasculares
mantiveram-se como o principal motivo de atendimento, representando 22,9%
dos casos, com destaque para emergéncias hipertensivas, dor toracica,
taquiarritmias supraventriculares e outras arritmias. Embora a maioria dos
pacientes ndo apresentasse sinais de gravidade, essas situacdes requereram
avaliacdo médica imediata e suporte clinico oportuno, reafirmando a
resolutividade da unidade no manejo inicial das urgéncias e sua integracao

efetiva com os servigos de referéncia.

As causas pulmonares corresponderam a 16,1% das admissdes, com

predominancia de quadros de DPOC, pneumonia e broncoespasmo, a maior parte
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deles resolvidos com eficacia na propria unidade. Os atendimentos relacionados a
traumas representaram 14,8% do total, com maior incidéncia de quedas,
traumatismos cranioencefalicos, fraturas e ferimentos por objetos cortocontusos.
Ja a sepse foi registrada em 6,3% dos casos, evidenciando a atuacdo qualificada
da equipe na identificacdo precoce e na aplicacdo de protocolos clinicos
padronizados. Outros diagndésticos de relevancia incluiram distlurbios
hidroeletroliticos (6,3%), dor abdominal (12,6%), intoxicacdes exdégenas (3,6%),

vomitos (1,3%) e cetoacidose diabética (1,3%).

A consolidacdo desses dados reforca o papel estratégico da unidade na rede de
atencdo a saude, demonstrando capacidade técnica e assistencial crescente no
atendimento das principais demandas clinicas e emergenciais. Destaca-se o
apoio continuo da Atencao Primaria, essencial tanto para o manejo ambulatorial
prévio quanto para o acompanhamento pds-alta, fortalecendo a integracao entre

os niveis de atencao e a continuidade do cuidado.

Sob a perspectiva da gestdo, a analise do perfil diagndstico evidencia a
importdncia de investimentos permanentes em capacitacdo profissional,
aperfeicoamento dos protocolos de triagem e classificagao de risco, e
fortalecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Além disso, o
monitoramento sistematico dos diagndsticos mais prevalentes subsidia o
planejamento de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, assegurando
eficiéncia operacional, seguranca assistencial e qualidade no atendimento

prestado a populacdo.
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Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 a 12 anos

Acidente com anim...
2.6%

Causas pulmonares
30,8%

Trauma
51,3%

Dor abdominal

2,6%

Crise convulsiva
2,6%

Intoxicagdo exdgena
5,1%

Dengue

2,6%

Abuso

2,6%

Analise Critica: Em setembro, a andlise das hipdéteses diagndsticas em
pacientes de 0 a 12 anos evidenciou que 51,3% dos atendimentos estavam
relacionados a traumas, configurando-se como a principal demanda. A maioria
desses casos esteve associada a quedas acidentais, geralmente sem sinais
clinicos de gravidade imediata, mas que exigiram observacao neuroldégica como

medida preventiva e de vigilancia clinica.

As doencgas de origem pulmonar corresponderam a 30,8% dos casos, enquanto
os quadros de dor abdominal representaram 2,6%. Também foi registrado um
acidente com animal pegonhento, um caso de dengue e uma situagao de abuso.
Os demais atendimentos (7,3%) envolveram diagndsticos diversos, como crises

convulsivas, infeccdo do trato urinario, intoxicagdes exdgenas e dor abdominal.
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Esses dados reforcam o papel estratégico da unidade na condugdao segura e
qualificada das urgéncias pedidtricas, assim como a integracdo efetiva com a
Atencdo Primaria para o encaminhamento adequado e acompanhamento

posterior.

Sob a dtica da gestdo, os achados evidenciam a necessidade de manter fluxos
especificos para o0 manejo de traumas e doencas respiratorias, que concentram a
maior parte da demanda pediatrica, além de garantir protocolos e recursos
adequados para situagdoes menos frequentes, mas de maior gravidade potencial.
Tais informacgOes subsidiam o planejamento assistencial, a alocacdo eficiente de
recursos humanos e materiais e a organizacdo do fluxo de atendimento,

consolidando a resolutividade da unidade no cuidado infantil.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
8,0%
Obito
2,0%

Alta
40,1%

Transferéncia
49,9%
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Analise Critica: A anadlise dos desfechos clinicos dos pacientes admitidos nos
setores de observacao da unidade durante o més de setembro oferece uma visdo
abrangente da efetividade assistencial, do perfil dos atendimentos e dos
principais desafios na gestdao do cuidado. Ao todo, foram registrados 406
desfechos, distribuidos em 161 altas clinicas, 200 transferéncias, 8 obitos e 32

evasoes.

As altas clinicas, que corresponderam a 40,1% dos casos, demonstram a
resolutividade da unidade, evidenciando a eficacia das condutas médicas e a
capacidade de estabilizacdo dos pacientes, permitindo o retorno seguro ao
domicilio. J& as transferéncias, que representaram 49,9% dos desfechos,
incluindo 7 casos com apoio do sistema SIRESP, reforcam o papel estratégico da
unidade como porta de entrada qualificada para a rede de atencdo. Esse dado
nao deve ser interpretado como fragilidade, mas como reflexo da adequada
articulacao da UPA com os demais pontos da rede, assegurando que pacientes
com maior complexidade clinica tenham acesso a servicos com infraestrutura

compativel.

Os oObitos, que totalizaram 2,0%, foram avaliados e classificados como nao
evitdveis, uma vez que estiveram associados a condicdes graves, de rapida
progressao ou em estagio terminal, sem possibilidade de reversao mesmo diante
da adogao tempestiva de condutas assistenciais adequadas. Embora indesejavel,
esse resultado estd em consonancia com o perfil de gravidade dos casos
admitidos e reafirma o compromisso da equipe multiprofissional com protocolos

institucionais, cuidado humanizado e acolhimento aos familiares.

As evasoes, que corresponderam a 8% dos desfechos, representam um ponto de
atencao e indicam a necessidade de medidas gerenciais voltadas a sua reducao.
Entre os fatores associados, destacam-se o tempo de espera, a percepgao
subjetiva de melhora, questdes sociais e psicoldgicas, além de possiveis

fragilidades na comunicagdo entre equipe e paciente.
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Do ponto de vista da gestdo, esses resultados reforcam a relevancia da unidade
como elo fundamental da rede de atencao, ao mesmo tempo em que sinalizam
oportunidades para aprimorar fluxos assistenciais, fortalecer a integracdo com
outros servicos e otimizar o uso dos recursos disponiveis. A andlise integrada
desses indicadores permite nao apenas avaliar o desempenho assistencial, mas
também orientar decisbes estratégicas que consolidam a resolutividade, a

seguranca do paciente e a eficiéncia da unidade.

Tempo de Permanéncia

Tempo de Permanéncia

Maximo 175:28:00
Médio 13:11:17
Minimo 18:41:00

Analise Critica: Em setembro, o tempo maximo de permanéncia registrado foi
de 175 horas e 28 minutos (aproximadamente 7 dias). A implantacao do Sistema
SIRESP na unidade impactou positivamente o giro de leitos, possibilitando a
oferta de 7 vagas entre o HRSJC e a Santa Casa SJC. Desconsiderando valores
atipicos, a média geral de permanéncia foi de 13 horas e 11 minutos, resultado
gue demonstra o cumprimento da meta institucional de manter o tempo médio

abaixo de 24 horas.

O alcance dessa meta evidencia a efetividade da gestao do fluxo assistencial,
mesmo diante da complexidade clinica e social da populacdo atendida. Trata-se
de um desafio permanente, que demanda monitoramento continuo, protocolos
bem estruturados e articulacao eficiente com a rede hospitalar. A manutengao

desses indicadores reflete o compromisso da unidade em assegurar equidade,
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atendimento humanizado e resolutividade, traduzindo o empenho das equipes
assistenciais e multidisciplinares na adocdo de estratégias eficazes de gestdao do

cuidado.

Pacientes Regulados via SIRESP

SISTEMA SIRESP
B Julho B Agosto Setembro
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Analise Critica: No periodo analisado, foram inseridos trinta e sete (37)
pacientes no sistema SIRESP. Desses, sete (7) obtiveram aceite para referéncia
dentro do préprio municipio, sendo: quatro (04) para o Hospital Municipal de Sao
José dos Campos, dois (02) para o Hospital Regional de S&do José dos Campos e
um (01) para a Santa Casa de Sao José dos Campos. Outros dezenove (19)
casos foram encerrados, enquanto trés (03) pacientes tiveram aceite sem a
mediacdo direta do sistema, utilizando-se dos fluxos previamente disponiveis,
como e-mail institucional e formularios eletronicos, que permaneceram como

canais de apoio a regulacao.

Ressalta-se ainda a ocorréncia de dois (2) Obitos no periodo, ambos em
pacientes com limitacdo terapéutica previamente definida, caracterizando-se

como eventos ndo evitaveis.
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Esse panorama evidencia a efetiva incorporacao do SIRESP no processo
regulatério, ao mesmo tempo em que demonstra a manutencdo de estratégias
alternativas para assegurar a continuidade do cuidado. Tal integragcao reforga o
compromisso da unidade com a gestao eficiente de recursos, a garantia de
assisténcia adequada e a oferta de atendimento em tempo oportuno aos

pacientes referenciados.

5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade
B Resultado = Meta

20,00%
15,00%
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Analise critica: Neste periodo tivemos cerca de oito (8) dbitos, sendo eles dois
(2) menores que 24h e seis (6) maior que 24h. Ficamos com 2,94% relacionado
a taxa de mortalidade, por tanto abaixo da meta estipulada de 4%. Segue abaixo

um breve relato dos 6bitos evidenciados na unidade.

1. Paciente L.C.P., 65 anos, 1340870, trazida via SAMU, com relato de
crise convulsiva, ndo presenciada por equipe do SAMU. Paciente
apresentando hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
hipoxemia. Sendo aberto protocolo de Sepse logo na triagem. Paciente
com sinais de choque, com necessidade de droga vasoativa e
suplementacdo de oxigénio. Paciente apresentando piora clinica evoluiu
para PCR, sendo constatado ébito as 13:28 horas do dia 11/09/2025.
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2. Paciente L.S., 69 anos, sexo feminino, prontuario 4474, trazido por
meios proprios em 17/09/2025 com relato de dispneia e tosse produtiva,
com piora mesmo em uso de ATB. Paciente com histérico de ICC
descompensado. Durante a internacao apresentou piora do desconforto
respiratorio e parada cardiorrespiratodria, sendo realizado manobras de RCP
conforme ACLS. Paciente evolui para 6bito as 10:46 do dia 20/09/2025.

3. Paciente M.C.F.0., 95 anos, sexo feminino, prontuario 1339999,
trazida por SAMU, com relato de sonoléncia excessiva, hipotensao,
sudorese e dispneia. Paciente com piora da dispneia evoluiu para PCR,
sendo constatado 6bito as 15:54 horas do dia 01/09/2025.

4. Paciente M.P.D., 55 anos, sexo feminino, prontuario 1174797,
trazida via SAMU, com relato de rebaixamento do nivel de consciéncia,
hiporexia e vomito. Comorbidades: Insuficiéncia cardiaca, asma, historico
de etilismo e uso de entorpecentes, vulnerabilidade social. Realizado
abertura de protocolo Sepse de foco urindrio, paciente apresentando piora
clinica evoluiu para PCR, sendo constatado 6bito as 04:58 horas do dia
15/09/2025.

5. Paciente B.R.S., 98 anos, sexo feminino, prontuario 1227670,
trazida pelo SAMU, no dia 29/09/2025, com relato piora do estado geral ,
associado inapeténcia e tratamento recente por infeccao do trato urinario.
Realizada abertura de protocolo sepse de foco cutaneo e pulmonar.
Paciente apresentando piora clinica evoluiu para PCR, sendo constatado
Obito as 02:50 horas do dia 30/09/2025.
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6. Paciente D.L.C., 95 anos, sexo feminino, prontuario 14836, trazida
pelo SAMU, com queixa de rebaixamento do nivel de consciéncia, dispneia,
esforco respiratdorio e hipotensdo. Paciente institucionalizada, cardiopata.
Paciente apresentando piora clinica evoluiu para PCR, sendo constatado
Obito as 03:41 horas do dia 27/09/2025.

7. Paciente J.B.P., 72 anos, sexo masculino, prontuario 65732, trazido
pelo SAMU, jd em PCR, realizado manobras de RCP conforme ACLS,
mantendo assistolia. Constatado dbito as 11:10 horas do dia 24/09/2025.

8. Paciente V.F.D., 98 anos, sexo masculino, prontuario 137515,
admitido por meios proprios, com queixa de falta de ar e chiado no peito.
Historico de pneumonia de repeticdo e cardiopatia. Realizada abertura de
protocolo sepse com foco pulmonar. Paciente com piora clinica evoluiu para
PCR, sendo constatado ébito as 17:40 horas do dia 23/09/2025.
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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
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados cerca de oito
(08) protocolos clinicos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), todos
conduzidos em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela linha de
cuidado neuroldgico da unidade. Essa conformidade evidencia o
comprometimento da equipe assistencial com as boas praticas clinicas e com o

manejo adequado das emergéncias neuroldgicas.

Entre os casos notificados, trés (03) pacientes apresentaram sinais clinicos
compativeis com a fase aguda do AVC isquémico e se encontravam dentro da
janela terapéutica para intervencao. Esses individuos foram imediatamente
encaminhados para unidades de referéncia, com tempo médio de 2 horas e 50
minutos entre o inicio dos sintomas e a efetivacao da transferéncia — dentro dos

parametros clinicos preconizados para esse tipo de atendimento.

Quatro (4) pacientes, embora inicialmente avaliados com suspeita de AVC, foram
identificados fora do intervalo terapéutico recomendado, o que impossibilitou a
adocdo de condutas farmacoldgicas ou procedimentos emergenciais. Apesar

disso, todos foram encaminhados de forma apropriada para avaliagao neuroldgica
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especializada, garantindo a continuidade do processo diagndstico e definicao de

conduta.

Um (1) dos casos, inicialmente classificado como suspeito, foi posteriormente
descartado apds avaliacdo clinica detalhada, o que evidencia a precisdo na

triagem e a efetividade da equipe em evitar intervengdes desnecessarias.

De maneira geral, os atendimentos realizados no periodo demonstram uma
resposta clinica eficiente frente as suspeitas de AVC, destacando-se a adequacao
do tempo-resposta nos casos agudos, a correta identificagdo dos critérios de
elegibilidade para terapias de urgéncia, o encaminhamento oportuno aos servicos

especializados e a competéncia na exclusao de diagndsticos diferenciais.

A seguir, apresenta-se um breve relato dos casos que compuseram essa linha de
cuidado no periodo em questdao, com énfase no tempo-resposta, na conduta

clinica adotada e nos desfechos observados.

1. Paciente J].B.C., 73 anos, prontuario 72188, deu entrada na unidade
dia 02/09/2025 trazido por familiares com quadro de desvio de rima labial
a direita, paresia em MSD e liberacdo esfincteriana. Sendo visto bem pela
ultima vez no mesmo dia as 16:15. Por ser AVC sem delta paciente seguiu
a linha de cuidado conforme protocolo institucional e foi transferido para
Hospital de Referéncia no dia 03/09/2025. Tempo de inicio sintomas x

transferéncia de 16 horas.

2. Paciente N.O., 77 anos, prontuario 1212236, deu entrada na unidade
no dia 12/09/2025 de meios préprios com quadro de paresia em dimidio a
direita, com inicio dos sintomas as 07h da manha do dia anterior. Sendo
entdao diagnosticado com provavel ACV sem Delta. Seguiu a linha de
cuidado, conforme protocolo institucional de AVC e foi transferido no dia
seguinte para o Hospital de Referéncia, com tempo de inicio de sintomas x

transferéncia de 28 horas e 15 minutos.
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3. Paciente L.F.N.G., 36 anos, prontuario 1342941, deu entrada na
unidade dia 18/09/2025 de meios proprios com sintomas de desvio de
rima labial a esquerda e paresia em dimidio a esquerda de inicio dos
sintomas ha aproximadamente 20 minutos. Paciente seguiu linha de
cuidado devido AVC com Delta e foi transferido com tempo inicio sintomas

x transferéncia de 2 horas e 35 minutos.

4. Paciente A.P.M.M., 46 anos, prontudrio 1317495, deu entrada na
unidade dia 22/09/2025, via SAMU, com relato de ter sofrido crise tonico
clonica generalizada no dia 22/09/2025 as 19:20, com hemiparesia a
direita. Sendo entao evidenciado AVC com Delta e paciente transferido
para o Hospital de Referéncia, para seguimento da linha de cuidado
conforme protocolo institucional. Com tempo de inicio dos sintomas x

transferéncia de 2 horas e 50 minutos.

5. Paciente C.M.T., 73 anos, prontuario 21711, deu entrada na unidade
dia 24/09/2025 de meios proprios, sendo admitido com relato de dislalia,
cefaleia, hemiparesia a esquerda e desvio de rima a esquerda, com inicio
dos sintomas indefinidos. Sendo entdo inserido como protocolo de AVC
sem Delta, seguindo a linha de cuidado do AVC conforme protocolo
institucional. Sendo transferido com o tempo de inicio dos sintomas x

transferéncia de 18 horas e 14 minutos.

6. Paciente P.P.L., 63 anos, prontuario 1339859, deu entrada na
unidade dia 24/09/2025 de meios préprios com quadro de dislalia e
parestesia em MSE perante triagem, sendo aberto protocolo de AVC,

porém no momento da avaliacdo médica, a paciente trocou a historia
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prévia e foi descartada posteriormente do protocolo de AVC, recebendo
alta apos avaliacdo médica com diagndstico diferencial com o CID de pico

hipertensivo (160x90). Sem critérios perante escala de Cincinnati.

7. Paciente J.M.M., 77 anos, prontuario 165469, deu entrada na unidade
dia 25/09/2025, via SAMU, com quadro de politria, tosse, mal estar geral
e dificuldade de deambulacao com alteracao de marcha importante.
Paciente ja sofreu AVCi previamente e alega que teve piora do déficit
prévio ha cerca de 5 horas do atendimento. Sendo entdo inserida no
Protocolo de AVC sem Delta. Sendo transferida com tempo de inicio de

sintomas x transferéncia de 18 horas e 35 minutos.

8. Paciente N.M.S., 65 anos, prontuario 1182568, deu entrada na
unidade dia 27/09/2025, de meios préprios, acompanhado de seu filho,
com quadro de paresia e parestesia em membro superior esquerdo de
inicio dos sintomas ha aproximadamente 2 horas. Paciente seguiu a linha
de cuidado de AVC conforme protocolo institucional e foi transferido para o
Hospital de Referéncia, com tempo de inicio dos sintomas x transferéncia

de 2 horas e 20 minutos.
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5.1.5 Percentual de pacientes trombolisados +percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Trombélise no IAM com Supra de ST
M % Resultadoe = Meta
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram abertos 153 protocolos
clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A
anadlise critica dos dados revela que apenas uma pequena parcela dos casos foi
confirmada como infarto agudo do miocardio com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST, evidenciando a importancia da triagem e da estratificacdo adequada

do risco clinico.

Dentre os casos avaliados, cinco (5) foram classificados como ROTA 1, categoria
que contempla pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), o que representa uma condigao
de extrema urgéncia. Dois (2) desses pacientes foram trombolisados na unidade,
posteriormente transferidos para realizacao de intervengao coronariana
percutdnea (ICP), enquanto os outros trés (3) foram encaminhados diretamente
para o hospital de referéncia com ICP primaria, conforme preconizado pelas

diretrizes clinicas.

Adicionalmente, foi identificado um (1) caso de infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), que também foi encaminhado
ao hospital de referéncia para realizacdo de exames diagndsticos e tratamento

definitivo.
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Em relacdo a ROTA 2, que compreende casos com sintomas sugestivos de SCA,
mas sem critérios imediatos de gravidade, foram registrados quarenta e um (41)
protocolos. Todos esses pacientes foram avaliados clinicamente, e, apds exclusao
diagnéstica de IAMCSST, receberam alta com seguranca, o que reforca a

efetividade da abordagem inicial na triagem e condugao desses casos.

Por fim, chama atencdao o fato de que cento e seis (106) protocolos foram
descartados ap0ds avaliagdo médica, sugerindo que uma parcela significativa dos
casos encaminhados inicialmente com suspeita de SCA ndo apresentava critérios
clinicos, eletrocardiograficos ou laboratoriais compativeis com a sindrome. Esse
dado pode refletir tanto um excesso de prudéncia nos encaminhamentos quanto a
necessidade de aprimoramento dos critérios de triagem nas unidades de origem, a

fim de otimizar recursos e reduzir a sobrecarga dos servicos de referéncia.

De forma geral, o cenario analisado demonstra aderéncia adequada aos fluxos
assistenciais previstos para a linha de cuidado da SCA, especialmente nos casos
de maior gravidade (ROTA 1), mas também aponta oportunidades de qualificacao
nos processos de avaliagcdo inicial para melhor direcionamento dos casos

suspeitos.

2.4,2 - Transferéncia ICP

B % Resultado == Meta
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados cento e cinquenta

e trés (153) protocolos clinicos relacionados a linha de cuidado da Sindrome
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Coronariana Aguda (SCA), o que demonstra nao apenas o volume expressivo de
atendimentos por dor toracica, mas também a importancia estratégica dessa linha
de cuidado no contexto da atencdo as urgéncias cardiovasculares. A distribuicdo
dos casos evidencia uma boa adesdo aos critérios de estratificacdo de risco:
apenas cinco pacientes (3%) foram classificados como ROTA 1 — infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) —, refletindo a
baixa incidéncia, mas alta gravidade desse quadro, que demanda intervencao
rapida e especializada. Nesses casos, observa-se que as condutas foram alinhadas
as melhores praticas, com parte dos pacientes (02) recebendo trombdlise in loco e
outros (03) sendo imediatamente transferidos para centros com capacidade de
intervencao coronariana percutanea (ICP), o que sugere boa articulacdo entre os

servicos de saude da rede.

O Unico caso de infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST) foi corretamente identificado e encaminhado, mostrando
capacidade da equipe em reconhecer também formas menos evidentes da
sindrome, o que é fundamental para a efetividade do cuidado. J& os 41 casos
classificados como ROTA 2 — pacientes com sintomas sugestivos de isquemia,
mas sem critérios imediatos para intervencdo — foram conduzidos com
monitoramento adequado e liberacdao segura apds exclusao de necrose miocardica,
o que revela conformidade com os protocolos e evita hospitalizacbes

desnecessarias.

A maior parte dos atendimentos (106 casos, ou cerca de 69%) foi classificada
como ROTA 3, composta por pacientes com dor toracica de baixa probabilidade
para SCA. Embora esses casos tenham sido descartados do ponto de vista
cardiolégico, sua conducdo também seguiu os fluxos definidos, com avaliacdo

clinica, monitoramento e descarte seguro da hipotese de infarto.

A analise critica dos dados revela, portanto, que a linha de cuidado da SCA tem
sido aplicada com coeréncia e responsabilidade, priorizando a seguranga do
paciente e a estratificacdo de risco como eixos centrais da conduta. Destaca-se o

papel da equipe multiprofissional, cuja atuacdo técnica e sensivel permite
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respostas rapidas nos casos graves, sem negligenciar a humanizacdo e o rigor
clinico nos casos de menor complexidade. Para manter e aprimorar esses
resultados, é fundamental investir continuamente na educacdo permanente da
equipe, no acompanhamento dos indicadores assistenciais — especialmente tempo
até o ECG, tempo até a trombolise ou ICP, e taxa de reinternacdo — e na revisao

periddica dos protocolos a luz das diretrizes atualizadas.

Por fim, embora os fluxos tenham se mostrado efetivos, a alta taxa de casos
descartados sinaliza a importancia de refletir sobre o equilibrio entre sensibilidade
e especificidade na triagem inicial, buscando garantir que os recursos do sistema

sejam direcionados de forma cada vez mais eficiente e resolutiva.

Abaixo segue o grafico estratificando as porcentagem das ROTAS seguidas:
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Analise Critica: A analise dos protocolos de dor toracica revela que 93% dos
casos foram classificados corretamente, o que indica um bom desempenho da
equipe na aplicacdo dos critérios de estratificacdo de risco e na conducao clinica
conforme a gravidade apresentada. Essa taxa de acerto demonstra que os fluxos
assistenciais estdo, em sua maioria, bem internalizados e executados, o que é
fundamental para garantir a seguranca do paciente e evitar tanto sub-diagndsticos

guanto intervengoes desnecessarias.

A Emergéncia representou 7% dos casos, evidenciando a presenca de situacdes de
alta complexidade e risco iminente que exigem resposta imediata. Embora essa
proporcao seja relativamente pequena, ela reforca a importancia de manter a
equipe constantemente capacitada para reconhecer rapidamente sinais de alarme
e agir de forma protocolar e resolutiva. A auséncia de protocolos iniciados nos
consultorios (0%) pode indicar que a triagem inicial tem sido corretamente

direcionada para os setores de maior suporte.

A gestao eficaz observada até aqui € um ponto positivo, mas a analise critica exige
também um olhar voltado para os desafios que ainda permanecem. A manutencao
de indicadores favoraveis depende de uma vigilancia constante sobre os processos

e resultados, especialmente nos casos classificados como emergéncias. Nesses, o
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tempo de resposta, a acuracia diagndstica e a agilidade na definicdo da conduta
sao cruciais para o desfecho do paciente. Qualquer falha nesse percurso pode

comprometer seriamente a evolugao clinica.

Portanto, é recomendavel que a unidade siga investindo em agdes de qualificacao
da equipe, revisao periddica dos protocolos, simulacdes de atendimento em
situacOes criticas e auditoria continua dos indicadores de processo e resultado.
Além disso, a ampliacdo do uso dos consultérios para a triagem de pacientes com
menor risco poderia contribuir para uma melhor distribuicdo da carga de trabalho
e aumento da eficiéncia do atendimento como um todo. Em resumo, os dados
refletem um cenario majoritariamente positivo, mas com espago para
aprimoramentos que garantam uma assisténcia cada vez mais precisa, resolutiva

e humanizada.

Perfil dos Pacientes por Sexo

Perfil Sexo

Feminino
a7,7%

Masculino
52,3%
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Analise Critica: A distribuicdo praticamente equitativa entre os sexos — 47,7%
de pacientes do sexo feminino e 52,3% do sexo masculino — no perfil dos
pacientes acompanhados na linha de cuidado da Sindrome Coronariana Aguda

(SCA) é um dado relevante que merece analise critica sob diferentes perspectivas.

Tradicionalmente, os eventos coronarianos agudos tém sido mais frequentemente
associados ao sexo masculino, tanto em prevaléncia quanto em mortalidade, o
que historicamente levou a subvalorizacdo dos sintomas apresentados por
mulheres, muitas vezes mais atipicos e menos reconhecidos em protocolos
classicos. Nesse contexto, a paridade observada pode ser interpretada como um
avanco importante no processo de triagem e reconhecimento da SCA em
mulheres, indicando que a unidade tem adotado uma abordagem mais equitativa

e sensivel as nuances clinicas entre os sexos.

Contudo, essa equivaléncia também impde a equipe de saude o desafio de manter
um olhar atento as diferengas bioldgicas e socioculturais que impactam a
apresentacao clinica, o acesso ao cuidado e os desfechos entre homens e
mulheres. Estudos demonstram que mulheres, mesmo com sintomas compativeis,
ainda sao menos propensas a receber intervengdes invasivas ou tratamento
precoce em muitos contextos. Assim, a anadlise de desfechos (tempo de
atendimento, tipo de intervengao recebida, taxas de reinternagao ou mortalidade)
desagregada por sexo seria fundamental para confirmar se essa igualdade

numérica também se reflete em igualdade de acesso, conduta e resultado.

Além disso, essa distribuicdo paritaria deve ser considerada também no
planejamento de agdes educativas, de prevencdao e no aprimoramento continuo
dos protocolos, que precisam estar atualizados com as evidéncias mais recentes

sobre as diferencas de apresentacdo clinica e resposta terapéutica entre os sexos.

Em sintese, a distribuicdo equilibrada entre homens e mulheres acompanhados na
linha de cuidado da SCA é um dado positivo que sugere uma abordagem
assistencial inclusiva e sensivel. No entanto, essa observacdo quantitativa precisa

ser complementada por anadlises qualitativas e de desfechos clinicos, a fim de
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garantir que equidade ndo se limite apenas ao nimero de atendimentos, mas se

traduza também em qualidade e efetividade do cuidado prestado.

Perfil Etario dos Pacientes

Perfil Etario

80+
3,3%

60479 anos
28,1%

13 A 59 anos
68,6%

Andlise critica: A analise da faixa etaria dos pacientes atendidos na linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) revela uma predominancia de
individuos entre 13 e 59 anos, que representaram 68,6% dos casos registrados.
Essa maioria de pacientes mais jovens pode indicar uma maior procura por
atendimento em razdo de sintomas inespecificos ou quadros menos graves de dor
toracica, refletindo, possivelmente, uma abordagem mais preventiva por parte
desse grupo etario ou, alternativamente, uma baixa acuracia na triagem inicial. A
alta proporcao de casos descartados em protocolos de dor toracica pode sugerir
um excesso de encaminhamentos desse perfil populacional, o que reforca a
importancia de ferramentas de estratificacdo de risco que ajudem a filtrar casos

com baixa probabilidade de SCA, evitando sobrecarga do sistema.

Por outro lado, a concentracao dos casos que exigiram intervengao coronariana

percutdnea (ICP) nas faixas etdrias mais avancadas — 4 entre 60 e 79 anos e
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apenas 1 entre 13 e 59 — é coerente com o conhecimento consolidado sobre a
fisiopatologia da doenca arterial coronariana. A idade € um dos principais fatores
de risco ndao modificaveis para eventos coronarianos agudos, uma vez que o
processo de aterosclerose tende a se intensificar com o passar dos anos. Isso
justifica a maior gravidade clinica e a necessidade de condutas invasivas em
pacientes mais idosos, além de evidenciar a importdncia de estratégias de

prevencao secundaria mais intensas nessa populagao.

No entanto, esse cenario também traz desafios significativos. Pacientes idosos
frequentemente apresentam multiplas comorbidades, maior risco de complicacdes
e exigem abordagens clinicas mais individualizadas. A presenca de apenas 3,3%
de pacientes com 80 anos ou mais entre os atendidos pode sugerir
sub-representacdo dessa faixa etaria, possivelmente associada a barreiras de
acesso, subvalorizacdo dos sintomas em idosos ou mesmo subnotificacdo. E
fundamental, portanto, que a linha de cuidado da SCA esteja atenta a equidade no
acesso, garantindo que pacientes mais velhos, muitas vezes frageis e com
apresentacdes atipicas, ndo sejam negligenciados no processo de triagem e

encaminhamento.

Em sintese, a distribuicdo etdria dos atendimentos aponta para uma ampla
cobertura populacional, mas exige uma reflexdo mais aprofundada sobre a
efetividade da triagem nos diferentes grupos. A predominancia de casos entre
adultos jovens deve ser interpretada com cautela, pois pode indicar supertriagem
ou subutilizacdo de critérios clinicos mais rigorosos. J& a concentracao de ICPs
entre os mais velhos confirma o esperado em termos de gravidade, mas reforca a
necessidade de cuidados diferenciados, centrados no paciente idoso, para garantir
ndo apenas a efetividade da intervencao, mas também a seguranca e a qualidade

da assisténcia prestada.
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Analise critica: Durante o periodo avaliado, observou-se uma boa adesdo aos
parametros assistenciais relacionados ao tempo entre o inicio da dor toracica e a
realizacdo do eletrocardiograma (ECG), com tempo médio registrado de 6 minutos
e 48 segundos. Esse desempenho encontra-se dentro das recomendacgOes
estabelecidas por diretrizes nacionais e internacionais, que preconizam a
realizacdo do ECG em até 10 minutos apds a chegada do paciente com suspeita de

Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ao ambiente hospitalar.

A entrada dos cinco pacientes diretamente pela porta de emergéncia foi um fator
decisivo para alcancar esse tempo otimizado. Isso permitiu uma resposta rapida
por parte da equipe assistencial, favorecendo tanto o diagndstico precoce quanto a
definicdo célere da conduta clinica. O cumprimento desse parametro reforca a
eficacia do fluxo de atendimento institucional, evidenciando a eficiéncia dos
processos de triagem, a prontiddo da equipe de saude e a capacidade de

identificar de forma oportuna os casos com maior risco cardiovascular.

A agilidade na realizacdo do ECG é especialmente crucial nos casos de infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra),
em que cada minuto é determinante para a reducdo de lesdo miocardica e
melhora do progndstico. Manter essa média de tempo abaixo do limite
recomendado é um indicativo positivo da qualidade assistencial oferecida pela

unidade.
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Contudo, ao analisar o tempo médio de transferéncia dos pacientes para a unidade
de referéncia, observou-se um intervalo de 2 horas e 20 minutos, o que merece
atencao critica. Embora esse tempo possa ser considerado aceitavel em alguns
contextos logisticos, ele ainda representa uma janela de vulnerabilidade para
pacientes que necessitam de intervencdo coronariana percutanea (ICP) em carater
emergencial. As diretrizes internacionais recomendam que, quando a ICP primaria
nao pode ser realizada em até 120 minutos a partir do primeiro contato médico, a
trombdlise deve ser considerada como estratégia alternativa, especialmente em

locais distantes de centros especializados.

Nesse sentido, é essencial avaliar continuamente os fatores que influenciam o
tempo de transferéncia, como disponibilidade de transporte, articulagcdo com a
unidade de referéncia e agilidade na tomada de decisdao apods o diagnostico.
Eventuais atrasos nesse processo podem comprometer a efetividade do

tratamento e impactar negativamente os desfechos clinicos.

Em sintese, embora o tempo até a realizacdo do ECG esteja dentro do padrao
ideal e represente um ponto forte do fluxo assistencial, o intervalo até a
transferéncia ainda apresenta margem para aprimoramento. A consolidacdo de
uma linha de cuidado Aagil, integrada e resolutiva depende tanto da eficiéncia
diagnéstica quanto da capacidade de encaminhamento rdpido e seguro para o

tratamento definitivo.

1. Paciente J.L.S., 69 anos, prontuario 78971, deu entrada na unidade dia
08/09/2025 de meios proprios com relato de dor toracica em aperto com
irradiacdo para membro superior esquerdo, nauseas e sudorese. Sendo
evidenciado IAMCSST. Paciente inserido no JOIN, feito contato com
hemodinamicista no PIO XII e devido ao alto risco de instabilidade e
ocupacao da sala de hemodinamica, paciente foi eleito ao Trombolitico na
unidade, com tempo porta agulha de 1h e 50 minutos. Recebendo

posteriormente transferéncia para a Referéncia no dia seguinte.
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2. Paciente 0.J.N., 79 anos, prontudrio 32003, deu entrada na unidade
dia 12/09/2025 com quadro de nauseas, dor epigastrica e retroesternal.
Sendo evidenciado IAMCSST e inserido no JOIN. Seguiu a linha de cuidado
conforme protocolo de Sindrome Coronariana Aguda da unidade. Paciente

transferido para o setor de hemodindmica em 49 minutos.

3. Paciente J.M.A., 56 anos, prontuario 88370, deu entrada na unidade
dia 14/09/2025 com relato de dor precordial em aperto de inicio ha 1 dia.
Nao sendo evidenciado supradesnivelamento do segmento ST no primeiro
ECG, seguindo ROTA 2. Paciente seguiu a linha de cuidado para SCA e
posteriormente apds piora do estado clinico, houve mudanca no padrdo do
ECG, onde foi evidenciado supradesnivelamento do segmento ST. Sendo
entdao inserida no JOIN, seguindo ROTA 1 e transferida com tempo de

aproximadamente 15 minutos apds o diagndstico de IAMCSST.

4. Paciente V.B.V.P., 63 anos, prontuario 84506, deu entrada na unidade
no dia 15/09/2025, via SAMU, com relato de dor retroesternal, sudorese e
mal estar geral. Sendo evidenciado logo no primeiro ECG
supradesnivelamento do segmento ST em D1 e AVL. Paciente inserido no
JOIN, seguindo a linha de cuidado para SCA. Devido a superlotacao em sala
de hemodinamica no PIO XII, paciente foi eleito para Trombodlise na UPA,
com tempo porta agulha de 1 hora e 2 minutos, tendo sinais de reperfusao
apods. Recebendo entdo prioridade para CAT Eletivo no dia seguinte. Sendo
transferido dia 16/09/2025 para o PIO XII.

5. Paciente R.R.W., 74 anos, prontuario 1343470, deu entrada na
unidade dia 28/09/2025, via SAMU, com relato de epigastralgia, nduseas e
vOmitos de inicio ha 2 semanas. Foi evidenciado IAMCSST perante ECG.

Paciente seguiu ROTA 1, conforme linha de cuidado, inserido no JOIN e
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transferido para o centro de hemodindmica do Hospital PIO XII com tempo

de transferéncia de 2 horas e 19 minutos.

Oportunidade de melhoria: Dessa forma, realizamos a revisdao dos fluxos
logisticos da ROTA 1, incluindo a analise dos tempos de resposta desde o
diagnédstico até a efetivacdo da transferéncia, bem como o reforco da
articulacao entre os servicos de origem, regulacao e hospital de destino.
Tais medidas visam otimizar a janela terapéutica e contribuir para a
melhoria dos desfechos clinicos, reduzindo riscos associados a demora na

reperfusao miocardica.

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

Desfechos Positivos em Trauma
B °: Resultado == Meta
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100,00%

98,11%

75,00%
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Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados cerca de 265
atendimentos relacionados a casos de trauma, numero que aponta para uma
demanda significativa e que impde desafios importantes a organizacdao dos
servicos de urgéncia. Esse volume expressivo reforca o papel estratégico da
unidade como referéncia no atendimento a traumas no territério, e evidencia a

necessidade de manter uma estrutura fisica e operacional robusta, com equipes
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qualificadas e fluxos bem estabelecidos para garantir a resposta adequada,

especialmente em situagdes de maior gravidade.

A alta incidéncia de casos possivelmente reflete a frequéncia de eventos como
acidentes domésticos, de transito, quedas e episddios de violéncia, comuns em
contextos urbanos e periurbanos. No entanto, a andlise meramente quantitativa,
sem o devido detalhamento da natureza e da gravidade dos traumas, limita a
compreensdo da real complexidade enfrentada pela equipe assistencial. E
fundamental distinguir entre atendimentos de menor gravidade e situagdes que
demandam intervengbes emergenciais, suporte avancado de vida ou
transferéncias para unidades tercidrias. Essa distincdo é crucial para o
dimensionamento adequado de recursos humanos, insumos e leitos, além de

contribuir para a construcao de estratégias preventivas mais eficazes.

Outro ponto critico diz respeito a sobrecarga assistencial. O elevado nimero de
casos impacta diretamente a dindmica da unidade, especialmente nos horarios de
pico e nos periodos com maior volume de atendimentos. Esse cenario pode
comprometer ndo apenas a qualidade da assisténcia, mas também o bem-estar da
equipe multiprofissional, gerando riscos de exaustdao, falhas operacionais e

diminuicao da resolutividade do servigo.

A auséncia de dados mais granulares sobre o perfil dos atendimentos — como
faixa etaria dos pacientes, local de ocorréncia, horarios de maior incidéncia e
tipologia dos traumas — constitui uma limitagao importante. Esses elementos sao
essenciais para identificar padroes epidemioldgicos, areas de maior vulnerabilidade
e oportunidades de intervencdo junto a comunidade, como campanhas educativas,
reforco de politicas publicas de seguranga viaria e acOes intersetoriais de

prevencdo a violéncia.

Em sintese, embora o nimero de atendimentos por trauma evidencie a relevancia
da unidade no cuidado emergencial, a analise critica dos dados aponta para a
necessidade de aprimoramento na qualificacdo das informacOes registradas.

Investir em sistemas de monitoramento mais detalhados permitira ndo apenas
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uma resposta assistencial mais eficiente, mas também a construcao de estratégias

preventivas sustentadas por evidéncias, com impacto direto na redugdao da

demanda evitavel e na melhoria dos desfechos clinicos.

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
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Mecanismo de Trauma dos Todos os Pacientes Atendidos na Unidade
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Analise critica: No més de setembro, foram registrados 265 atendimentos relacionados a
traumas na unidade, distribuidos conforme diferentes mecanismos de lesdo. A analise
minuciosa desses dados € fundamental para delinear o perfil epidemiolégico dos pacientes,
compreender as principais demandas clinicas e avaliar a efetividade da resposta prestada

pela rede de urgéncia e emergéncia, especialmente nos casos de maior gravidade.

A categorizagdo dos atendimentos segundo o tipo de trauma — como quedas, colisdes no
transito, agressoes fisicas e ferimentos diversos — representa uma ferramenta valiosa para
subsidiar acdes estratégicas. Essa estratificacdo permite direcionar com mais precisdao os
esforgos de prevengado, melhorar a distribuicdo de recursos humanos e materiais, além de
qualificar o atendimento oferecido, sobretudo nas situagbes que requerem suporte avangado

ou encaminhamento para servigos de maior complexidade.

O elevado numero de ocorréncias reforca a necessidade de manter equipes devidamente
capacitadas, protocolos clinicos bem definidos e um fluxo assistencial agil e eficaz, garantindo
uma resposta segura e adequada diante da diversidade e gravidade dos casos. Também
evidencia a importancia de um trabalho articulado com outras areas — como seguranga
publica, educagao, mobilidade urbana e assisténcia social — para atuar de forma preventiva
sobre os fatores de risco sociais, comportamentais e ambientais que contribuem para a

incidéncia e reincidéncia dos traumas na comunidade.

Dessa forma, a leitura critica desses dados vai além da dimensao assistencial, oferecendo
subsidios importantes para o planejamento de politicas publicas de saude mais integradas e
eficazes, voltadas a promogao da seguranca, prevencao de lesdes e a redugao da sobrecarga

nos servicos de emergéncia.

A seguir, apresenta-se a distribuicao percentual dos principais mecanismos de

trauma identificados no periodo:

e Queda: 25,7%

e FCC: 15,5%

e Contusao: 14,7%

e Acidente automobilistico: 12,5%
e Mordedura: 9,8%

e Traumatismo cranioencefalico (TCE): 7,2%



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

e Queimadura: 6,4%

e Entorse: 4,5%

e Agressao fisica: 3,0%

e Ferimento por arma branca (FAB): 0%
e Ferimento por arma de fogo (FAF): 0%

e Amputacao: 0,8%

A andlise dos dados revela um panorama importante sobre a natureza e a
distribuicdo dos traumas atendidos na unidade, com destaque para a
predominancia das quedas, que representaram aproximadamente 25,7% dos
atendimentos. Esse dado confirma uma tendéncia amplamente observada em
servicos de urgéncia e emergéncia, especialmente em populagdes envelhecidas,
onde as quedas sdao uma das principais causas de morbidade, perda de
funcionalidade e internacdes hospitalares. A frequéncia elevada de quedas
também chama atencdo para a necessidade de estratégias de prevencdo mais
eficazes, especialmente voltadas a seguranca do ambiente doméstico, a revisao de

medicacdes em idosos e a promogao da mobilidade segura.

As feridas cortantes e contusas (FCC), que correspondem a 15,5% dos casos, e as
contusdes (14,7%) revelam uma carga significativa de traumas de menor a
moderada complexidade, geralmente associados a acidentes cotidianos, lesdes
ocupacionais ou eventos relacionados a violéncia. Esses atendimentos, embora
nem sempre criticos, demandam recursos assistenciais constantes, como
curativos, suturas, analgesia e acompanhamento clinico, impactando diretamente

o tempo de permanéncia e a rotatividade nas unidades de observacao.

Os acidentes automobilisticos, representando 11,4% dos registros, apesar de nao
estarem entre os mecanismos mais frequentes, exigem atencao especial por sua
alta associagdo com traumas complexos, politraumatismos e necessidade de
intervencdes especializadas. Isso reforca a importancia de politicas publicas
voltadas a seguranca no transito, como fiscalizacdo rigorosa, educacdo preventiva

e melhoria na infraestrutura viaria.
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O traumatismo cranioencefalico (TCE), com 7,2% dos atendimentos, ainda que
menos frequente, representa um dos tipos de trauma com maior potencial de
gravidade e risco de sequelas permanentes ou Obito. A presenca desse tipo de
lesdo no perfil da unidade exige preparo técnico constante das equipes para
realizar avaliacdo neuroldgica rdpida, manejo adequado de via aérea,
monitoramento neurolégico e fluxos bem definidos para encaminhamento a

centros de referéncia, quando necessario.

No total, essas causas somam mais de dois tercos dos atendimentos por trauma, o
gue evidencia nao apenas a alta demanda quantitativa, mas também a
diversidade e complexidade clinica envolvidas. Esse cenario impde desafios
importantes a gestdo da unidade, que precisa manter uma estrutura fisica
adequada, escalas de equipe compativeis com o fluxo, protocolos bem
estabelecidos e, principalmente, uma capacidade de adaptacao rapida as variagoes

da demanda.

Em sintese, a andlise critica desses dados aponta para a necessidade de agoes
integradas que combinem estratégias de prevencao, qualificacdo da assisténcia e
fortalecimento da rede de apoio, com foco tanto na resposta imediata quanto na
reducdo de riscos evitaveis. A compreensdo aprofundada do perfil dos traumas
atendidos deve orientar decisdes estratégicas e subsidiar politicas locais de saude,

contribuindo para uma resposta mais eficiente, segura e resolutiva.
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Analise critica: A anadlise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos na
linha de cuidado ao trauma no més de setembro evidencia um panorama clinico
relevante tanto para o planejamento assistencial quanto para a gestao de recursos

da unidade.

A predominancia de pacientes classificados como prioridade amarela (cerca de
55%) indica que mais da metade dos casos apresentava algum grau de risco ou
instabilidade clinica, exigindo vigilancia continua, reavaliacbes frequentes e
possibilidade de rapida intervencdo. Este dado reforca a necessidade de manter
equipes bem preparadas, com dominio de protocolos de urgéncia e capacidade de
decisao clinica frente a possibilidade de agravamento. O volume expressivo de
atendimentos nesta categoria também sugere uma alta carga de complexidade
assistencial intermediaria, que demanda atencao redobrada para evitar a evolucao

negativa dos casos.

A classificacao verde foi atribuida a 43% dos pacientes, o que, embora represente
um grupo de menor risco imediato, ainda exige estrutura e tempo de

atendimento, especialmente se considerado o volume absoluto (112 individuos).
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Esse numero pode estar relacionado a busca espontdnea por traumas leves,
muitas vezes sem necessidade de suporte hospitalar, o que levanta uma reflexao
importante sobre o uso adequado da porta de entrada da urgéncia. A presenga
significativa de pacientes verdes pode indicar falhas na orientacdo prévia da
populacdo, auséncia de alternativas de atendimento em niveis primarios ou, ainda,

excesso de precaucgdo por parte dos proprios usuarios.

Ja os casos classificados como prioridade vermelha, embora representem apenas
2% dos atendimentos (5 casos), sdo os mais criticos e exigem resposta imediata
da equipe, com risco potencial de morte. Mesmo em numero reduzido, esses casos
tém alto impacto sobre a dindmica da unidade, pois requerem mobilizacdo
intensiva de recursos e atencdo multidisciplinar especializada. A baixa incidéncia
pode refletir positivamente a efetividade de medidas preventivas no territério ou,
por outro lado, limitar-se ao recorte temporal analisado — o que demanda

avaliacdo em séries histdricas mais amplas para uma interpretacdo mais robusta.

De forma geral, a distribuicdo das classificagdes mostra um perfil assistencial
concentrado em casos de média complexidade, mas com uma proporcao
significativa de pacientes de menor risco que, potencialmente, poderiam ser
atendidos em outros pontos da rede. Isso reforca a importancia de estratégias de
regulacdo do acesso, educacdo em saude, ampliacdo da atencdo primaria e

melhoria dos fluxos de triagem e acolhimento.

Em sintese, os dados apontam para um sistema assistencial que opera sob
constante pressao, com grande volume de pacientes que exigem avaliacao
criteriosa e capacidade de resposta rapida. A qualificacdo da triagem, o
fortalecimento da retaguarda e a articulagdo com outros niveis de atengao sao
medidas fundamentais para garantir um atendimento mais resolutivo, seguro e

sustentavel no cuidado ao trauma.
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Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma
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Analise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes atendidos por trauma na
UPA durante o més de setembro evidencia variacdes significativas na demanda,
gue refletem aspectos importantes sobre a dinamica populacional e a natureza dos

traumas enfrentados.

O aumento dos atendimentos pediatricos, de 22% para 31%, chama a atencao e
pode indicar uma maior exposicao das criancas a situacoes de risco,
possivelmente associadas a acidentes domésticos, quedas ou até mesmo eventos
sazonais, como férias escolares, em que a supervisao pode ser reduzida. Esse
crescimento reforca a necessidade de protocolos especificos para o atendimento
infantil, bem como de agbes preventivas direcionadas a esse grupo, incluindo

campanhas educativas para familias e cuidadores, além da adequacdo da
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estrutura fisica e da equipe para o manejo adequado das particularidades

pediatricas.

Ja a reducao observada nas faixas etarias dos adultos jovens (19 a 35 anos) e de
meia-idade (36 a 59 anos) sugere uma possivel mudanca no padrao de exposicao
ou na procura por atendimento. A diminuicao dos atendimentos nesse grupo pode
refletir variagdes sazonais, mudancgas nos perfis de risco associados ao trabalho ou
ao comportamento social, ou até mesmo impacto de campanhas de prevencao.
Contudo, essa queda também exige anadlise cuidadosa para descartar possiveis
dificuldades de acesso ou subnotificagdo desses casos, que poderiam comprometer

a integralidade da assisténcia.

A queda discreta entre os idosos de 60 a 79 anos, e a estabilidade no grupo com
80 anos ou mais, indicam uma demanda relativamente constante, embora menor
em termos percentuais. Considerando que essa populagao estd mais vulneravel a
traumas graves, especialmente decorrentes de quedas, o dado reforca a
importdncia da manutencdo de estratégias preventivas focadas em ambientes
seguros, monitoramento de fatores de risco clinicos e reabilitacdo funcional para

minimizar lesGes e suas consequéncias.

A heterogeneidade na distribuicdao dos atendimentos sugere que a unidade deve
manter flexibilidade e capacidade adaptativa para responder as variacoes
epidemioldgicas e sazonais. A atencdo deve ser redobrada nos grupos que
apresentam aumento na demanda, especialmente as criangas, sem negligenciar as

necessidades dos demais segmentos populacionais.

Em resumo, a anadlise critica dos dados aponta para a necessidade de
planejamento assistencial dindmico, que considere as flutuagdes na demanda por
faixa etdria, assegurando recursos, capacitacdo e protocolos ajustados as
caracteristicas especificas de cada grupo. Além disso, evidencia a importancia de
acoes integradas de promocdo e prevencdo de saude, para reduzir a incidéncia de

traumas e otimizar a utilizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia.
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Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma

Perfil Sexo

Feminino
39,6%

Masculino
60,4%

Analise critica: A andlise da distribuicdo dos atendimentos por sexo na linha de
cuidado ao trauma no més de setembro revela um padrao consistente com a
literatura epidemioldgica, na qual o sexo masculino predomina significativamente,
respondendo por 60,4% dos casos. Essa predominancia pode ser explicada pela
maior exposicao dos homens a fatores de risco associados a traumas, como
envolvimento em acidentes de transito, ocupacdes de maior risco e maior

participacdo em situagdes de violéncia interpessoal.

Esse dado reforca a importancia de direcionar politicas publicas e estratégias
preventivas que considerem as particularidades comportamentais e sociais dos
homens, buscando reduzir a incidéncia de traumas nesse grupo. Campanhas
focadas em seguranca no transito, uso correto de equipamentos de protecao,

educacao para o enfrentamento de conflitos e promogao de ambientes de trabalho
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mais seguros sao medidas fundamentais para minimizar a vulnerabilidade

masculina.

Por outro lado, a participacao feminina, ainda que menor (39,6%), nao deve ser
subestimada, ja que as mulheres também estao expostas a traumas, muitas vezes
com caracteristicas diferentes, como violéncia doméstica e acidentes em contextos
domésticos. A abordagem assistencial deve ser sensivel a essas especificidades,
garantindo acolhimento adequado e programas direcionados as necessidades

desse grupo.

Além disso, é importante considerar que essa distribuicdo pode estar sujeita a
fatores culturais, sociais e até econdmicos, que influenciam a busca por
atendimento e a exposicao a riscos. A unidade de saude deve, portanto, atuar de
forma integrada, promovendo nao apenas a resposta imediata aos traumas, mas
também investindo em acles intersetoriais de prevencdo que incluam educagao,

assisténcia social e politicas de seguranca publica.

Em sintese, a predominancia masculina nos atendimentos por trauma reforga
padrdes epidemioldgicos conhecidos, mas também ressalta a necessidade de uma
abordagem multifacetada, que envolva prevencao, promogao da saude e cuidado
especifico para ambos os sexos, buscando reduzir a incidéncia e o impacto dos

traumas na populacdo atendida.
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Desfecho dos pacientes da linha de trauma

Desfechos dos Pacientes da Linha de Trauma

Evasao

1,9%
Transferéncia
10,2%

Alta
87,9%

Analise critica:A analise dos desfechos clinicos dos pacientes atendidos na linha
de cuidado ao trauma aponta, de maneira geral, para um cenario positivo de alta
resolutividade na UPA, com 233 altas diretas, o que representa uma taxa
significativa de encerramento de casos no préprio nivel de atencdo. Este dado
reforca a capacidade da unidade em gerenciar adequadamente a maior parte dos
traumas, dentro dos critérios de complexidade esperados para o seu perfil
assistencial. Além disso, evidencia que os protocolos clinicos estao sendo seguidos
de forma eficaz, promovendo um retorno seguro dos usuarios ao territério e,
idealmente, com encaminhamento para acompanhamento posterior pela Atencao
Primaria a Saude (APS) — etapa fundamental para a continuidade e integralidade
do cuidado.

A referéncia de 27 pacientes a servigos de maior complexidade segue a légica da

hierarquizacdo e regionalizacdo da assisténcia, o que demonstra uma boa
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articulacdo com a Rede de Atencao a Saude (RAS). Essa articulacao é fundamental
para garantir que os pacientes com necessidade de cuidados especializados,
exames de imagem avancados ou intervencdes cirdrgicas sejam atendidos em
tempo habil. A proporgdo entre os pacientes resolvidos localmente e os
referenciados indica um fluxo funcional e bem regulado, o que deve ser mantido e

monitorado regularmente.

Entretanto, os cinco casos de evasao registrados no periodo merecem uma analise
critica mais aprofundada, ainda que representem apenas 1,9% do total de
atendimentos. A evasdo, especialmente em contextos de trauma, configura um
potencial risco a seguranga do paciente, principalmente quando ocorre antes da
conclusao da avaliacdo médica, da realizacdo de exames complementares, do

periodo de observacao clinica necessario ou da devida orientacao de cuidados.

Os casos em questao — dois adultos jovens e trés criangas com histérico de queda
da prépria altura — foram inicialmente classificados como de menor gravidade,
conforme protocolo de triagem. No entanto, a baixa complexidade aparente nao
elimina a possibilidade de evolugao clinica adversa, sobretudo em situagdes em

gue o monitoramento posterior é fundamental.

Vale ressaltar que todos os casos foram identificados, registrados e
posteriormente acompanhados pela equipe de servico social da unidade, em
articulacgdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia, o que
demonstra um importante esforco de rastreamento e continuidade do cuidado

mesmo diante da interrupgao precoce do atendimento.

Esse cenario reforca a necessidade de aprimorar estratégias preventivas para
minimizar evasoes, especialmente com foco em grupos vulneraveis, como criancas
e jovens, e em situagdes de trauma, onde o risco de subestimagao da gravidade
pode estar presente. Medidas como reforco das orientagOes iniciais na triagem,
acolhimento qualificado, sinalizagao de riscos potenciais e escuta ativa, aliadas a
integracdao com a Atengao Primaria, podem contribuir para reduzir a incidéncia e o

impacto desses eventos.
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Resolutividade dos Pacientes da Linha de Trauma Atendidos na Sala

Vermelha

Resolutividade dos Paciente em Linha de Trauma da Sala Vermelha
B v W fgo W set

200,00%

150,00%

100,00%

50,00%

0,00%

Analise critica: A andlise dos atendimentos realizados na sala vermelha durante
o periodo avaliado — totalizando sete (07) casos de trauma — traz elementos
relevantes sobre o manejo de pacientes criticos e a capacidade de resposta da

unidade frente a situagdes de alta complexidade clinica.

A manutencao do numero de atendimentos em relacdo ao més anterior sugere
uma certa estabilidade na demanda por casos graves, o que pode indicar eficacia
das estratégias territoriais de prevencdo de traumas graves, mas também reforga
a importancia de manter a estrutura e a equipe técnica preparadas
constantemente para situacbes de emergéncia, dada a imprevisibilidade desses

eventos.

Dos sete pacientes atendidos, cinco foram referenciados a hospitais de maior
complexidade, o que demonstra a correta aplicagdao dos protocolos de regulagao e
estratificacdo de risco. Esse dado também evidencia uma articulagdo funcional
com a Rede de Atencao a Saude (RAS), essencial para garantir a continuidade do
cuidado em contextos que ultrapassam a capacidade resolutiva da UPA. A eficacia

dessa articulacdo é especialmente critica em casos de trauma grave, onde o
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tempo de resposta e o encaminhamento rdpido podem ser determinantes para a

reducdo de complicagdes e oObitos.

Por outro lado, o fato de dois pacientes terem recebido alta diretamente da
unidade apods estabilizacdo e exames complementares revela a capacidade técnica
da equipe em realizar avaliagdo clinica qualificada e monitoramento seguro mesmo
em casos inicialmente classificados como graves. Isso reforca a importancia de
fluxos bem definidos, protocolos de reavaliagdo continua e uso racional de
recursos, evitando encaminhamentos desnecessarios e contribuindo para a

eficiéncia do sistema.

3

Mecanismo de Trauma da Sala Vermelha

AUTOMOBILISTICO QUEDA TCE

Analise critica: No més de setembro, a unidade registrou sete (07) atendimentos
de pacientes com trauma na sala vermelha, evidenciando a manutencao de uma
demanda significativa por casos de alta complexidade clinica. A distribuicdo dos
mecanismos de trauma entre os atendimentos — trés (03) acidentes
automobilisticos, trés (03) quedas da propria altura e um (01) caso de
traumatismo cranioencefalico (TCE) — revela a diversidade e a gravidade dos
agravos enfrentados pela equipe de urgéncia, exigindo preparo técnico, estrutura

adequada e fluxos assistenciais bem definidos.
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Os acidentes automobilisticos, que representaram quase metade dos casos,
seguem sendo um importante fator de morbimortalidade, frequentemente
associados a politraumas e necessidade de atendimento rapido e multiprofissional.
Ja as quedas da propria altura, apesar de aparentemente menos graves, merecem
atencao especial, pois podem resultar em complicagdes significativas, sobretudo
em pacientes idosos ou com comorbidades — o que reforca a importancia de

acoes preventivas voltadas a seguranga no ambiente doméstico e institucional.

O caso de traumatismo cranioencefalico (TCE), embora isolado, representa uma
ocorréncia de elevada complexidade e potencial desfecho desfavoravel, exigindo
avaliacdo neuroldgica agil, suporte intensivo e, em alguns casos, transferéncia
para centros especializados. A presenca de diferentes mecanismos de trauma em
um numero reduzido de casos ressalta o desafio da imprevisibilidade no perfil
clinico dos pacientes criticos e a necessidade de constante prontiddao da equipe de

salde.

Em sintese, os atendimentos por trauma na sala vermelha em setembro, apesar
de estaveis em numero, refletem a complexidade da demanda e a importancia de
manter a unidade capacitada para responder com eficiéncia a agravos graves,

garantindo seguranca, agilidade e qualidade na assisténcia prestada.
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5.1.7 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta
100,00%

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

75,00%

50,00%
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0,00%
jul./25 ago./25 set./25

Andlise critica: No periodo analisado, foram registrados aproximadamente
oitenta e cinco (85) protocolos abertos, com vinte e oito (28) deles mantendo
continuidade dentro da linha de cuidado, o que corresponde a 33% do total. Esse
dado, por si s6, sugere uma taxa moderada de adesao ou permanéncia nos fluxos
clinicos estruturados, o que pode refletir tanto o perfil dos casos atendidos quanto

a efetividade da triagem e do direcionamento assistencial.

O aumento de 41% em relacdo ao més anterior € um dado relevante, que pode
indicar uma maior demanda espontanea, melhoria na identificacdo precoce de

casos elegiveis ou maior rigor na abertura dos protocolos, o que pode ser positivo.

Além disso, o fato de apenas um terco dos protocolos abertos seguirem na linha
de cuidado merece atengdo. Isso pode indicar que muitos casos foram descartados
por ndo preencherem os critérios clinicos necessarios — o que é esperado em
servicos de porta aberta —, mas também pode sugerir a necessidade de
aprimoramento na acuracia da triagem inicial, evitando a abertura desnecessaria
de protocolos que ndo se sustentam apds a primeira avaliacao médica. O excesso
de protocolos ndo confirmados pode gerar sobrecarga de registros e desperdicio

de recursos administrativos e assistenciais.
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Por outro lado, a manutencao de 33% dos casos dentro da linha de cuidado
mostra que ha uma retaguarda funcional para conduzir os casos que realmente
necessitam de acompanhamento, refletindo a organizacdao da unidade e sua

integracao com os demais pontos da rede.

Em sintese, embora o crescimento no numero de protocolos abertos e o
percentual de continuidade dentro da linha de cuidado demonstrem certa robustez
na vigilancia clinica e na organizagao do atendimento, € fundamental monitorar a
qualidade da triagem, avaliar os motivos de descarte precoce e garantir que a
abertura de protocolos esteja sempre baseada em critérios clinicos claros,
evitando burocratizagbes excessivas e otimizando a utilizagdo dos recursos

assistenciais.

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2023 2 3 1 2 1 5 8 6 4 2 4 5 43
2024 1 7 4 7 1 4 3 3 9 17 10 16 87
2025 3 14 17 a1 75 63 62 50 85 410

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

2023 1 3 1 0 1 3 4 4 4 1 4 3 ]
2024 0 2 3 2 1 4 3 5 9 9 10 10 58
2025 1 8 13 23 47 27 31 25 28 203
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5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
2
1,5
1
0,5
0 0 0
0
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: Ao longo do periodo avaliado, observou-se que todos os
protocolos que evoluiram dentro da linha de cuidado tiveram a implementagao
efetiva do pacote da primeira hora, conforme estabelecido nas diretrizes
assistenciais vigentes. Essa adesao integral demonstra nao apenas a solidez dos
fluxos operacionais da unidade, mas também a preparacao técnica e o
alinhamento da equipe multiprofissional, que atuou de forma integrada e

resolutiva diante de casos clinicos de maior gravidade.

A execugao correta e em tempo oportuno das intervengdes previstas no pacote da
primeira hora — que incluem medidas como monitoramento, acesso venoso,
exames iniciais, administracdo de medicamentos e inicio do tratamento especifico
— & reconhecida como um componente essencial para minimizar riscos, acelerar
diagnédsticos e reduzir complicagdes, sobretudo em situagdes de urgéncia e
emergéncia. Nesse sentido, a pratica sistematica desse protocolo reforca o
compromisso institucional com a seguranca do paciente, além de evidenciar uma
cultura organizacional pautada na padronizacdao das condutas e na adogao de

praticas baseadas em evidéncias cientificas.

No entanto, embora o cumprimento integral do pacote seja um resultado positivo,

€ necessario analisar esse dado de forma critica. A adesao ao protocolo, por si so,
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nao garante a qualidade do desfecho clinico. E fundamental que a unidade avance
na monitorizacdo dos resultados associados a sua aplicagdo, como tempo para
estabilizacdo, necessidade de transferéncia, complicacbes evitaveis e mortalidade
relacionada. Além disso, a consisténcia da aplicacdo entre turnos, profissionais e
perfis de pacientes deve ser observada para assegurar a uniformidade da

qualidade assistencial.

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE
B A8 B eExames WM Pacote 18 Hora [ Avaliagio 6@ Hora
6:00:00 ~ . ANa
5:34514 5:08:23 s
4:00:00
2:00:00
0:35:41 0:25:00, 0:26:15  0:23:43
0:25:06 0:21:10
0:00:00 [ — -
jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: Durante o periodo analisado, a unidade apresentou um
desempenho consistente no cumprimento dos tempos assistenciais preconizados
pela linha de cuidado, com todos os indicadores permanecendo dentro dos limites
recomendados pelas diretrizes clinicas e institucionais. Esse cenario reflete nao
apenas a eficiéncia dos fluxos operacionais internos, mas também o alinhamento
técnico e a organizagao funcional da equipe multiprofissional, fatores decisivos

para garantir um atendimento agil, seguro e baseado em evidéncias.

O tempo médio para inicio da antibioticoterapia, registrado em 34 minutos, é
especialmente relevante do ponto de vista clinico, principalmente em pacientes
com suspeita de sepse ou infeccdes graves. A literatura cientifica reforca que cada
hora de atraso na administracdo do antibidtico em pacientes com sepse estd

associada ao aumento da mortalidade, o que torna esse indicador um marcador de
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qualidade assistencial critica. O dado apresentado evidencia que a unidade nao
apenas reconhece a importancia da janela terapéutica precoce, mas atua com
prontidao para cumpri-la, o que tende a repercutir positivamente na redugao de

complicacdes e no tempo de internagao.

Da mesma forma, o tempo médio de 29 minutos para coleta de exames
laboratoriais demonstra um fluxo interno funcional, com boa comunicacdo entre as
equipes e integracdo eficaz dos setores de atendimento, laboratério e
enfermagem. Esse intervalo é compativel com um ambiente assistencial dinamico,
no qual a agilidade diagndstica é valorizada como base para a tomada de decisao

clinica rapida e segura.

A reavaliacdo de sexta hora, realizada em média com 4 horas e 09 minutos, além
de estar dentro do intervalo preconizado pelas diretrizes, mostra um grau de
vigilancia clinica e acompanhamento adequado da evolucdo dos casos, etapa
muitas vezes negligenciada em unidades de alta demanda. Essa antecipacdo a
janela de 6 horas pode indicar um comprometimento da equipe com o
monitoramento continuo, favorecendo a deteccdao precoce de instabilidades e a

readequacado das condutas terapéuticas.
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5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta
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Analise critica: A andlise dos 85 casos eletivos que motivaram a abertura do
protocolo de sepse revela uma importante oportunidade de qualificacdao no
processo assistencial. Observa-se que apenas 33% desses casos evoluiram com
continuidade dentro da linha de cuidado, conforme os critérios clinicos
estabelecidos, o que evidencia uma discrepancia significativa entre a suspeita

inicial e a confirmacdo diagndstica.

Esse cenario aponta para possiveis fragilidades na etapa de identificacdo e
estratificacdao de risco, especialmente nos atendimentos eletivos, em que os sinais

e sintomas tendem a ser menos agudos e, muitas vezes, inespecificos.

Por outro lado, a baixa taxa de confirmacdo também pode refletir uma postura
excessivamente preventiva por parte das equipes, o que, embora compreensivel
diante da gravidade da sepse, precisa ser equilibrado com critérios técnicos mais
apurados. Torna-se, portanto, necessario revisar os parametros de ativagao do
protocolo em contexto eletivo, investir na capacitacdao continua dos profissionais
para aprimorar a acuracia clinica na triagem e implementar ferramentas de apoio

a decisdo baseadas em evidéncias.

Essa reavaliacao é essencial para garantir que o protocolo de sepse seja acionado

de forma criteriosa, maximizando seus beneficios nos casos apropriados, sem
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gerar sobrecarga desnecessaria ao sistema e sem comprometer a seguranga e a

qualidade do atendimento prestado.
Segue abaixo 0s casos que seguiram na linha de cuidado:

1. Paciente N.A.B., 67 anos, prontuario 64947, deu entrada no dia
06/09/2025 de meios préprios, com quadro dispnéia, cefaléia, tosse e mal
estar geral. Sendo evidenciado sinais de Sepse de foco pulmonar e aberto
protocolo. Seguiu a linha de cuidado e recebeu alta no dia seguinte apos

avaliacdo médica.

2. Paciente J.R.B.A., 61 anos, prontuario 6039, deu entrada na unidade
de meios proprios referindo dispnéia de inicio hd 15 dias. Sendo visto
critérios de sepse perante triagem e aberto protocolo de sepse de foco
pulmonar perante linha de cuidados. Paciente ficou de observagao e recebeu

alta no dia seguinte com tratamento ambulatorial, apds avaliagdo médica.

3. Paciente M.1.])., 90 anos, prontuario 1342347, deu entrada no dia
06/09/025 de meios préprios, para administracdo de ceftriaxona 2g devido
abscesso dentario. Sendo evidenciado e ja aberto protocolo de Sepse na
triagem. Paciente seguiu a linha de cuidado e foi transferida para Hospitais
Terciarios, ainda no mesmo dia de sua admissdo (06/09/2025), para

seguimento do tratamento.

4. Paciente D.L.C., 95 anos, prontuario 14836, deu entrada no dia
07/09/2025 via SAMU, com histérico de dor toracica e dispneia. Paciente
admitida em leito de observacdo sem critérios de sepse em sua admissdo.
Porém no dia seguinte foi evidenciado deterioracdo do quadro e aberto

protocolo de Sepse em observacao, de provavel foco pulmonar. paciente
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seguiu a linha de cuidado. Sendo entdo aceita de transferéncia dia
14/09/2025.

5. Paciente Q.P.S., 87 anos, prontuario 1312225, deu entrada na unidade
de meios proprios no dia 08/09/2025, com quadro de tosse secretiva e
inapeténcia. Foi aberto protocolo de Sepse logo na triagem. Paciente seguiu
a linha de cuidado, sendo mantida em observacao até o dia 10/09/2025 e
recebeu alta apds avaliacdo clinica criteriosa, para tratamento ambulatorial,

dando continuidade a antibioticoterapia.

6. Paciente L.C.P., 65 anos, prontuario 1340870, trazida via SAMU, com
relato de crise convulsiva, ndao presenciada por equipe do SAMU. Paciente
apresentando hipotensdao, rebaixamento do nivel de consciéncia e
hipoxemia. Sendo aberto protocolo de Sepse logo na triagem. Paciente com
sinais de choque, com necessidade de droga vasoativa e suplementagao de
oxigénio. Paciente apresentando piora clinica evoluiu para PCR, sendo
constatado ébito as 13:28 horas do dia 11/09/2025.

7. Paciente J.M.P., 90 anos, prontuario 35273, deu entrada via SAMU no
dia 09/09/2025, acompanhado de sua esposa, com quadro de dor em baixo
ventre, oliguria e disUria. Sendo aberto e iniciado protocolo de Sepse.
Paciente seguiu linha de cuidado, sendo mantida de observacao, recebendo

alta com tratamento ambulatorial no dia 11/09/2025.

8. Paciente 0.M.].S.Q., 54 anos, prontuario 26376, deu entrada de meios
proprios, no dia 13/09/2025, referindo quadro de queda do estado geral,

dispneia, adinamia e mal estar geral, Sendo aberto logo na triagem o
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protocolo de Sepse de foco urindrio. Paciente seguiu a linha de cuidado e foi

transferida para Hospital Tercidrio, ainda no mesmo dia da admissao.

9. Paciente D.L.C., 95 anos, prontuario 14836, deu entrada na unidade
via SAMU, com quadro de dispneia, hipotensdo e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Sendo aberto protocolo de Sepse da unidade de foco pulmonar.
Paciente seguiu a linha de cuidado, ficou de observacdo até o dia

14/09/2025 e foi transferida para o Hospital Terciario.

10. Paciente M.P.D., 55 anos, prontuario 1174797, trazida via SAMU no
dia 10/09/2025, com relato de rebaixamento do nivel de consciéncia,
hiporexia e vOmito. Comorbidades: Insuficiéncia cardiaca, asma, histérico
de etilismo e uso de entorpecentes, vulnerabilidade social. Realizado
abertura de protocolo Sepse de foco urinario, paciente apresentando piora
clinica evoluiu para PCR, sendo constatado obito as 04:58 horas do dia
15/09/2025.

11. Paciente D.M.C.C., 89 anos, prontuario 128496, deu entrada na
unidade via SAMU, no dia 15/09/2025, com quadro de edema em lingua,
palpebras, com Ulcera por Pressdo em regido sacral, trocanter e maléolo.
Aberto protocolo de Sepse de Foco Cutaneo. Paciente seguiu a linha de
cuidado, sendo mantida de observacao e transferida para Hospital Terciario
no dia 19/09/2025.

12. Paciente R.J.S.M., 20 anos, prontuario 1193165, deu entrada na
unidade no dia 18/09/2025, de meios proprios, com quadro de cefaléia,
febre e calafrios. Foi aberto protocolo de sepse de provavel foco pulmonar.

Paciente seguiu a linha de cuidado e recebeu alta, no mesmo dia de
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admissdao, com tratamento ambulatorial com antibioticoterapia, devido

diagnédstico de Pneumonia.

13. Paciente P.D., 67 anos, prontuario 163220, deu entrada dia
17/09/2025 na unidade via SAMU, com relato de tosse produtiva de inicio
ha 1 semana. Sendo evidenciado Sepse na triagem. Paciente seguiu a linha
de cuidado, sendo liberado posteriormente de alta apds avaliacdo clinica
criteriosa no dia 19/09/2025, com antibioticoterapia para tratamento

ambulatorial.

14. Paciente M.G.D., 75 anos, prontuario 1334358, deu entrada na
unidade dia 16/09/2025, via SAMU, com relato de dispnéia, queda do
estado geral e mal estar geral. Paciente acamada, institucionalizada com
Ulceras por pressao em regido sacral. Paciente ficou sob observacao,
seguindo a linha de cuidado para Sepse de Foco Pulmonar evidenciado logo
na triagem. Paciente foi transferida dia 20/09/2025 para o Hospital

Terciario.

15. Paciente P.].0., 79 anos, prontuario 49387, deu entrada na unidade
no dia 18/09/2025, via SAMU, com relato de crise convulsiva em domicilio.
Sendo entao admitida e iniciado a linha de cuidado de Sepse devido Sinais
vitais em triagem. Paciente ficou de observacao até o dia 21/09/2025 e foi

transferida para o Hospital Terciario.

16. Paciente J].B.C., 73 anos, prontuario 72188, Paciente deu entrada na
unidade via SAMU no dia 15/09/2025, com quadro de hipotensao,
taquicardia, dispneia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sendo aberto

o0 protocolo de Sepse. Seguiu toda a linha de cuidado, sendo evidenciado
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sepse de foco pulmonar, ficou internada até o dia 22/09/2025 e recebeu

alta apos.

17. Paciente A.R.A., 98 anos, prontuario 1204773, deu entrada na
unidade via SAMU, no dia 21/09/2025, com quadro de hipotensdo e
taquicardia, dor em baixo ventre e disuria. Sendo aberto protocolo de Sepse
para provavel foco urindrio. Paciente seguiu a linha de cuidados e recebeu
alta no dia seguinte, apds estabilizacdo clinica, com antibioticoterapia

ambulatorial.

18. Paciente L.M.B.S., 88 anos, prontuario 1343091, deu entrada na
unidade via SAMU, no dia 21/09/2025, com quadro de hipotensdao e queda
da prépria altura. Foi aberto protocolo de Sepse de provavel foco cutaneo,
onde foi seguido toda linha de cuidado. Paciente ficou em leito de

observacgao até o dia 23/09/2025 até a sua transferéncia para a Referéncia.

19. Paciente V.F.D., 98 anos, sexo masculino, prontuario 137515,
admitido por meios préprios, com queixa de falta de ar e chiado no peito.
Historico de pneumonia de repeticao e cardiopatia. Realizada abertura de
protocolo sepse com foco pulmonar. Paciente com piora clinica evoluiu para
PCR, sendo constatado 6bito as 17:40 horas do dia 23/09/2025.

20. Paciente M.N.P., 78 anos, prontuario 166793, deu entrada na
unidade dia 24/09/2025 de meios proéprios junto com seu filho, a qual relata
gue o paciente sofreu mal estar subito na igreja com liberacdo esfincteriana,
sem crises tonicos clonicas generalizadas. Foi aberto protocolo de Sepse

logo na triagem de foco indefinido devido febre, taquicardia e hipotensao.
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Paciente seguiu a linha de cuidado, ficou de observacdao e recebeu alta no

dia seguinte apos estabilizacdo clinica, com antibioticoterapia ambulatorial.

21. Paciente B.R.S., 98 anos, prontuario 1227670, deu entrada na
unidade, via SAMU, acompanhado de seu genro, no dia 21/09/2025. Com
quadro de dispneia e Ulcera de pressdo infectada. Paciente acamado em
cuidados proporcionais. Seguiu a linha de cuidado para Sepse de foco misto.
Seguiu toda linha de cuidado e recebeu alta, apds estabilizagao clinica, com
antibioticoterapia ambulatorial no dia 25/09/2025.

22. Paciente M.C.S., 85 anos, prontuario 147008, deu entrada na
unidade via SAMU, no dia 25/09/2025, com relato de dispnéia, taquicardia e
mal estar geral. Foi aberto protocolo de Sepse logo na triagem, de possivel
foco pulmonar. Paciente seguiu a linha de cuidado e recebeu alta no mesmo

dia de admissao apds estabilizacao clinica.

23. Paciente M.]).S., 87 anos, prontuario 156185, deu entrada na
unidade via SAMU, dia 21/09/2025, com relato de rebaixamento do nivel de
consciéncia, taquicardia e taquipneia. Foi aberto protocolo de Sepse e
evidenciado foco pulmonar. Paciente seguiu a linha de cuidado, em
observagao e recebeu alta apds estabilizacdo clinica com antibioticoterapia
ambulatorial no dia 26/09/2025.

24. Paciente M.S.Y., 39 anos, prontuario 1312724, deu entrada na
unidade 24/09/2025 via SAMU, com quadro de dispneia, taquicardia e
taquipneia. Sendo aberto protocolo de sepse para foco pulmonar. Paciente
seguiu a linha de cuidado e recebeu alta apds estabilizacdao clinica no dia

25/09/2025, com antibioticoterapia ambulatorial.
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25. Paciente A.L.L.S., 30 anos, prontuario 1280577, deu entrada na
unidade dia 24/09/2025 de meios préprios com relato de dispnéia,
taquicardia e mal estar geral. Referindo ter sido diagnosticado com
Pneumonia ha 2 dias. Paciente seguiu a linha de cuidado para Sepse e
recebeu alta apds estabilizacdo clinica com antibioticoterapia ambulatorial
no dia 25/09/2025.

26. Paciente M.L.L.R., 70 anos, prontuario 1343405, deu entrada na
unidade dia 26/09/2025, via SAMU, com relato de dorsalgia e mialgia,
sendo evidenciado taquicardia e taquipneia logo na triagem. Foi aberto
protocolo de Sepse de foco pulmonar. Paciente seguiu a linha de cuidado e
recebeu alta apds estabilizacdo clinica no dia 28/09/2025, com

antibioticoterapia ambulatorial.

27. Paciente I.D.C., 50 anos, prontudrio 1205716, deu entrada na
unidade dia 28/09/2025, pela EMERCOR, com relato de febre e mal estar
geral de inicio ha 1 dia. Paciente acamado com ulcera de pressao infectada.
Sendo aberto protocolo de Sepse logo na sua admissdo. Paciente seguiu a
linha de cuidado para sepse e recebeu alta apds estabilizagdo clinica,
recebendo alta dia 02/10/2025.

28. Paciente T.M.S., 76 anos, prontuario 1343526, deu entrada na
unidade dia 29/09/025, via SAMU, com quadro de dessaturacdo de oxigénio
e dispneia aos minimos esforcos. Sendo aberto protocolo de Sepse de foco
pulmonar. Paciente seguiu a linha de cuidado para sepse e foi transferida

para Hospital de Referéncia no mesmo dia apds estabilizacao clinica.
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Obitos declarados por sepse

OBITO POR SEPSE

2023 1 1 3 0 2 0 1 1 0 1 3 1 14
2024 1 2 6 8 3 5 3 z 6 1 2 3 42
2025 0 2 1 1 4 1 1 4 3 17

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados trés (03) ébitos
atribuidos a suspeita de septicemia — uma condicdo reconhecidamente grave,
com alta taxa de mortalidade, mesmo diante de intervencdes precoces e alinhadas
as diretrizes clinicas. A ocorréncia desses desfechos, embora esperada em
determinados contextos clinicos, exige atencdo rigorosa, pois traz a tona a
necessidade de constante aprimoramento dos processos de cuidado, sobretudo no
gue se refere a identificacdo precoce, manejo inicial e monitoramento evolutivo

dos pacientes com suspeita de sepse.

Todos os Obitos foram devidamente analisados pela Comissdo de Obitos da
unidade, que conduziu uma avaliacdo técnica e multiprofissional, levando em
consideracao os registros clinicos, os fluxos assistenciais seguidos e a aplicacao
dos protocolos vigentes. Apds essa anadlise, os casos foram classificados como nao
evitaveis, uma vez que os pacientes apresentavam quadros clinicos complexos e

refratarios, com rapida deterioracdo apesar das condutas adotadas.

Ainda assim, a ocorréncia de 6bitos sob suspeita de sepse reforca a necessidade
de fortalecer os mecanismos de vigilancia clinica, principalmente nas primeiras
horas apds a admissao, periodo no qual a sensibilidade da equipe assistencial para
reconhecer sinais iniciais da sindrome séptica pode impactar diretamente no
desfecho. Elementos como a aplicagdao imediata do pacote da primeira hora, a
realizacdo de reavaliagdes clinicas regulares, o monitoramento laboratorial
adequado e a abordagem rapida do foco infeccioso continuam sendo pilares

fundamentais da assisténcia qualificada nesses casos.
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Em suma, embora os 6bitos registrados tenham sido considerados inevitaveis, eles
funcionam como alertas importantes para a constante qualificacao da linha de
cuidado, reafirmando a importancia de manter fluxos ageis, equipes treinadas e
processos bem estruturados que favoregam o reconhecimento precoce e a

resposta terapéutica eficaz frente a sepse.

Monitoramento do Foco Infeccioso

indice de Foco Infeccioso
B Set B Ago
B0%
60% 65%
% 50%
36%

20%

o 6% 6% | 8% 8% | "

Foco Pulmaonar Foco Urindrio Foco Abdominal Foco Cutineo Foco Misto

0%

Anadlise critica: A distribuicdo dos focos infecciosos observada nos casos
avaliados aponta para um padrao epidemioldgico tipico em unidades de urgéncia e
emergéncia, com predominancia do foco pulmonar (44 casos), seguido pelo foco
urindrio (22 casos). Essa configuracdo é coerente com o perfil de infeccbes mais
frequentemente associadas a evolugdo para sepse, especialmente em pacientes
idosos, acamados ou com comorbidades cronicas — grupos amplamente

representados nesse tipo de servigo.

A concentracao de casos com foco pulmonar reforca a importancia de estratégias
direcionadas a deteccdo precoce de sinais de infeccdo respiratéria, como
taquipneia, hipoxemia, febre e alteracdes radiolégicas, além do monitoramento
rigoroso da funcao respiratéria. A identificacdo precoce e o manejo adequado

desses quadros podem influenciar diretamente no progndstico, considerando que
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infeccOes respiratérias sao, historicamente, associadas a maior gravidade e maior

taxa de mortalidade em sepse.

O foco urindrio, o segundo mais prevalente, também exige atencdo,
principalmente por afetar com frequéncia idosos e pacientes do sexo feminino,
muitas vezes com manifestacdes clinicas atipicas. A coleta oportuna de exames
laboratoriais e urocultura, bem como a avaliacdo criteriosa de sintomas, é

essencial para evitar subdiagndsticos ou tratamentos inadequados.

Os casos menos frequentes, como os de origem abdominal, cutdnea ou mista,
embora numericamente inferiores, nao devem ser subestimados, pois geralmente
apresentam maior complexidade clinica e maior risco de evolucdo para sepse
grave, sobretudo nos focos abdominais e mistos, que frequentemente requerem

abordagem cirurgica ou multiplas intervencgées terapéuticas.

A anadlise evidencia, portanto, a necessidade de protocolos bem estruturados e
sensiveis a diversidade de focos infecciosos, com atencdo especial a atuacgdo
clinica nos focos mais prevalentes, sem negligenciar os menos comuns. Além
disso, destaca-se a importancia de educacao permanente das equipes, visando
fortalecer a acuracia diagndstica e o manejo direcionado, garantindo a conducgao

adequada do paciente desde a admissao até a definicao terapéutica.
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Perfil Etario dos Pacientes

Faixa Etaria
B @ Age
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Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes com sepse evidencia uma
predominancia significativa da populagao idosa, com 58% dos casos ocorrendo em
individuos com 61 anos ou mais. Esse dado reforca a alta vulnerabilidade desse
grupo frente a quadros infecciosos graves, especialmente aqueles que evoluem
para sepse, e estd em consonancia com a literatura cientifica, que associa o

envelhecimento a maior risco de adoecimento e mortalidade por essa condigao.

Essa maior suscetibilidade pode ser atribuida a diversos fatores, como o declinio
da fungao imunoldgica (imunossenescéncia), a presenca de multiplas
comorbidades crbnicas, o uso de medicamentos diversos (polifarmacia), além de
limitagdes funcionais e cognitivas que dificultam tanto o reconhecimento precoce
dos sintomas quanto a resposta adequada do organismo a infeccdao. Além disso,
manifestacdes clinicas atipicas em idosos, como auséncia de febre ou alteracdes
inespecificas do estado mental, podem atrasar o diagndstico e comprometer a

eficacia das intervencoes.

Esse cenario evidencia a importancia de estratégias assistenciais mais sensiveis e
adaptadas a realidade do paciente idoso. Destacam-se, nesse sentido, a
necessidade de protocolos de triagem mais especificos, da capacitacao continua
das equipes para deteccdo precoce de sinais clinicos sutis e da articulacdo com a

atencdo primaria para prevencao de infeccdes e manejo precoce de agravos.
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Embora 42% dos casos tenham ocorrido em pacientes com menos de 60 anos — o
que reforca que a sepse nao é exclusiva de faixas etarias mais avancadas —, o
impacto da idade como marcador progndstico negativo exige foco ampliado nas
abordagens clinicas voltadas aos idosos. Assim, torna-se fundamental fortalecer o
cuidado integrado e individualizado, baseado em evidéncias, com o objetivo de
reduzir complicagdes, tempo de internacao e mortalidade associada a sepse nessa

populagao.

Monitoramento da liberacao do lactato

LACTATO NO PROTOCOLO DE SEPSE
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Analise critica: No més de setembro, a observacdo de que todos os

v Dez

atendimentos com protocolo de sepse devidamente implementado contaram com
a liberacao do resultado de lactato em até uma hora representa um indicador
positivo de desempenho assistencial. Esse resultado estd alinhado as diretrizes
clinicas nacionais e internacionais, que apontam o lactato como marcador
fundamental para a estratificacao de gravidade, monitoramento da resposta

terapéutica e tomada de decisdao precoce nos casos de sepse.

A entrega oportuna desse exame demonstra eficiéncia dos fluxos laboratoriais
internos, bem como boa articulacao entre as equipes assistenciais e os servigos de

apoio diagnostico, fatores essenciais para garantir a agilidade na condugao clinica
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desses pacientes. Trata-se de um reflexo direto da estrutura organizacional
funcional, do comprometimento institucional com a qualidade da assisténcia em
situacOes criticas e da adesdo aos protocolos estabelecidos com base em

evidéncias cientificas.

Entretanto, para que esse indicador se mantenha como padrdao de qualidade, é
necessario garantir a continuidade da vigilancia sobre os processos internos, bem
como a revisao periodica dos tempos de resposta laboratorial, especialmente em
cenarios de alta demanda ou em turnos noturnos e finais de semana, quando

geralmente ha maior risco de sobrecarga.

Além disso, o tempo adequado de liberacdo do lactato, embora fundamental, deve
ser interpretado dentro do contexto clinico completo, incluindo a integragdao com
outros marcadores laboratoriais, dados hemodinamicos e evolucdao clinica. Ou
seja, sua utilidade plena esta condicionada a capacidade da equipe de utiliza-lo de

forma critica e contextualizada dentro do protocolo da sepse.

Em sintese, o dado representa um marcador importante de qualidade e
resolutividade, mas exige manutencao constante dos padrdoes operacionais,
capacitacdo continua das equipes e monitoramento sistematico para garantir que
esse desempenho se mantenha de forma sustentada e equanime em todos os

cenarios de atendimento.
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Monitoramento do perfil de sexo na linha cuidado de sepse

Perfil de sexo

Mascuino
47,1%

Feminino
52,9%

Analise critica: A analise da distribuicdo por sexo dos protocolos de sepse
registrados no més de agosto revela uma distribuicdo relativamente equilibrada
entre os géneros, com discreta predominancia do sexo feminino (52,9%) em
relacdo ao masculino (47,1%). Embora essa diferenca numérica nao seja
expressiva, ela pode levantar hipoteses relevantes do ponto de Vvista

epidemiolégico e assistencial.

Historicamente, diversos estudos associam diferenciais imunoldgicos, hormonais e
comportamentais entre homens e mulheres a distintas respostas frente a
infeccbes graves. O sexo masculino, por exemplo, tem sido apontado como mais
vulneravel a desfechos clinicos desfavoraveis em casos de sepse, devido a fatores
como maior prevaléncia de comorbidades e menor busca por atendimento
precoce. Por outro lado, mulheres tendem a utilizar mais os servicos de salde, o

que pode explicar, em parte, sua maior representacdo entre os casos registrados.
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Contudo, é importante destacar que a maior proporcao de protocolos abertos em
mulheres ndo necessariamente indica maior incidéncia real de sepse nesse grupo,
mas pode estar relacionada a maior adesdo ao cuidado, a frequéncia de procura
por atendimento em estagios iniciais da doenca, ou até a critérios clinicos mais
sensiveis aplicados durante a triagem em determinadas faixas etarias ou perfis

clinicos femininos.

Esse cenario evidencia a importancia de monitorar continuamente os padrdes de
identificacdo e abertura de protocolos de sepse com recortes de género, faixa
etaria e fatores de risco, a fim de garantir equidade na triagem, no diagndstico e
no tratamento. Além disso, reforca a necessidade de capacitagdao continua das
equipes para reconhecer possiveis vieses inconscientes no processo de triagem e
abordagem clinica, assegurando que os critérios sejam aplicados de forma

uniforme e baseada em evidéncias.

Portanto, ainda que os dados apontem para um equilibrio geral entre os sexos, a
analise critica deve considerar os determinantes sociais e clinicos que influenciam
0 acesso, a identificacdo precoce e o seguimento dos casos, garantindo uma

abordagem sensivel as especificidades de cada grupo.
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5.1.10 Manejo das Linhas de Cuidado

5.1.10.1 Linha de Cuidado IAM

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO 1AM

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

TOTAL 2 6 1 3 5

Analise critica: No més de maio, foi iniciada a implantacdo do monitoramento
sistematico dos pacientes incluidos na linha de cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) na microrregidao, contemplando tanto os casos de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) quanto os de IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST).

Todos os pacientes acompanhados foram adequadamente referenciados as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) correspondentes, assegurando a continuidade
do cuidado no territério, em alinhamento com os principios da integralidade e da
longitudinalidade da atencdo em saude. Essa acdo representa um avango
importante na integracao entre os servicos da UPA, da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e da rede hospitalar, promovendo o seguimento clinico pds-evento e o
acompanhamento multiprofissional focado na prevencao de complicagdes e na

reducdo da recorréncia de eventos cardiovasculares.

A iniciativa evidencia o papel estratégico da articulacdao em rede e da comunicagao
entre os diferentes niveis de atencgao, permitindo ndao apenas o monitoramento
clinico continuo, mas também a inclusdo dos pacientes em programas de
reabilitacdo cardiaca, educacdo em saude e controle de fatores de risco

modificaveis.

A seguir, apresenta-se um grafico ilustrativo com a distribuicdo das UBSs
responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes inseridos na linha de cuidado
do IAM, destacando a abrangéncia territorial e a efetividade da articulacdo entre

os pontos de atencao da rede assistencial.
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Analise critica: A analise da distribuicdao dos cinco (05) pacientes acompanhados
na linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), no periodo de maio a
agosto, demonstra que todos foram devidamente encaminhados as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) de referéncia de acordo com suas areas de abrangéncia
territorial, o que indica uma articulagao funcional entre os pontos de atencdo da
rede de saude. As UBSs envolvidas — Alto da Ponte (20%), Altos de Santana
(40%) e Santana (40%) — pertencem a mesma microrregido, o que reforca a
coeréncia do processo de encaminhamento e o alinhamento com os principios de

regionalizacao e continuidade do cuidado.

Apesar do numero reduzido de pacientes monitorados no periodo, o fato de todos
terem sido corretamente referenciados a Atencdo Primaria a Saude (APS)
evidencia a efetividade da estratégia de articulacdo intersetorial e a adesao aos
protocolos institucionais de acompanhamento pds-evento agudo. A distribuicdo
relativamente homogénea entre as UBSs também pode indicar uma dispersao
territorial dos casos, 0 que sugere que 0s eventos nao estao concentrados em

uma area de risco especifica, pelo menos dentro do universo analisado.

Assim, embora os dados disponiveis sejam positivos do ponto de vista da

conformidade com o fluxo assistencial esperado, eles também revelam
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oportunidades de aprimoramento na ampliagdo da cobertura do monitoramento,

bem como na integracao da informagcao entre os diferentes pontos da Rede de

Atencao a Saude.

Desfecho da Linha de Cuidado IAM

100% 100%

0%

AMBULATORIO ESPECIALIDADE

B un B

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO

80%

N
0% 0%

ATENCAO PRIMARIA

Ago Set

0% 0% 0% 20%

OBITO

Analise critica: A analise dos desfechos da linha de cuidado do Infarto Agudo do

Miocardio (IAM), no més de setembro, aponta para um desempenho positivo da

microrregidao no que se refere a continuidade e integralidade da assisténcia, com

80% dos pacientes mantendo vinculo com a rede apds o manejo da fase aguda.

Esse indice é expressivo e reforca tanto a capacidade de articulacdo entre os

pontos de atencdo quanto o comprometimento das equipes com o seguimento

clinico e a prevencao de complicacdes.

A vinculacdo desses pacientes a Atencao Primdria ou ao ambulatério de

especialidades evidencia que a rede tem atuado de maneira coordenada,

garantindo longitudinalidade do cuidado — um dos pilares da atencdo as doencas

cronicas e de alta complexidade, como o IAM. Tal resultado também sugere que os

fluxos estabelecidos para o encaminhamento pds-alta hospitalar estdao bem

implementados e operantes, minimizando perdas de seguimento e promovendo o

cuidado continuado no territério.
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No entanto, a ocorréncia de um &bito (correspondente a 20% do total analisado)
apos a transferéncia hospitalar adequada, embora compativel com a gravidade do
quadro clinico, evidencia a complexidade e a imprevisibilidade dos casos de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), especialmente nas apresentacdes mais graves. O
paciente em questao encontrava-se em acompanhamento regular na Unidade
Béasica de Saude (UBS) de referéncia, o que reforca que mesmo individuos sob
monitoramento continuo podem evoluir rapidamente para desfechos adversos.
Esse evento, ainda que isolado, destaca a necessidade de manter vigilancia
permanente sobre o0s tempos de resposta da rede, assegurando que as
intervencdes terapéuticas sejam realizadas de forma tempestiva. Além disso,
reforca a importancia da estratificacdo de risco precisa e eficaz desde o primeiro
contato com os servicos de salde até a conclusao do cuidado em nivel hospitalar,
garantindo que os recursos disponiveis sejam mobilizados de maneira oportuna e

proporcional a gravidade do caso.

Além disso, o numero absoluto de pacientes ainda é reduzido, o que limita
andlises mais aprofundadas sobre tendéncias ou padroes. Dessa forma, é
recomendavel que a microrregidao amplie o escopo do monitoramento, qualifique a
coleta de dados e sistematize a analise de desfechos clinicos, de forma a subsidiar

acoes mais especificas e preventivas ao longo do tempo.

Em sintese, o panorama é positivo, mas aponta para a necessidade continua de
aprimoramento da linha de cuidado, sobretudo na transicdo entre os niveis de

atencdo e no acompanhamento dos casos mais complexos.



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD . SAO JOSE DOS CAMPOS

5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Apo Set

TOTAL 10 & 5 i &

Analise critica: A analise dos atendimentos de pacientes inseridos na linha de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no més de setembro revela um
cenario favoravel em termos de continuidade do cuidado, especialmente no que se
refere a articulacao entre os diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude. O fato
de que 100% dos pacientes tenham sido referenciados a Atencao Primaria a
Saude (APS) desde o més de maio é um indicativo relevante de que a unidade
estda comprometida com a integralidade do cuidado e a longitudinalidade do

acompanhamento, pilares fundamentais da atencao a salde.

Entretanto, embora o dado sugira um bom desempenho na etapa de transigao do
cuidado pds-agudo, é necessario analisar criticamente a qualidade e a efetividade
do acompanhamento na APS. A mera referéncia ndo garante, por si so, o
seguimento clinico adequado, a adesdo ao tratamento ou o acesso a servicos
como reabilitacdo neuroldgica, fisioterapia, fonoaudiologia ou acompanhamento
psicoldgico, todos essenciais para a recuperacdo e prevencdo de sequelas ou

recidivas em pacientes com AVC.

Portanto, embora o resultado seja promissor e reflita uma boa organizacao do
fluxo assistencial no nivel inicial, a analise critica demanda aprofundamento sobre
a efetivagdo real do cuidado na APS, com foco na reabilitacdao, prevencao
secundaria e vigilancia dos fatores de risco — especialmente em um agravo como

o AVC, que representa uma das principais causas de morte e incapacidade no pais.
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UBS REFERENCIA

87%

17% 16%

13%

—_—

UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS

B lun | Jul Ago Set

Analise critica: A analise dos encaminhamentos realizados no més de setembro
revela um ponto bastante positivo no funcionamento da rede de atengao: a efetiva
utilizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBSs) como referéncia para os
pacientes inseridos nas linhas de cuidado. Essa pratica demonstra um alinhamento
consistente com os principios da integralidade e da continuidade do cuidado,
assegurando que o0s usudrios recebam o seguimento necessario apdés o
atendimento em unidade de urgéncia, como previsto nas diretrizes da Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Outro aspecto favoravel é o fato de que 100% dos pacientes encaminhados foram
referenciados a Atencgao Primaria a Saude (APS), o que reforca o papel estratégico
das UBSs no acompanhamento clinico, no controle dos fatores de risco e na
prevencao de novas intercorréncias, especialmente em condicdes de atencgao

prolongada como as linhas de cuidado do AVC e do Infarto Agudo do Miocardio.

Quanto a distribuicdo, observa-se que 13% dos encaminhamentos foram
direcionados a UBS Telespark, enquanto os demais 87% foram distribuidos entre
outras UBSs fora da microrregido. Embora essa variacao possa refletir aspectos
logisticos, demograficos ou relacionados a territorializagdo das unidades, ela
também aponta para a importédncia de monitorar com mais precisao a capacidade
de absorcao de cada UBS e os fluxos de pacientes entre os diferentes pontos de

atencao.
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Nesse contexto, um ponto de aprimoramento seria a analise mais detalhada dos
critérios de alocacdo dos pacientes entre as UBSs, de modo a garantir maior
equilibrio na distribuicdo da demanda, especialmente se houver indicios de
sobrecarga em algumas unidades ou subutilizagdo em outras. Além disso, a
desagregacao do item “outras UBSs” permitiria maior rastreabilidade dos casos e

facilitaria a avaliacdo dos desfechos clinicos a médio e longo prazo.

Em sintese, os dados apontam para um cenario positivo de integracao entre os
niveis de atencdo, com boa articulacdo entre a urgéncia e a atencdo primaria,
embora existam oportunidades de melhoria relacionadas a gestao territorial dos
encaminhamentos e ao aprimoramento do monitoramento das UBSs envolvidas no

seguimento dos pacientes.

Desfecho da Linha de Cuidado AVC

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO

84%
74%

26%

16%

AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAO PRIMARIA OBITO

B jun B Jul Ago Set

Analise critica: A avaliacdo dos desfechos dos pacientes inseridos na linha de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no més de setembro revela
importantes avancos na organizacao e efetividade da Rede de Atencao a Saude.
Um dos pontos positivos mais relevantes é a garantia da continuidade assistencial

e da integralidade do cuidado, principios fundamentais do SUS. A maior parte dos
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pacientes foi encaminhada ao Ambulatério de Especialidades, o que evidencia a
articulacdo entre os niveis de atencdo e a atuacgao coordenada da rede em prol de

um cuidado estruturado, seguro e centrado no paciente.

Destaca-se, de forma bastante positiva, o papel estratégico da fisioterapia
especializada na reabilitacdo precoce dos pacientes pos-AVC. A oferta de
atendimento fisioterapéutico sistematizado tem se mostrado decisiva para a
melhora funcional e para a recuperacao da autonomia dos usuarios acometidos
por agravos neuroldgicos, além de reduzir complicacdes associadas a imobilidade.
Essa resposta oportuna reforca o potencial resolutivo da atencao especializada e

sua relevancia como suporte clinico complementar a Atencao Primaria.

Paralelamente, merece énfase a participacdo ativa da Atencao Primaria a Saude
(APS), que respondeu por 26% dos acompanhamentos. Esse dado indica a
capacidade da APS em acolher e dar seguimento a pacientes com necessidades
complexas, garantindo ndao apenas vigilancia clinica, mas também um cuidado
longitudinal, préoximo da comunidade e inserido no cotidiano dos usuarios. A
presenca da equipe multiprofissional no territério contribui diretamente para a
adesao ao tratamento, a prevencdao de novos eventos e a melhoria da qualidade

de vida.

No entanto, embora os dados indiguem uma boa articulagdo entre os pontos de
atencdo, ha espaco para aprimoramento na ampliacdao da resolutividade da APS, a
fim de que uma parcela maior desses pacientes possa ter o cuidado continuado no
proprio territorio, evitando sobrecarga em servicos especializados e promovendo

maior equidade no acesso.

Em suma, os resultados analisados demonstram uma rede articulada e funcional,
com bons indicadores de continuidade e qualidade assistencial, especialmente no
tocante a integracdo entre reabilitacdo, ambulatério de especialidades e atencdo
primaria. O fortalecimento continuo da APS e o monitoramento dos desfechos a
longo prazo sao caminhos promissores para consolidar ainda mais essa linha de

cuidado.
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5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADD SEPSE

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Afo Set

TOTAL 17 12 7 13 12

Anadlise critica: A andlise dos desfechos dos 12 pacientes com sepse
acompanhados no més de setembro evidencia avancos importantes na
consolidagao da linha de cuidado para essa condicao clinica critica. O fato de todos
os casos terem sido monitorados apds transferéncia para os hospitais de
referéncia demonstra um compromisso com a continuidade assistencial, bem
como com a articulacdo entre os niveis de atengdo, aspectos essenciais para o

enfrentamento de uma patologia reconhecida por sua elevada letalidade.

Entre os pontos positivos, destaca-se a implantagdao efetiva de um sistema de
monitoramento pds-transferéncia, o que possibilita a unidade ndao apenas
acompanhar os desfechos clinicos, mas também retroalimentar os préprios fluxos
internos. Tal estratégia contribui para a melhoria continua da qualidade
assistencial, promovendo anadlise critica de cada etapa do cuidado — da triagem

inicial a estabilizacdo do paciente e condugao terapéutica.

A manutencao desse acompanhamento é especialmente relevante em se tratando
da sepse, que permanece como uma das principais causas de mortalidade
hospitalar. O monitoramento constante permite mapear tendéncias, reforcar a
adesdo ao pacote da primeira hora, verificar a tempestividade do inicio da
antibioticoterapia e assegurar o manejo adequado de parametros hemodindmicos
— todos considerados pilares na redugdao de complicacdbes e mortalidade

associadas.

Outro aspecto positivo é a valorizacdo do protocolo institucional, que, ao ser
sistematicamente aplicado e avaliado, fortalece a seguranca do paciente e
consolida uma cultura organizacional baseada em evidéncias. Além disso, esse

tipo de analise longitudinal contribui para o desenvolvimento de indicadores
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assistenciais consistentes, Uteis tanto para a gestdo clinica quanto para a

avaliacao da efetividade da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Em sintese, o acompanhamento dos pacientes com sepse transferidos para o
hospital de referéncia representa uma pratica de gestdao do cuidado madura e
proativa, que fortalece o compromisso da unidade com a qualidade, a segurancga e
a integralidade do atendimento prestado, além de contribuir diretamente para a

consolidagao de uma linha de cuidado robusta e responsiva.

UBS REFERENCIA
B iun B ul Ago Set

&ﬂ‘% . 57%

23% 509

14%

UBS ALTO DA PONTE UBS TELESPARK UBS ALTOS DE SANTANA UBS SANTANA OUTRAS UBS

Analise critica: A andlise da linha de cuidado de sepse no més de setembro
evidencia avancos significativos na organizagao da rede de atencgdao, especialmente
no que se refere a continuidade do cuidado apds a fase aguda. A distribuicdo dos
encaminhamentos para Unidades Basicas de Saude (UBSs) demonstra que a
estratégia de transicdo do cuidado vem sendo efetivamente aplicada, com

destaque para a atuagao estruturada da microrregiao.

Destaca-se, de forma positiva, a absorcao dos pacientes por UBSs como a UBS
Santana (22%), a UBS Alto da Ponte (14%) e a UBS Altos de Santana (7%), o

que reforca a capacidade da atencao primaria em acolher e acompanhar casos de
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alta complexidade clinica. A presenca desses pacientes nos territérios demonstra
nao apenas o fortalecimento dos vinculos entre os niveis de atengdao, mas também

a efetividade da comunicagao entre os pontos da rede.

Outro ponto altamente positivo é a expressiva participagdao do grupo “Outras UBS”,
que concentrou 57% dos acompanhamentos. Embora esse dado possa sugerir a
necessidade de monitoramento mais refinado dos fluxos, também revela a
abrangéncia da rede e sua capacidade de ofertar cuidado continuado mesmo fora
da microrregidao diretamente responsavel. Essa capilaridade é um indicativo da
forca da rede de atencdao e do envolvimento de multiplos territérios no processo

de recuperagao dos pacientes com sepse.

Além disso, o fato de os pacientes estarem sendo referenciados com sucesso apds
a alta hospitalar para seguimento na atencao basica demonstra uma preocupacao
concreta com a integralidade do cuidado e com a prevencao de novas
complicacdes, especialmente em um perfil clinico tdo vulneravel quanto o de

pacientes sépticos.

Em suma, os dados apontam para uma rede articulada, com fluxo funcional e
capilaridade ampliada, o que fortalece a qualidade da assisténcia e evidencia o
compromisso das equipes em assegurar um cuidado longitudinal, multiprofissional
e resolutivo. Esses resultados demonstram um modelo assistencial maduro e
alinhado as diretrizes de cuidado em rede, com impactos positivos na seguranca

do paciente e nos desfechos clinicos.
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Desfecho da Linha de Cuidado SEPSE

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE
B 'un I i Ago Set
[ 84%
69%
N%
8% 8%
AMBULATORIO ESPECIALIDADE ATENGAD PRIMARIA oBITO

Analise critica: A analise dos dados referentes ao més de setembro de 2025
revela aspectos positivos importantes, especialmente no que diz respeito a
sensibilidade na abertura dos protocolos de sepse. A identificacdo de 85 casos
suspeitos demonstra uma vigilancia clinica eficaz e uma postura proativa da
equipe assistencial diante de uma condicao de alta complexidade e letalidade
como a sepse. Esse numero elevado de protocolos abertos reflete uma
sensibilidade elevada do sistema em reconhecer precocemente os sinais clinicos
iniciais, mesmo que nem todos os casos evoluam para confirmagdao ou necessitem
de seguimento na linha de cuidado. Essa postura é fundamental, pois a sepse
exige reconhecimento e intervencao rapidos para evitar agravamentos e mortes

evitaveis.

A sensibilidade na abertura dos protocolos também revela que os profissionais
estao atentos e capacitados, aplicando de forma adequada os critérios clinicos de
triagem, o que evidencia um bom nivel de conhecimento sobre os protocolos
institucionais e uma cultura de seguranca voltada a prevencao de falhas na
identificacao de casos graves. Embora apenas 28 casos tenham sido considerados
elegiveis para continuidade na linha de cuidado, esse filtro posterior reforca que,

além de sensivel, o processo de triagem também apresenta boa especificidade,
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conseguindo direcionar adequadamente os recursos e a atengao especializada para

0s pacientes que realmente necessitam.

Outro ponto positivo é que, dos pacientes elegiveis, 12 deram seguimento efetivo
a linha de cuidado da microrregido, com uma taxa de mortalidade baixa (cerca de
8%), o0 que sugere que a sensibilidade na abertura dos protocolos foi
determinante para o sucesso dos desfechos clinicos. A baixa mortalidade, atribuida
a gravidade dos quadros e a idade avancada dos pacientes, ndao diminui a
importadncia do dado, mas reforca que o sistema foi capaz de oferecer resposta
oportuna e adequada, minimizando riscos mesmo entre 0s pacientes mais

vulneraveis.

Portanto, a sensibilidade demonstrada na abertura dos protocolos de sepse € um
indicativo de um sistema de salde bem estruturado, com fluxos bem definidos e
equipes treinadas para atuar de forma precoce. Essa abordagem preventiva, ainda
gue aumente inicialmente o nimero de casos suspeitos, é preferivel diante do
risco de subnotificacdo ou identificacdo tardia, pois prioriza a seguranca do
paciente e favorece a efetividade das agdes clinicas. A integragdo entre os niveis
de atencdo, desde a urgéncia até a Atencao Primaria, fortalece ainda mais essa
sensibilidade, garantindo um cuidado continuo, coordenado e resolutivo para os

casos de sepse.
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5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO TRAUMA
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ao Set
TRAUMA SALA
VERMELHA >14 ANOS < 2 5 & 5
TRAUMA SALA
VERMELHA 0 13 2 3 3 1 2
EVASAD SALA
VERMELHAE 0 4 13 0 0 0 0 ]
TOTAL 4 5 g 7 7

Analise critica: A andlise dos dados referentes aos sete (7) pacientes inseridos
na linha de cuidado de trauma no periodo avaliado permite algumas observacgoes

criticas importantes, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo.

Em primeiro lugar, a total aderéncia aos critérios estabelecidos para inclusdo na
linha de cuidado — com todos os pacientes tendo passado pela sala vermelha e
sido devidamente transferidos — demonstra um ponto positivo relevante: ha
coeréncia entre a gravidade clinica e os encaminhamentos realizados, o que
evidencia a efetividade dos fluxos assistenciais e a adesdo da equipe aos

protocolos da rede de urgéncia e emergéncia.

Contudo, o numero relativamente pequeno de casos incluidos na linha de cuidado

(7 pacientes), frente ao volume total de atendimentos por trauma no periodo.

Em relacdo ao perfil etario, observa-se um predominio de pacientes adolescentes
e adultos jovens (=14 anos), o que pode estar relacionado ao tipo de mecanismos
de trauma mais frequentes nessa faixa etdria — como acidentes de transito e
agressOes. Por outro lado, a baixa representatividade de criancas (apenas dois
casos entre 0 e 13 anos) pode refletir tanto uma menor ocorréncia de casos
graves nessa populacao, quanto uma possivel dificuldade na identificacdo precoce

ou na formalizagao do protocolo para o publico pediatrico, o que merece atengao.

Em sintese, embora o cumprimento das diretrizes seja um ponto forte, a analise

critica sugere oportunidades de qualificagdo, especialmente no fortalecimento dos

103



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

critérios de inclusdao e na ampliacdo da vigilancia ativa sobre diferentes perfis
populacionais, com énfase na populacdao pedidtrica. Isso permitird uma resposta

mais abrangente, equitativa e resolutiva da rede de atengao ao trauma.

A aplicagdo da linha de cuidado nos casos avaliados evidencia a eficiéncia dos
fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia para os servicos de maior
complexidade, assegurando que pacientes em situagcdo clinica grave sejam
transferidos de forma rapida e segura para os hospitais de referéncia do
municipio. Um aspecto especialmente positivo observado no periodo foi a auséncia
de registros de evasao na sala vermelha, o que indica que todos os pacientes
permaneceram sob vigilancia até a conclusao do processo de transferéncia, sem

interrupgdes no atendimento em cenarios criticos.

Outro ponto de destaque é o uso adequado da linha de cuidado como instrumento
para garantir a continuidade da assisténcia e o acompanhamento dos casos dentro
da rede, sobretudo nas fases pds-aguda e de reabilitacdo. Essa pratica permite a
gestdao monitorar os desfechos clinicos e avaliar, de maneira mais precisa, a

eficacia dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia adotados.

De forma geral, os dados apontam que os critérios de inclusdo na linha de cuidado
foram corretamente seguidos, 0s encaminhamentos realizados conforme os
protocolos vigentes, e ndo houve intercorréncias no processo. Tais resultados
refletem a organizagao dos fluxos assistenciais e o comprometimento da equipe
multiprofissional com a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento

prestado em situacOes de urgéncia e emergéncia.
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B Jun | Jul Ago Set

Analise critica: A distribuicdo territorial dos sete casos graves de trauma
atendidos na sala vermelha, no periodo analisado, revela uma dispersao
significativa entre os territérios de origem, com destaque para a ocorréncia de
pacientes oriundos tanto da microrregiao quanto de Aareas externas a ela.
Especificamente, dois pacientes pertenciam a area de abrangéncia da UBS Alto da
Ponte, um a UBS Santana, um a UBS Telespark e trés a unidades situadas fora da

microrregiao.

Esse cendrio aponta positivamente para a capacidade da unidade em absorver e
atender casos graves, independentemente da origem territorial, funcionando como
um ponto estratégico da rede de urgéncia e emergéncia. Ao mesmo tempo, a
presenca de pacientes de outras regidoes reforca o papel da unidade como
referéncia para um territério ampliado, o que exige atencdo continua da gestao
guanto a disponibilidade de recursos assistenciais e a adequacao da estrutura para

garantir resposta eficiente a demanda esponténea e referenciada.

Além disso, o fato de a maioria dos casos (57%) serem provenientes de areas
externas a microrregido sugere a importancia de fortalecer os mecanismos de
regulacao e de qualificar o acesso nos demais pontos da rede, de forma a
distribuir melhor a carga assistencial e otimizar os fluxos territoriais. Também

destaca a necessidade de articulagdo continua entre regides, especialmente no
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que diz respeito ao acompanhamento pds-alta, para garantir a continuidade do

cuidado nos territorios de origem dos pacientes.

Em sintese, a distribuicdo territorial dos casos demonstra a efetividade da unidade
como porta de entrada qualificada para situagdes criticas, mas também evidencia
desafios relacionados a integracao regional e ao equilibrio da demanda

assistencial.

Desfecho da Linha de Cuidado trauma

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
ﬂu‘i&‘ 100%
86%
0 14% ’
AMBULATGRIO ESPECIALIDADE ATENGAO PRIMARIA OBITO
B un B Ml Ago Set

Analise critica: A andlise dos atendimentos por trauma na unidade no més de
setembro de 2025 evidencia importantes aspectos positivos da articulacao entre
os niveis de atencdo e da efetividade dos fluxos assistenciais implementados. Dos
265 pacientes atendidos com quadros traumaticos, sete (07) apresentaram maior
gravidade e foram direcionados a sala vermelha, representando aproximadamente
2,6% do total — o que demonstra boa capacidade de triagem e estratificagdao de

risco clinico logo na admissao.

A distribuicdo territorial dos casos graves mostra que parte significativa dos
pacientes atendidos na sala vermelha pertence a microrregiao: dois (02) a UBS
Alto da Ponte, um (01) a UBS Santana e um (01) a UBS Telespark. No entanto,

destaca-se também a presenca de trés (03) pacientes provenientes de UBSs fora
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da microrregido, o que reforca o papel da unidade como referéncia para um
territério ampliado, especialmente em situagdes de maior complexidade. Isso
exige atencdao da gestdo quanto a oferta de recursos e a regulacao do fluxo
intermunicipal ou interterritorial, assegurando equidade e continuidade do

cuidado.

Um dos pontos mais relevantes e positivos identificados nesta analise é o fato de
que 100% dos pacientes atendidos por trauma estdao atualmente em
acompanhamento pela Atencdao Primaria a Saude (APS). Esse dado evidencia a
maturidade e a funcionalidade da rede de contra referéncia, garantindo ndo
apenas a continuidade assistencial apds o atendimento de urgéncia, mas também

a integracao efetiva entre a UPA e os territdrios de origem dos pacientes.

Além disso, o seguimento na APS permite intervencOes voltadas a reabilitacdo,
vigildncia de sequelas, educacdao em salude e prevencao de novos eventos
traumaticos, fortalecendo os principios de integralidade e longitudinalidade do
cuidado no SUS.

Em sintese, os dados indicam boa capacidade de resposta da unidade frente a
traumas de diferentes complexidades, com destaque para a resolutividade
imediata dos casos graves e a exceléncia no fluxo de continuidade do cuidado pela
APS. Recomenda-se manter o monitoramento dos fluxos interterritoriais e
fortalecer ainda mais os canais de comunicacdao entre a urgéncia e os servigos de

atencdo basica, especialmente nos casos provenientes de fora da microrregido.
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5.1.11 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificacdao Azul
B Resultado == Meta

100,00% _ 100.00°%
100,00% 100,00% 100,00%

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

0,00%

jul./25 ago./25 set./25

Anadlise critica: No més de setembro de 2025, nossa unidade prestou
atendimento a 25 pacientes classificados com a cor azul durante a triagem, o que
indica situacOes de baixa gravidade. Esses usudrios estavam sem sintomas
relevantes ou apresentavam apenas quadros leves, sem necessidade de atuacao
imediata em ambiente de urgéncia.
Apdés o acolhimento, todos foram devidamente orientados e direcionados as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia no municipio de Sao José dos
Campos, garantindo a continuidade do atendimento e o seguimento pela Atencao
Primaria a Saude (APS).
A distribuicao dos encaminhamentos por UBS foi a seguinte:

e UBS Alto da Ponte: 1 paciente

e UBS Altos de Santana: 1 paciente

e UBS Santana: 0 paciente

e UBS Jardim Telespark: 6 pacientes

e UBS Buquirinha: 1 paciente

e UBS Vila Maria: 2 pacientes

e UBS Jardim Paulista: 6 pacientes

e UBS Vila Paiva: 3 pacientes

e UBS Centro I: 2 pacientes

e UBS Jardim Satélite: 1 paciente
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e UBS Novo Horizonte: 1 paciente

e UBS Sao Francisco Xavier: 1 paciente

A atuagao da unidade em setembro de 2025 seguiu os protocolos da Rede de
Atencdo a Saude, com o encaminhamento adequado dos casos de baixa
complexidade para a APS. Esse processo reforca 0 compromisso com 0O UusoO
racional dos recursos publicos e com a organizacdo eficiente da linha de cuidado.

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

encaminhados para cada uma delas:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
REFERENCIADAS

E importante destacar o papel fundamental do Servico Social no acolhimento da
maioria desses pacientes. A equipe atuou diretamente nos encaminhamentos,
realizando, sempre que necessario, contato ativo com as Unidades Basicas de
Saude (UBSs) de referéncia, a fim de garantir a continuidade do cuidado.

Durante esse processo, foram oferecidas orientagdes completas, personalizadas e
adequadas a realidade de cada paciente, com o objetivo de assegurar a
compreensao do fluxo de encaminhamento, dos servicos disponiveis na Atencao

Basica e da importancia do acompanhamento em rede.
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Em todas as etapas do atendimento e da transicdo para a Atencdo Primaria a
Saude (APS), foi respeitada a autonomia dos pacientes, valorizando suas escolhas,
preferéncias e particularidades. Essa abordagem contribuiu para um cuidado mais

humanizado, eficaz e centrado na pessoa.

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).

CLASSIICAGAO DE RISCO POR MOTIVO E
SEXO

2

0

PA EDEXTRO CURATIVO SONDA PONTOS EXAMES OUTROS

MULHER =HOMEM

Andlise por Tipo de Atendimento e Distribuicdo por Sexo - Setembro de
2025

1. Curativos: Foram realizados 9 atendimentos, sendo 8 em pacientes do sexo
masculino e 1 do sexo feminino. Essa discrepancia indica uma demanda
significativamente maior entre os homens, possivelmente associada a maior
exposicao a traumas e ferimentos, especialmente em ambientes laborais ou

atividades de risco.
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2. Afericao de Dextro e Pressao Arterial (PA): Foram realizados 7
atendimentos, sendo 3 do sexo feminino e 4 sexo masculino. Embora o numero
seja limitado, pode indicar maior preocupacdao com multiplos fatores de risco entre

as mulheres atendidas, como hipertensao e diabetes.

3. Sonda: Foi registrado 2 atendimentos, 1 paciente do sexo feminino e 1
paciente do sexo masculino. H& uma predominancia igual em ambos os sexos
nesse tipo de procedimento, com possivel relagdao ao perfil clinico das pacientes

em seguimento continuo.

4. Retirada de Pontos: Foi registrado 3 atendimentos, 2 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino, indicando uma maior preocupagao entre as mulheres, o que pode

estar relacionado a procedimento anterior como sutura por trauma.

5. Exames: Foi registrado 2 atendimentos, ambos pacientes do sexo masculino.
6. Outros: Foi registrado 2 atendimento, igualmente entre ambos os sexos.
Analise Critica:

1. Predominancia Masculina nas Demandas Clinicas Agudas e Técnicas:

Observa-se uma clara predominancia de pacientes do sexo masculino em diversos
atendimentos clinicos realizados pela unidade, especialmente em procedimentos
como afericdo de pressao arterial e dextro, curativos e solicitagdo de exames. Esse
padrdao sugere que os homens tendem a procurar os servicos de saude
principalmente diante de demandas pontuais, geralmente relacionadas a condigdes
agudas, ferimentos ou monitoramento eventual de fatores de risco. Esse
comportamento estd alinhado com diversas evidéncias cientificas que indicam uma
menor adesdao do publico masculino a atencao primaria voltada a prevencgdo e ao
cuidado continuo.

Ou seja, grande parte dos homens deixa de buscar os servicos de salde para
acdes preventivas e s6 acessa a rede de atencdo quando ja apresenta sintomas

evidentes ou necessidade imediata de intervengao.
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Além disso, o envolvimento mais frequente em atividades de maior risco fisico —
como determinadas ocupacOes laborais ou praticas informais — pode justificar a
maior incidéncia de atendimentos relacionados a ferimentos e a procedimentos

clinicos simples, como curativos.

2. Predominancia Feminina no Monitoramento de Condigées Cronicas:

Em contraste com o padrao masculino, observou-se maior presenca de mulheres
em atendimentos relacionados ao monitoramento e acompanhamento de
condicdes cronicas, como no caso da retirada de pontos.

As mulheres, historicamente, tendem a utilizar os servicos de saude de forma
mais proativa, buscando tanto prevencdo quanto controle continuo de doencas ja
diagnosticadas. Essa atitude favorece um melhor manejo clinico das condicdes

crénicas e amplia as possibilidades de intervencao precoce e eficaz.

3. Atendimentos com Distribuicdao Equilibrada entre os Sexos:

Alguns tipos de atendimento, como manuseio de sondas e procedimentos
classificados como "outros", apresentaram uma distribuicao relativamente
equilibrada entre homens e mulheres.

Esse equilibrio sugere que, apesar das diferencas em outras areas, ambos os
sexos demonstram preocupacao semelhante com cuidados pontuais,
especialmente aqueles relacionados a acompanhamento pds-procedimento,
recuperacao clinica e continuidade terapéutica.

Além disso, esses atendimentos podem representar pontos de acesso comuns aos
servicos de saude, nos quais fatores como praticidade, urgéncia leve ou
encaminhamento meédico direto superam as barreiras de género normalmente
observadas em outras demandas.

A andlise das diferencas de género no perfil de atendimentos, mesmo com base
em dados simples, revela dindmicas significativas no comportamento de uso dos
servicos de saude. Esses padroes oferecem subsidios valiosos para o planejamento

de agOes mais eficazes e sensiveis as reais necessidades da populagao.
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E fundamental que essa compreensdo seja feita de forma critica e contextualizada,
orientando estratégias que transcendam a igualdade formal entre os sexos e
avancem na promocdo da equidade real no cuidado.
Isso implica reconhecer:
e As desigualdades estruturais que afetam o acesso e a permanéncia nos
servicos de saude;
e Os papéis sociais historicamente atribuidos a homens e mulheres;
e E os impactos diretos dessas construgdes sociais na forma como cada grupo
se relaciona com o sistema de saulde.
Ao adotar essa perspectiva, as acdes em salde tornam-se ndao apenas mais

justas, mas também mais eficazes e centradas nas pessoas.

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 CLASSIFICACAO DERISCO
POR SEXO

H HOMENS

m MULHERES
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Principais Observacbes: Foi observada uma maior frequéncia de atendimentos
classificados como "azul" (casos de baixa complexidade) entre usuarios do sexo
masculino, o que sugere uma tendéncia desse grupo a buscar os servicos de

saude principalmente para condicdes de menor gravidade e natureza pontual.

Embora a diferenca entre os géneros nao seja extremamente acentuada, os dados
apresentam significancia estatistica, evidenciando um padrdao comportamental
mais recorrente entre os homens na procura por atendimentos nao urgentes. Esse
perfil pode indicar uma relacdo menos continua com a Atencdo Primaria a Saude
(APS), resultando em um uso mais eventual e reativo da porta de entrada do
sistema — muitas vezes para demandas que poderiam ser absorvidas pela rotina
das Unidades Basicas de Saude (UBSs).

Possiveis Motivacdes: A maior presenca masculina nos atendimentos de baixa
complexidade pode estar associada a demandas técnicas e pontuais, como
afericdo de PA e dextro, curativos e exames conforme demonstrado no grafico

apresentado anteriormente.

Em contrapartida, a menor participagao feminina nesse tipo de atendimento pode
indicar uma maior insergdo das mulheres em processos regulares de
acompanhamento na Atencao Primaria a Saude (APS), o que reduz a necessidade
de buscar o servigo para resolugdes imediatas ou isoladas.

Essa diferenca de comportamento sugere uma integracao mais efetiva das
mulheres na ldogica do cuidado continuo, o que é fundamental para o
fortalecimento da rede de atencao e para a promogao de melhores desfechos em

saude.

Consideragoes Finais: As informagodes levantadas oferecem elementos importantes
para a compreensdo dos diferentes padroes de utilizagdo dos servigos de saude a
partir de uma abordagem de género. Ao revelar formas distintas de acesso e
natureza das demandas entre homens e mulheres, os dados auxiliam na
elaboracdo de estratégias mais qualificadas, justas e adaptadas as caracteristicas

especificas de cada segmento populacional.
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Esses achados reforcam a necessidade de acgdes direcionadas, tanto na
distribuicdo de recursos quanto na estruturacao dos fluxos de atendimento e no
desenvolvimento de iniciativas educativas, com o propédsito de garantir uma
atencdo a saude mais efetiva, resolutiva e alinhada as reais necessidades da

comunidade.

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 de Classificacao de Risco por Faixa
Etaria

m1a8anos
H9a13anos
n14a18anos
19a 30 anos
m 31 a65anos

® 66 a mais

O grafico em questdao apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados
como "azul" — categoria que compreende casos de menor gravidade — segundo

diferentes faixas etarias. A seguir, destaca-se a analise descritiva dos dados:

e A faixa etdria de 31 a 65 anos representa o maior niUmero de casos,

totalizando 18 pacientes.
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e Em seqguida, a faixa de 66 anos ou mais contabiliza 4 pacientes.
e As faixas etarias de 1 a 8 anos, 14 a 18 anos e 19 a 30 anos estdo

representadas com 1 paciente cada.

Analise Critica: A maior incidéncia de atendimentos entre adultos de 31 a 65
anos pode estar associada a uma combinacao de fatores, como maior autonomia
para buscar cuidados, ocorréncia de condi¢cdes agudas de baixa gravidade (como
ferimentos leves ou sintomas inespecificos) e menor insercao formal em
programas regulares da atencdo basica, o que favorece a busca por atendimentos
pontuais e nao programados.

A participacdo expressiva da populacdo idosa (66 anos ou mais) também merece
atencdo, pois indica que, apesar do vinculo esperado com a Atencao Primaria a
Saude (APS), ainda ha um contingente significativo que utiliza os servicos para
demandas isoladas de baixa complexidade. Esse comportamento pode refletir
lacunas no acompanhamento continuo ou até mesmo uma preferéncia por
atendimentos imediatos, fora do escopo do cuidado longitudinal.

Por outro lado, a baixa procura entre jovens adultos (19 a 30 anos), adolescentes
(14 a 18 anos) e, especialmente, entre criancas de 1 a 8 anos, pode sinalizar um
padrao de subutilizagdao dos servicos. No caso das criangas, a resolucao eficaz das
demandas nos atendimentos pediatricos rotineiros nas UBSs pode justificar essa
menor presenca. Ja entre os jovens e adolescentes, a baixa adesdao pode estar
relacionada a percepcao de invulnerabilidade, a auséncia de sintomas aparentes

ou a falta de vinculo consolidado com a rede de atengao a saude.

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.
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Desfecho de Atendimento por Classificacao
de Risco

Atendidos na UPA ® Encaminhados a UBS

Analise Critica: A partir dos dados analisados, observa-se que 22 pacientes
(88%) optaram por permanecer em atendimento médico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), enquanto 3 pacientes (12%) aceitaram o encaminhamento
para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia no primeiro dia Uutil
subsequente.

E importante destacar que a maior parte dos atendimentos classificados como

Ill

“azul” ocorreu durante os finais de semana, periodo em que as UBSs estdo
fechadas. Esse fator pode ter influenciado diretamente a decisdo dos usuarios em
permanecer na UPA, mesmo diante de quadros clinicos considerados de baixa
complexidade.
Interpretacao dos Resultados: A predominéncia pela permanéncia na UPA sugere
uma percepcao de maior resolutividade, conforto ou seguranga associada ao
atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia — ainda que os casos em
questdo ndo apresentassem gravidade clinica significativa.
Esse padrao de comportamento pode estar relacionado a fatores como:

e Desconhecimento parcial sobre a organizacao e funcionamento da rede de

atengao a saude;
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e Falta de vinculo prévio com a UBS de referéncia;
e Preferéncia por atendimento imediato, independentemente da complexidade
do quadro clinico.

Essas questdes evidenciam a necessidade de fortalecer agbes educativas e
estratégias de orientacao sobre o uso adequado dos servicos, especialmente para
situagdes que ndo configuram urgéncia, promovendo um uso mais racional e
eficiente dos recursos da rede.
Encaminhamentos para a UBS: Por outro lado, os 12% dos usuarios que aceitaram
o redirecionamento para a UBS demonstraram abertura as orientagdes da equipe
multiprofissional, reconhecendo a capacidade da Atencdo Primaria a Saude (APS)
em resolver suas demandas.
Dessa forma, quando bem informada, parte da populagcdao adere ao fluxo
recomendado, contribuindo para o fortalecimento da APS como porta de entrada
prioritaria do SUS.
Consideragdes Finais: As intervengdes conduzidas pelas equipes de Enfermagem e
do Servico Social foram fundamentais para o acolhimento, orientagcao e
reorganizacao do fluxo assistencial. A atuacao integrada desses profissionais foi
decisiva para:

e Estimular o uso consciente dos servigos;

e Reduzir a sobrecarga da UPA com demandas de baixa complexidade;

e Reforcar o papel estratégico das UBSs como porta de entrada preferencial

no sistema de saude.

Essas estratégias demonstram a importdncia da educacdo em saude e da
humanizagao do atendimento como ferramentas essenciais para qualificar o
acesso, promover o cuidado integral e otimizar a gestdo dos recursos publicos no

ambito da Rede de Atencao a Saude.
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5.1.15 Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

DIRECIONAMENTO E ORIENTACAOPOR SETOR A
CLASSIFICAGAO AZUL

SERVICO SOCIAL = ENFERMAGEM

Analise Critica: No cenario do atendimento a pacientes classificados como risco
azul - situagdes de baixa complexidade, que nao requerem intervencao imediata
-, observou-se uma colaboragao eficaz entre os setores de triagem/enfermagem e
o Servico Social. Essa atuacao integrada teve como foco principal o fornecimento
de orientagdes qualificadas e o encaminhamento apropriado das demandas
apresentadas.
A cooperacao entre os setores teve como principais propdsitos:

e Assegurar direcionamentos compativeis com o nivel de complexidade dos

casos;
e Sanar duvidas recorrentes sobre o percurso assistencial e os niveis de

atencdo;
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e Reforgar o vinculo dos usuarios com os servicos da Atengao Primaria a
Saude (APS).

Essa abordagem intersetorial revelou-se extremamente eficiente na condugao das
demandas nao urgentes, favorecendo:
e A redistribuicdo do atendimento de menor complexidade para fora da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
e A melhoria do fluxo interno e do uso dos recursos técnicos e humanos
disponiveis;
e A diminuicdo da sobrecarga nos servigos de urgéncia, permitindo maior

concentragao nos casos que realmente exigem cuidados imediatos.

Além dos beneficios operacionais, essa pratica reafirma os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), especialmente os de integralidade, resolutividade e
coordenacao do cuidado. Ao estimular o uso adequado da rede assistencial, a
atuacdo intersetorial também contribui para aprimorar a experiéncia do usuario,

assegurando maior efetividade no acompanhamento longitudinal na APS.

Triagem/Enfermagem: Durante o atendimento, 16 pacientes receberam
orientagbes diretamente da equipe de enfermagem na triagem. Eles foram
informados sobre o encaminhamento para a continuidade do cuidado na Unidade
Basica de Saude (UBS). Esse acolhimento inicial é essencial para esclarecer o
funcionamento da rede de atencdo a saude, garantindo que os pacientes saibam

qual o melhor caminho para o seu atendimento.

Servico Social: Durante o periodo de plantdo do Servico Social, realizado de
segunda a sexta-feira, das 08h00 as 20h00, 9 pacientes foram atendidos
diretamente pelas assistentes sociais, recebendo orientagdes individualizadas
guanto ao adequado percurso dentro da rede de atencdo a saude.

Utilizando ferramentas de gestao como o sistema Salutem e planilhas de excel o
Servigo Social desempenhou um papel fundamental na articulagdo do cuidado,

promovendo acdes de continuidade assistencial, como o envio dos casos
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necessarios, as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e a realizacao de contatos com
equipes da Atencao Primaria.

Essa atuacdo estratégica fortalece a integracdo entre os niveis de atencdo e
contribui para um fluxo assistencial mais eficiente, especialmente no manejo de
casos classificados como risco azul, garantindo que esses pacientes sejam
devidamente orientados e encaminhados de forma resolutiva. Trata-se de uma
pratica alinhada aos principios da equidade, integralidade e coordenacao do
cuidado, que visa otimizar o uso dos recursos do sistema de salde e promover o

acesso qualificado aos servigos adequados ao perfil de cada demanda.

Melhorias no Processo de Acompanhamento e Comunicagcdao: Com o
Sistema de Acompanhamento de Saude (eSams) é possivel acompanhar os
pacientes e reduzir lacunas no processo de continuidade do cuidado, sendo mais
preciso e eficiente, possibilitando a rastreabilidade das orientagbes prestadas na
UPA e favorecendo um acompanhamento assertivo da trajetéria dos usuarios na

rede de atencao.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) desempenham papel estratégico na
continuidade do cuidado, especialmente no seguimento dos pacientes
encaminhados a partir da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A elas cabe a
responsabilidade de dar prosseguimento ao plano terapéutico, prestando os
cuidados clinicos necessarios e monitorando a evolugao do quadro de saude apos
o atendimento inicial.

Nesse contexto, o processo de contrarreferéncia — retorno do paciente a APS apods
atendimento na urgéncia — tem sido qualificado pelo apoio direto do Servico
Social, que atua como ponte entre os niveis de atencdo. Essa equipe realiza
contatos prévios com as UBSs, por meio de e-mails e ligacdes telefonicas,
assegurando que as unidades estejam informadas sobre a situacdo clinica do
paciente e preparadas para acolher o caso de forma planejada e alinhada ao plano
de cuidado estabelecido.

Essa abordagem integrada contribui para uma transicdao mais fluida, segura e

humanizada entre os servigos, promovendo uma atencao mais coordenada e
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efetiva, em conformidade com os principios da integralidade, resolutividade e

continuidade do cuidado, norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Conclusao: A integracao entre a UPA e as UBSs configura-se como um elemento
central para a efetividade do cuidado prestado aos pacientes classificados como
risco azul, garantindo que a resolugao clinica ndo se restrinja ao momento do
atendimento inicial.

Essa articulagao fortalece a comunicacao entre os niveis de atencao, assegura o
acompanhamento adequado dos pacientes, e permite que o processo de transicao
entre os servigos ocorra de forma coordenada, eficiente e com foco na
resolutividade.

Ao promover a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos publicos,
essa estratégia contribui para a qualificagdo da atencdo a saude e para o
fortalecimento de uma rede de atencao integrada, conforme preconizado pelos

principios do SUS.

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

DATA UBS NOME IDADE |SEXO |BAIRRO cID CLASSIFICAGC |DESFECHO
Ao
06/09/2025 UBS JCRDA |65 M VILA AFERIR PRESSAO E PACIENTE JA EM
10:20 JARDIM c SINHA DEXTRO AZUL ACOMPANHAMENT
TELESPARK O NA UNIDADE.
ULTIMO
ATENDIMENTO

11/07. DIAS 06 E
07 QUE PASSOU
NO UPA ERA FINAL

DE SEMANA
06/09/2025 UBS ALTO PJDEO 72 M JARDIM AFERIR PA AZUL BUSCA ATIVA DE
10:54 DA PONTE SANTAREM ACS
06/09/2025 UBS HDS 69 M JARDIM CURATIVO AZUL SOLICITAGAO DE
10:15 JARDIM MINAS VD PELO ACS PARA
TELESPARK GERAIS EXPLICAR AO
PACIENTE QUE
CURATIVO, A

DEPENDER DA
COMPLEXIDADE, E
REALIZADO NA

UBS
07/09/2025 UBS JCRDA 65 M VILA | AFERIR PRESSAO E AZUL PACIENTE JA EM
10:03 JARDIM C SINHA DEXTRO ACOMPANHAMENT
TELESPARK O NA UNIDADE.
ULTIMO
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ATENDIMENTO
11/07. DIAS 06 E
07 QUE PASSOU
NO UPA ERA FINAL

DE SEMANA
07/09/2025 UBS HDS 69 M JARDIM CURATIVO AZUL SOLICITAGAO DE
10:10 JARDIM MINAS VD PELO ACS PARA
TELESPARK GERAIS EXPLICAR AO
PACIENTE QUE
CURATIVO, A

DEPENDER DA
COMPLEXIDADE, E
REALIZADO NA
UBS

14/09/2025 UBS JCRDA 65 M VILA | AFERIR PRESSAO E AZUL DATA QUE O
08:46 JARDIM C SINHA DEXTRO PACIENTE PASSOU
TELESPARK E FINAL DE
SEMANA-
DOMINGO.
PASSOU EM
ATENDIMENTO
MEDICO 11/07

19/09/2025 UBS LAM 56 M VILA | TROCA DE SONDA AZUL PACIENTE
09:54 JARDIM SINHA VESICAL ASSISTIDO NA
TELESPARK UNIDADE E CIENTE

QUE TROCAS DE
SONDA VESICAL
SAO REALIZADAS
NA UBS.
SOLICITAGAO DE
VISITA
DOMICILIAR DE
TODA EQUIPE 01.

30/09/2025 UBS ALTOS | JDEMM | 37 M ALTO DA OUTROS AZUL ULTIMO
17:00 DE PONTE ATENDIMENTO
SANTANA REALIZADO FOI

EM 17/07/25

123



© UPA24h B noon
UMIDADE D€ PROMTD ATEMDIMENTD -

CEJAM SAD JOSE DOS CAMPOS

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

REPRESENTAGCAO GRAFICA - ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTE HIPERTENSOS /
DIABETICOS / DOENCAS CRONICAS PARA AS UBSs
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Analise critica:

No més de setembro, a unidade atendeu 203 pacientes portadores de hipertensao,
diabetes e outras condicdes (TB, Sifilis), o que evidencia a relevancia continua
desses agravos entre os casos que buscam atendimento espontdneo nos servigos
de urgéncia. A anadlise do territorio de origem desses usudrios mostra uma

concentracao importante em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) especificas:

e UBS Altos de Santana: 22 pacientes (11%)
e UBS Alto da Ponte: 39 pacientes (19%)

e UBS Telespark: 28 pacientes (14%)

e UBS Santana: 30 pacientes (15%)

e Demais UBS: 84 pacientes (41%)
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Essa distribuicdo territorial sugere que ha nulcleos de maior demanda por
atendimento de condicdes crbnicas em areas especificas, o que pode estar
associado a multiplas causas, como dificuldades no acesso a Atencao Primaria a
Saude (APS), fragilidade no seguimento ambulatorial, interrupcao dos planos

terapéuticos ou ainda baixa adesao dos usuarios as orientagdes clinicas.

A procura frequente por atendimento de pacientes com doengas cronicas em um
servico de urgéncia — perfil de usuarios que, idealmente, deveriam ser
monitorados de forma continua e preventiva na APS — revela possiveis limitacdes
na capacidade resolutiva da atencdo basica em algumas regides. Isso reforca a
necessidade de fortalecer a comunicacao e a articulacao entre os pontos da rede,

especialmente entre a unidade de urgéncia e as UBS de origem dos pacientes.

Além disso, o fato de 41% dos atendimentos corresponderem a usuarios
vinculados a outras UBS distribuidas pelo territério revela o papel estratégico da
unidade como referéncia ampliada para um conjunto extenso de areas,
extrapolando sua area de cobertura imediata. Esse cenario impde o desafio de
qualificar os mecanismos de contrarreferéncia, garantindo que, apdés o
atendimento na urgéncia, esses pacientes retornem para o acompanhamento

adequado na APS, evitando descontinuidades no cuidado.

Em suma, os dados analisados apontam para a necessidade urgente de integrar
esforcos entre a urgéncia e a Atencdo Primaria, com foco na qualificacdo do
cuidado cronico, no fortalecimento das redes de apoio territorial e na criacdo de
estratégias que melhorem o acesso, a adesdo e o vinculo dos usudrios com os

servigos da linha de cuidado longitudinal.

DATA uBs NOME D SEXO Bairro CcID CLASSIF DESFECHO UBS
JARDIM
03/09/2025 ﬁ'“’tda SANTA
22:23:00 onte ADASR 57 M MATILDE | HIPERTENSAO | AMARELO | BUSCA ATIVA ACS
PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
0%9%2_855 ﬁ'totda LDDAS 70 M V';ﬁé‘ﬂGORNETE HIPERTENSAO | VERDE CLINICO, PACIENTE
:16: onte NAO ADERE O
TRATAMENTO.
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_ PACIENTE PERTENCE
0:?2/12_835 /;'mtda RVDOS S 58 VF',"EADSR'Z)O HIPERTENSAO | AMARELO A OUTRA
<h onte ABRANGENCIA
PACIENTE PASSOU EM
09/09/2025 | Alto da VILA . CONSULTA 24/09,
06:45:00 Ponte SCRDAS 37 cAnpipa | HIPERTENSAO | AMARELO HOUVE AJUSTE DE
MEDICACAO
09/09/2025 ALTO DA EM
Alto da EVDEC 75 HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
15:51:00 Ponte PONTE .
MEDICO
PACIENTE EM
10/09/2025  f Alto da MMDAS 45 VILA HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
05:58:00 Ponte VENEZIANI .
MEDICO
PACIENTE EM
10/09/2025 1 Alto da 0G 78 VARGEM 1 e rTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
08:44:00 Ponte GRANDE .
MEDICO
JARDIM PACIENTE EM
1%92/32_855 ﬁ'mtda RDEMB 49 SANTA | HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
Bl onte MATILDE MEDICO
PACIENTE EM
10/09/2025  f Alto da RSDONS 44 AGUASDE | e prensAo | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
16:41:00 Ponte CANINDU .
MEDICO
PACIENTE EM
11/09/2025 1 Alto da MDAS G DA 83 ALTODA 1 | ioERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
02:23:00 Ponte S PONTE .
MEDICO
11/09/2025 ARSQ SXSAL PACIENTE EM
Alto da DP 74 . HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
12:11:00 Ponte JOSE DOS MEDICO
CAMPOS
PACIENTE EM
11/09/2025 1 Alto da BJP 79 JARDIM | e o TENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
15:14:00 Ponte SANTAREM :
MEDICO
PACIENTE EM
11/09/2025 1 Alto da MDAS G DA 83 ALTODA 1 | ioeRTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
22:25:00 Ponte S PONTE .
MEDICO
12/09/2025 | Alto da SAP 50 VILA HIPERTENSAO | AMARELO | DA ACS, PACIENTE PAS
17:57:00 Ponte CANDIDA EM JULHO 2025.
PACIENTE PASSOU EM
13/09/2025 | Alto da VILA . CONSULTA 24/09,
10:38:00 Ponte SCRDAS 37 cANDIDA | HIPERTENSAO | AMARELO HOUVE AJUSTE DE
MEDICACAO
14/09/2025 | Alto da . PACIENTE PASSOU EM
05:10:00 Ponte OXDEJ 47 HIPERTENSAO | VERDE | -oNSULTA NESTE MES
PACIENTE EM
15/09/2025 1 Alto da M A M DE C 42 ALTODA 1 ibERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
18:30:00 Ponte PONTE .
MEDICO
PACIENTE EM
18/09/2025 [ Alto da JAF 71 ALTODA 1 | oe RTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
14:21:00 Ponte PONTE MEDICO
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PACIENTE EM
19/09/2025 | Alto da MJSA 76 VILAMONTE | o rTENSAO ACOMPANHAMENTO
16:21:00 | Ponte ALEGRE MEDICO
AMARELO
PACIENTE EM
19/09/2025 | Alto da GDES 58 CAETE 02 | HIPERTENSAO ACOMPANHAMENTO
18:18:00  |Ponte MEDICO
AMARELO
AREA RURAL PACIENTE EM
10/09/2025 | Alto da JDOSSB 67 DESAO | 1\ IpERTENSAO ACOMPANHAMENTO
21:15:00 Ponte JOSE DOS MEDICO
CAMPOS VERDE
PACIENTE EM
20/09/2025 | Alto da GDES 58 CAETE 02 | HIPERTENSAO ACOMPANHAMENTO
18:43:00 Ponte AMARELO MEDICO
PACIENTE EM
21/09/2025 | Alto da GDES 58 CAETE 02 | HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
18:19:00 | Ponte MEDICO
. PACIENTE EM
21/09/2025 | Alto da EVA 67 CHACARAS | piaBETES | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
14:31:00 | Ponte OLIVEIRAS MEDICO
PACIENTE EM
23/09/2025 [ Alto da ECE 31 AGUAS DE 8 VERDE | ACOMPANHAMENTO
21:53:00 | Ponte CANINDU MEDICO
PACIENTE EM
27/09/2025 | Alto da CBDEM 52 JARDIM 1 o RTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
14:57:00 Ponte SANTAREM MEDICO
AREA RURAL PACIENTE EM
23/09/2025 | Alto da RAB 45 DESAO | ipERTENSAO | VERDE ACOMPANHAMENTO
08:14:00 | Ponte JgSI\IjI—POOSS MEDICO
A
PACIENTE EM
241092025 |Alto da CADAS 48 JARDIM | HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
13:40:00  |Ponte MARITEIA MEDICO
PACIENTE EM
2410912025 |Alto da EDESF 64 AGUAS DE | | bERTENSAO [ AMARELO | ACOMPANHAMENTO
19:30:00  |Ponte CANINDU MEDICO
PACIENTE EM
24/09/2025 | Alto da NNGM 71 ALTODA | | ipERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
20:14:00 Ponte PONTE MEDICO
PACIENTE EM
25/09/2025 | Alto da RAPDAS 31 JARDIM 1 e rTENSAO | AMARELO ACOMPANHAMENTO
00:52:00  |Ponte MARITEIA MEDICO
PACIENTE EM
25/09/2025 | Alto da ADOS S 61 VILA HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
09:16:00 Ponte VENEZIANI MEDICO
PACIENTE EM
25/09/2025 | Alto da M B M DE A 78 SANTANA | HIPERTENSAO [ VERDE | ACOMPANHAMENTO
11:42:00  |Ponte MEDICO
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PACIENTE EM
26/09/2025 | Alto da JGB 74 AGUASDE \, oepreNSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
10:15:00  |Ponte CANINDU .
MEDICO
) PACIENTE EM
27/09/2025 ] Alto da TADEB 65 CHACARAS | | oerTENSAO | CINZA ACOMPANHAMENTO
10:48:00 Ponte HAVAI N
MEDICO
PACIENTE EM
27/09/2025 | Alto da RCDEO 53 VILA HIPERTENSAO | AMARELO | ACOMPANHAMENTO
12:25:00  |Ponte CANDIDA .
MEDICO
PACIENTE EM
27/09/2025 ’;'mtda JARDIM | HIPERTENSAO ACOMPANHAMENTO
14:57:00 onte CBDEM 52 SANTAREM AMARELO MEDICO
PACIENTE EM
28/09/2025 ﬁ'mtda VILA HIPERTENSAO ACOMPANHAMENTO
08:28:00 onte ocBs 65 CANDIDA AMARELO MEDICO
Alto d PACIENTE EM
O da
280912025 | pyrs AGUASDE | DIABETES ACOMPANHAMENTO
20:22:00 PEDAS 45 CANINDU AMARELO MEDICO
PACIENTE ATIVO NA
UNIDADE, PASSOU EM
CONSULTA EM 04/09
JARDIM DEVIDO A PERIODO DE
0%92/32_8(2)5 Altos de ss 63 ALTOS DE | HIPERTENSAO | VERDE | ESTRESSE, APRESENTAVA
43 Santana SANTANA PICOS HIPERTENSIVOS,
PRESCRITO CAPTOPRIL E
ORIENTAQOES, PACIENTE
NAO POSSUI HAS
PACIENTE ATIVO NA
UNIDADE, PASSOU EM
CONSULTA EM 04/09
DEVIDO A PERIODO DE
JARDIM ESTRESSE, APRESENTAVA
07/09/2025 | Altos de ss 63 ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO | Picos HiPERTENSIVOS,
14:21:00 Santana SANTANA PRESCRITO CAPTOPRIL E
ORIENTACOES, PACIENTE
NAO POSSUI HAS,
ORIENTADO CONTROLE
PRESSORICO.
PASSOU EM CONSULTA EM
08/09/2025 | Altos d JARDIM 09/09/2025 - ORIENTAGOES
0S de X -
000400 | Samtans MLFDES 76 ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO LR £ TRATADAS
SANTANA OUTRAS QUEIXAS
SOLICITADO VISITA
CONDOMINI DOMICILIAR AO ACS PARA
o ORIENTAGCOES E
10/(?9/2.025 Altos de AAM 50 RESIDENCIA | HIPERTENSAO | AMARELO INVESTIGAGAO DE
07:28:00 |Santana L JAGUARI - NECESSIDADE DE
AREA 5 AGENDAMENTO DE
CONSULTA
SOLICITADO VISITA
DOMICILIAR AO ACS PARA
JARDIM ORIENTA(;C)ES E
101 99’ 2_025 Altos de AODES 48 ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO INVESTIGAGAO DE
11:35:00 | Santana SANTANA NECESSIDADE DE
AGENDAMENTO DE
CONSULTA
SOLICITADO VISITA
DOMICILIAR AO ACS PARA
10/09/2025  Altos de MAS 61 JARDIM | i bERTENSAO | AMARELO ORIENTAGOES E
16:59:00 Santana TELESPARK INVESTIGAGAO DE
NECESSIDADE DE
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AGENDAMENTO DE
CONSULTA
PASSOU EM CONSULTA EM
10/09/2025 COM
JARDIM CARDIOLOGISTA, SOLICITO
11/09/2025 | Altos de < VISITA DO ACS PARA
124900 |anos de TRM 34 ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO ORIENTAGOES £ EM
SANTANA NECESSIDADE PROCURAR
A UBS PARA AVALIACAO E
CONDUTA MEDICA
PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
REGULAR, REALIZADO
JARDIM VISITA DOMICILIAR EM
12/09/2025 | Altos de M C DE J 71 ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO | 20/08/2025, ORIENTADA
20:10:00 Santana SANTANA SOBRE A IMPORTANCIA DA
ADESAO AO
MEDICAMENTO E OUTRAS
ORIENTACOES GERAIS
JARDIM PASSOU EM CONSULTA EM
14/09/2025 Altos de 5 15/09/2025 ORIENTAGOES
190000 |anos e CRES 62 ALTOSDE | HIPERTENSAO | VERDE | (2002020 OREFTACTES
SANTANA LAVAGEM OTOLOGICA
PASSOU EM CONSULTA EM
JARDIM 17/09/2025 - MEDICADA E
16/09/2025 | Altos de - ORIENTADA - SOLICITADO
10500 | onos de MDA P M ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO | ORENTIDA- SOLCTA
SANTANA AGENDAMENTO DE
82 CONSULTA
JARDIM REALIZADO TENTATIVA DE
16/09/2025 | Altos de < CONTATO SEM SUCESSO,
125000 |anos de TRM 34 ALTOS DE [ HIPERTENSAO | AMARELO | (NTA0 SEV SHEes o,
SANTANA OFERTA DE CONSULTA
ENTRO EM CONTATO
TELEFONICO, PACIENTE
ENCONTRA-SE BEM,
JARDIM NECESSITA DE
16/09/2025  f Altos de LPDASF 59 ALTOS DE | HIPERTENSAO [ VERDE | RENOVAGAO DARECEITA
20:22:00 Santana RELATA QUE IRA
SANTANA COMPARECER PARA
MELHOR DATA PARA
AGENDAMENTO DE
CONSULTA
JARDIM REALIZADO TENTATIVA DE
17/09/2025 | Altos de < CONTATO SEM SUCESSO,
050700 |aaoe ¢ JRF 57 ALTOSDE | HIPERTENSAO | AMARELO | T ot
SANTANA OFERTA DE CONSULTA
JARDIM REALIZADO TENTATIVA DE
18/09/2025 Altos de = CONTATO SEM SUCESSO,
123900 |nos e EBA 42 ALTOS DE | HIPERTENSAO o OO DO AGS PARA
SANTANA AMARELO | OFERTA DE CONSULTA
JARDIM PACIENTE ATIVO NA
19/09/2025 | Altos de - UNIDADE, PASSOU EM
00 |anos e MC DE SR 65 ALTOS DE | HIPERTENSAO CONSULTA EM 23100/20%5,
SANTANA AMARELO ORIENTADA
PACIENTE ATIVA NA
JARDIM UNIDADE, PASSOU EM
28?2?_835 Aok ACDACL 56 ALTOS DE | HIPERTENSAO [ AMARELO |  coNsULTA EM 28/08,
90 Santana SANTANA ORIENTADA E COM
RECEITAS EM DIA
PACIENTE ATIVA NA
JARDIM UNIDADE, PASSOU EM
23@92/ 2_835 Altos de MDOCBS 66 ALTOS DE | HIPERTENSAO | AMARELO | consuLTA EM 0810912025,
35! Santana SANTANA ORIENTADA E COM
RECEITAS RENOVADAS
SOLICITADO VISITA
DOMICILIAR PARA
26/09/2025 fAltos de MDOPSLL 64 RECANTO HIPERTENSAO [ AMARELO CONFIRMACAO DE
07:25:00 Santana AETE ENDERECO, CADASTRO
DESATUALIZADO
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26/09/2025
17:54:00

Altos de
Santana

JVDES

29

CONDOMINI
o}
RESIDENCIA
L JAGUARI -
AREA 5

HIPERTENSAO

AMARELO

REALIZADO
AGENDAMENTO DE
CONSULTA PARA
03/10/2025, PACIENTE
ORIENTADA A TRAZER
CONTROLE PRESSORICO,
POIS INICIOU COM PICOS
HIPERTENSIVOS
RECENTEMENTE, AINDA
NAO RECEBE
ACOMPANHAMENTO NO
PROGRAMA

26/09/2025
21:18:00

Altos de
Santana

ABF

44

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

REALIZADO
AGENDAMENTO DE
CONSULTA, PACIENTE
REALIZANDO CONTROLE
PRESSORICO.

27/09/2025
17:20:00

Altos de
Santana

62

CONDOMINI
o}
RESIDENCIA
L JAGUARI -
AREA 5

HIPERTENSAO

AMARELO

REALIZADO
AGENDAMENTO DE
CONSULTA CLINICA,

PACIENTE HAVIA
ABANDONADO
TRATAMENTO NA UNIDADE

28/09/2025
17:30:00

01/09/2025
18:19:00

Altos de
Santana

Telespark

MMR

40

JARDIM
ALTOS DE
SANTANA

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE ATIVA NA
UNIDADE, ULTIMA
CONSULTA EM 20/08,
RENOVADO RECEITAS E
ORIENTADA, REALIZANDO
CONTROLE PRESSORICO

RAPG

37

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

VERMELHO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE. ULTIMA
CONSULTA 12/09.

02/09/2025
21:35:00

Telespark

TADAS

26

AREA RURAL
DE SAO
JOSE DOS
CAMPOS

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE NAO TEM
DIAGNOSTICO DE HAS.
PASSOU ULTIMA VEZ
NA UNIDADE 06/25. EM
ACOMPANHAMENTO
COM VASCULAR.
SOLICITAGAO DE VD
PARA SOLICITAR
COMPARECIMENTO NA
UNIDADE E MELHOR
ACOMPANHAMENTO

04/09/2025
10:54:00

Telespark

MFCC

30

JARDIM
GUIMARAES

HIPERTENSAO

AMARELO

ULTIMA CONSULTA
02/25. SOLICITAGAO DE
VD PARA INFORMAR
PACIENTE DA
NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE E
REALIZAGAO DE
EXAMES LAB

05/09/2025
10:00:00

Telespark

SDCS

VILA SINHA

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE GESTANTE.
VERIFICADO QUE
FALTOU EM CONSULTA
AGENDADA DO DIA
11/09. COMUNICO ENF
ADOLFO E DRA ZOILA
PARA
ACOMPANHAMENTO DE
PERTO. AGENDADO
CONSULTA PARA 19/09
08:40
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07/09/2025
03:04:00

Telespark

LADEF

60

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA 06/25.
TABAGISTA.
SOLICITAGAO DE
VISITA DOMICILIAR
PARA OFERTAR
GRUPO DE TABACO

08/09/2025
17:09:00

Telespark

PLDEC

64

JARDIM
GUIMARAES

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA MEDICA
17/08/25. SOLICITADO
PRIORIZAGAO NO
REUMATO EM
DECORRENCIA DE
PIORA CLINICA

06/09/2025
19:35:00

Telespark

JCFA

72

JAGUARI

DIABETES

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO.
ULTIMA CONSULTA NA
UNIDADE 08/25.
ASSISTIDA PELO
VASCULARE
CARDIOLOGISTA

12/09/2025
21:35:00

Telespark

HJDAS

58

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA COM ENF
02/09/25.
AGUARDANDO
REALIZAR EXAMES
LAB

12/09/2025
12:46:00

Telespark

SADAS

56

VILA SINHA

DIABETES

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE. JA
PASSOU 7 VEZES COM
MEDICO ESSE ANO. E
ASSISTIDA TAMBEM
PELO ENDOCRINO

16/09/2025
15:01:00

Telespark

HAA

39

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE PASSOU EM
CONSULTA COM ENF
08/08. COLETA DO
PREVENTIVO.
EVOLUIDO QUE A
MESMA ENCONTRA-SE
EM MORADIA DE AREA
LIVRE. DE QUALQUER
FORMA SOLICITAMOS
ACS FAZER VISITA
DOMICILIAR PARA
VERIFICAR SAUDE.

17/09/2025
20:02:00

Telespark

SMM

70

JARDIM
TELESPARK

HIPERTENSAO

AMARELO

ULTIMA CONSULTA NA
UNIDADE EM 30/04.
SOLICITAGAO DE VD
PELO ACS TENDO EM
VISTA NECESSIDADE
DE ATENDIMENTO NO
MINIMO 02 VEZES NO
ANO NA UNIDADE
PARA HIPERTENSO

18/09/2025
17:28:00

Telespark

ECB

42

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

AMARELO

PASSOU
RECENTEMENTE NA
ESCUTA COM
ENFERMEIRO. EXAMES
AGENDADOS PARA
21/10.

19/09/2025
16:10:00

Telespark

ACG

52

VILA SINHA

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE PASSOU
ULTIMA VEZ NA
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UNIDADE EM 25/03.
SOLICITAGAO DE VD
PELO ACS TENDO EM
VISTA NECESSIDADE
DE ATENDIMENTO NO
MINIMO 02 VEZES NO
ANO NA UNIDADE
PARA HIPERTENSO

20/09/2025
23:21:00

Telespark

LADEF

60

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE PASSOU EM
ATENDIMENTO MES 06.
SENDO
ACOMPANHADO PELO
CARDIOLOGISTA

21/09/2025
09:26:00

Telespark

PVDAS

46

VILA DIRCE

HIPERTENSAO

VERDE

PASSOU
RECENTEMENTE NA
ESCUTA COM
ENFERMEIRO. EXAMES
AGENDADOS PARA
03/10

22/09/2025
00:52:00

Telespark

RAG

50

JARDIM
MINAS
GERAIS

HIPERTENSAO

AMARELO

PASSOU EM
ATENDIMENTO 23/09
COM MEDICO. FALTOU
EM CONSULTA
AGENDADA COM
CARDIO EM JULHO

18/09/2025
18:36:00

Telespark

JCFA

72

JAGUARI

DIABETES

AMARELO

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO.
ULTIMA CONSULTA NA
UNIDADE 08/25.
ASSISTIDA PELO
VASCULAR E
CARDIOLOGISTA

17/09/2025
13:31:00

Telespark

ERDAS

68

JARDIM
TELESPARK

DIABETES

AMARELO

PACIENTE PASSOU E
CONSULTA NA
UNIDADE EM 18/06.

23/09/2025
07:34:00

Telespark

SCTM

41

VILA SINHA

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE ESTA EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE, POREM
COM QUEIXAS
DIFERENTES DE HAS.
SOLICITAGAO DE VD
PARA ACS

23/09/2025
13:14:00

Telespark

RMDEL

54

AREA RURAL
DE SAO
JOSE DOS
CAMPOS

HIPERTENSAO

VERDE

PACIENTE JA EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE. MES DE
SETEMBRO PASSOU
EM CONSULTA MEDICA
E COM ENF.
ORIENTADO A FAZER
CONTROLE DE PA EM
CASAE
POSTERIORMENTE
RETORNAR COM
VALORES

24/09/2025
07:31:00

Telespark

AAMSB

51

VILA
INDUSTRIAL

HIPERTENSAO

AMARELO

PACIENTE SEM
ACOMPANHAMENTO
DESDE 2024.
SOLICITAGAO DE VD
AO ACS PARA
INFORMAR
NECESSIDADE DE
COMPARECER NA
UNIDADE PARA
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EXAMES LAB E
CONSULTA MEDICA

PACIENTE 83 ANOS
SEM
ACOMPANHAMENTO
DESDE 2018 .
CONVENIO ??.
SOLICITACAO DE VD
2:’52/2_025 Telespark GBDEM 83 M JARDIM HIPERTENSAO | AMARELO |PARA ACS PARA
:35:00 TELESPARK
INFORMAR
NECESSIDADE DE
COMPARECER NA
UNIDADE PARA
EXAMES LAB E
CONSULTA MEDICA

PACIENTE 83 ANOS
SEM
ACOMPANHAMENTO
DESDE 2018 .
CONVENIO ?.

SOLICITAGAO DE VD
22/19%2_835 Telespark GBDEM 83 M JARDIM | bERTENSAO | AMARELO | PARA ACS PARA

TELESPARK INFORMAR
NECESSIDADE DE
COMPARECER NA
UNIDADE PARA
EXAMES LAB E
CONSULTA MEDICA

PACIENTE EM

ACOMPANHAMENTO
2?202/12835 Telespark SRDAS 47 M TEJI:AERSE;‘IXIRK HIPERTENSAO | AMARELO | NA UNIDADE. PASSOU
o EM CONSULTA MEDICA
DIA 24/09/25

SOLICITAGAO DE VD
27/09/2025 JARDIM

< AO ACS. ULTIMA
20:40:00 | Telespark MJDEM 86 F TELESPARK | HIPERTENSAO | AMARELO | o\ o1 TA PARA HAS

EM FEV 25

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
2513/70_3/12_855 Telespark O.M.DS. 54 M TEJLAERS[;'X'RK HIPERTENSAO | AMARELO | NA UNIDADE. PASSOU
o EM CONSULTA MEDICA
DIA 29/09/25

PACIENTE EM
ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE POREM
POR QUEIXAS

ORTOPEDICAS.
“esago |Tessark | RiDE |0 M| it esearc | HPERTENSAO | omza | SRR
NECESSIDADE DE
COMPARECER NA
UNIDADE PARA
EXAMES LAB E
CONSULTA MEDICA

PACIENTE EM
Telespark JC.FE 72 F JAGUARI DIABETES VERDE ACOMPANHAMENTO
NA UNIDADE.

23/09/2025
12:11:00

VILA Paciente ativo na

01/09/2025 Santana F RANGEL HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizada ultima
15:44:00 G.A.D.S. 46 consulta em 28/05/2025

Paciente ativo na
01/09/2025 Santana M SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizada ultima
21:04:00 R.S.I.FF 59 consulta em 10/09/2025
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Paciente ativo na
02/09/2025 Santana VILA ROSSI | HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizada Gltima
09:53:00 .M.V 65 consulta em 01/08/2025
02/09/2025 ~ Paciente ativo na
18:14:00  |Santana S.R.0O.B. 59 SANTANA | HIPERTENSAO | - VERDE unidade.
Paciente ativo na
03/09/2025 Santana SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizada Gltima
01:17:00 M.A.O 77 consulta em 28/07/2025
05/09/2025 ~ Paciente ndo pertence a
19:26:00 | Santana A.TACD.S 57 SANTANA [ HIPERTENSAC | VERDE abrangéncia.
05/09/2025 ~ Paciente néo pertence a
19:37-00 Santana APAC.V. 30 SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO abrangéncia,
06/09/2025 -
20:33:00 |Santana AT.C.D.S 57 SANTANA | HIPERTENSAO | - VERDE Vide linha 31
Efetuada tentativa de
contato telefénico sem
% sucesso. Paciente ativo
Santana 59 SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO na unidade, realizada
08/09/2025 ultima consulta em
17:34:00 R.S.F.F 10/09/2025.
Realizado contato
telefonico, paciente
VILA ~ informa estar bem. Ativo
Santana 70 RANGeEL | HIPERTENSAC [ AMARELO [ = o nidade, realizada
08/09/2025 ultima consulta em
23:17:00 C.M.DA. 21/07/2025.
Efetuada tentativa de
contato telefénico sem
sucesso. Paciente ativo
Santana 79 SANTANA DIABETES AMARELO na unidade, realizada
07/09/2025 ultima consulta em
07:57:00 CR. M 03/09/2025.
Realizado contato
telefénico, paciente
11/09/2025 VILA x informa estar bem. Ativo
04:34:00 [Santana E.SD.SA 40 esMERALDA | HIPERTENSAO | AMARELO | = i dade, realizada
ultima consulta em
02/09/2025
Efetuada tentativa de
11/09/2025 VILA ~ contato telefénico sem
08:03:00 Santana T.B.G.M. 61 RANGEL HIPERTENSAO | AMARELO sucesso. Paciente ativo
na unidade.
Efetuada tentativa de
contato telefonico sem
13/09/2025 M.D.G.D. O. ~ sucesso. Paciente ativo
09:35:00 | Santana L. SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | .\ nidade, realizada
ultima consulta em
71 03/06/2025
Efetuada tentativa de
contato telefénico sem
14/09/2025 VILA ~ sucesso. Paciente ativo
05:42:00 [Santana J-N 8 RANGEL | HIPERTENSAC [ AMARELO [ " idade, realizada
ultima consulta em
06/08/2025
Realizado contato
14/09/2025 VILA telefénico, paciente
Santana RD.S 62 ALEXANDRIN| HIPERTENSAO | AMARELO informa estar melhor.
10:49:00 ’ )
A Orientado a vir agendar
consulta de rotina.
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Efetuada tentativa de
14/09/2025 VILA contato telefénico sem
13:44:00 Santana A.M.P. 74 ALEX/-'\ANDRIN HIPERTENSAO | AMARELO sucesso. Paciente ativo
na unidade.
Realizado contato
telefénico, enfermeira
0%0222835 Santana M. AD. AF. 82 SANTANA B AMARELO agenda consulta para
e 29/09 as 8h20. Paciente
confirma presenca
Realizado contato
telefénico, esposa,
VILA Glaucia informa que
Santana 51 HIPERTENSAO | AMARELO | paciente esta bem. Ativo
RANGEL ) ’
na unidade, realizada
17/09/2025 ultima consulta em
06:25:00 H.D.C. A. 10/07/2025
Efetuada tentativa de
17/09/2025 Santana 24 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE contato telefonico sem
07:08:00 K.M. A sucesso.
Efetuada tentativa de
18/09/2025 Santana JAGUARI HIPERTENSAO VERDE contato telefonico sem
08:10:00 L.D.S.C 30 sucesso.
JARDIM Efetuada tentativa de
20/09/2025 Santana VALE DO | HIPERTENSAO | AMARELO contato telefonico sem
00:32:00 P.DO. 39 SOL sucesso.
21/09/2025 . Efetuada terjta.twa de
12-05:00 Santana R.DO 50 SANTANA | HIPERTENSAO VERDE contato telefénico sem
o sucesso.
Paciente ativo na
2?203/12855 Santana L.L.B. 63 POI\'ZLAX'SDE HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizado dltima
o consulta em 18/06/2025
25/09/2025 B . Paciente .at|vo n’a'
Santana MD.S. 71 SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizado ultima
22:25:00
consulta em 10/09/2025
VILA
26/09/2025 Santana E.P.DR. 61 ALEXANDRIN| HIPERTENSAO | AMARELO Paciente ativo na
11:32:00 .
A unidade.
26/09/2025 . . Paciente .atlvo n'a-
14:22:00 Santana W.F 72 SANTANA | HIPERTENSAO | AMARELO | unidade, realizado ultima
- consulta em 23/09/2025
VILA
2710972025 Santana A.G.D 48 ALEXANDRIN| HIPERTENSAO | AMARELO Paciente ativo na
00:22:00 .
A unidade.
27/09/2025 ~ Paciente ativo na
17:31:00  [Santana AF 46 sanTana | HIPERTENSAO \yiareLO unidade.
28/09/2025 ~ Paciente ativo na
10:09:00  [Santana V.D.FC 53 viLARoss| | HIPERTENSAC | \yiareLo unidade.
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5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacdao SINAN
- MICRORREGIAO NORTE

REPRESENTACAO GRAFICA-NOTIFICAGAO
SINAN POR UBS-MICROREGIAO NORTE-
PERIODO DE 01 A 31 DE AGOST0/2025

B UBS ALTOS DE SANTANA
B UBS ALTO DA PONTE

B UBS JD TELESPARK

E UBS SANTANA

B OUTRAS UBS

Anadlise critica: No més de setembro, foram registradas 59 notificacbes de
violéncia. A seguir, apresentamos a distribuicdo por Unidade Basica de Saude

(UBS), com breves analises sobre possiveis fatores relacionados.
1. Distribuicao das Notificacdoes por UBS da Microrregiao Norte

UBS Altos de Santana (15%) - A UBS Altos de Santana apresentou responsavel
pelo terceiro maior volume de notificacdoes, a UBS apresenta um perfil semelhante
ao das unidades anteriores, combinando fatores sociais da comunidade com a
atuacdo comprometida da equipe de saude. O envolvimento da populacdo no
enfrentamento da violéncia reflete avancos na conscientizacdo e no acesso aos

servigos de apoio, contribuindo para a ampliagao da rede de cuidados.

UBS Alto da Ponte (27%) - A UBS Altos da Ponte apresentou o maior nimero de
notificacdes da microrregiao, o que pode indicar avangos importantes na
efetividade do acolhimento e na criacdo de um ambiente de confianca entre os

usuarios e a equipe de salde. Esse resultado sugere que a populagao local esta
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cada vez mais disposta a relatar situacdes de violéncia, reconhecendo a unidade

COMO UM espago seguro para buscar apoio.

UBS Jardim Telespark (7% ) - Com o menor percentual de notificagbes, a UBS
Jardim Telespark levanta hipdéteses importantes a serem consideradas. A baixa
incidéncia pode estar relacionada a uma menor demanda real, ou a subnotificacdo
e a barreiras no acesso aos servigos. Aspectos socioecondmicos e culturais
também devem ser levados em conta, uma vez que influenciam tanto a ocorréncia
da violéncia quanto a disposicdo da comunidade em buscar ajuda ou formalizar

denuncias.
UBS Santana (20%) - Com o segundo maior nimero de notificagdes, a UBS

Santana também demonstra forte atuacdo no enfrentamento da violéncia. Esse
cenario pode estar relacionado tanto a maior vulnerabilidade social da regido
gquanto a capacidade de buscar os espacos de suporte e denuncias. A relacao de
confianca construida entre os profissionais e a comunidade também se destaca
como um fator que favorece a cultura da denlncia e o fortalecimento da rede de

protecgao.
2. Notificagoes nas Demais Unidades da Cidade (31%)

O dado informa que 31% das notificacdes de casos de violéncia foram registradas
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) localizadas fora da microrregiao Norte do

municipio. Esse numero é relevante por dois motivos principais:

- Distribuicdo Geografica das Notificacdes: Ele mostra que a ocorréncia de
casos de violéncia ndo esta restrita a uma Unica microrregiao, indicando que
o problema é disseminado por diferentes areas da cidade, exigindo

estratégias amplas de enfrentamento e prevengao.

- Importéncia da Atuacao em Rede: Ainda que a microrregidao Norte tenha
concentrado a maior parte dos registros em unidades especificas, o fato de
as demais UBSs totalizarem 18 registros das notificacdes reforca a
necessidade de fortalecer a atuacao das equipes em todas as regides. Isso
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inclui agdes como capacitacdo continua, melhoria na escuta qualificada, uso
de protocolos e articulagao com outros setores da rede de protecao.
Em resumo, esse dado aponta para a capilaridade do fendbmeno da violéncia no
territorio municipal e a importancia de manter uma vigilancia ativa e estruturada
em todas as UBSs, ndao apenas nas que apresentam maiores volumes de

notificagoes.
3. Monitoramento e Acompanhamento dos Casos

O Servico Social tem encaminhado todas as notificacdes as UBSs de referéncia dos
pacientes e acompanha sistematicamente os retornos por meio da Planilha de
Desfecho de Pacientes, enviada mensalmente. Esse instrumento tem se mostrado
essencial para o monitoramento da continuidade do cuidado e permite avaliar a

efetividade das acdes de protecdo as vitimas.

4. Fatores que Influenciam as Notificacoes

A quantidade de notificacbes registradas nas unidades de saude é resultado de
uma série de fatores interligados, que vao além da simples ocorréncia dos casos
de violéncia. Abaixo, destacam-se o0s principais elementos que impactam

diretamente esse cenario:

> Vulnerabilidade Social: Areas com maior precariedade socioeconémica
tendem a apresentar indices mais elevados de violéncia, especialmente
gquando se trata de violéncia doméstica, negligéncia e abuso infantil. A
escassez de recursos, a baixa escolaridade, o desemprego e a sobrecarga
familiar contribuem para contextos de maior risco. Além disso, nessas
regides, a violéncia pode ser naturalizada, dificultando a identificacdo e a
denuncia por parte da préopria populacgao.

> Capacitacao e Sensibilizacdao das Equipes de Saude: A formacdo
técnica e a sensibilizacao dos profissionais da saude sdo determinantes para
a identificacdo e notificagdo adequada dos casos de violéncia. Equipes
capacitadas reconhecem sinais muitas vezes sutis, estabelecem vinculo com

as vitimas e seguem corretamente os protocolos de acolhimento e registro.
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Investimentos em educacao permanente e apoio institucional sao
fundamentais para fortalecer essa capacidade.

> Cultura de Dentncia e Relagao de Confianga: A disposicao da vitima em
relatar situacdes de violéncia estd diretamente relacionada ao grau de
confianga nos servicos publicos e a existéncia de uma cultura de
acolhimento e respeito. Medo de represdlias, dependéncia econbmica,
desconhecimento dos direitos e barreiras culturais ou religiosas podem
dificultar o processo de denuncia. Por outro lado, quando a comunidade
percebe os profissionais de salde como aliados seguros e preparados, ha

uma tendéncia maior a busca por ajuda.

Consideracoes Finais: A andlise dos dados referentes ao més de setembro
evidencia ndo apenas a relevancia da vigilancia ativa na identificagdo de casos de
violéncia, mas também a urgéncia de agdes estruturantes no dmbito da atencao
primaria a salde. Destacam-se, em especial, a importancia de investir
continuamente na capacitacdo das equipes, fortalecer os vinculos de confianca
com a comunidade e promover a integragao efetiva entre os diferentes servicos da

rede de protecao.

A manutengao e o aprimoramento do uso de ferramentas como a Planilha de
Desfecho e a Sala Lilds, sao aliados a uma atuacdo intersetorial articulada, sao
estratégias essenciais para garantir que os pacientes sejam acolhidos com
seguranca, eficacia e humanidade. Tais medidas contribuem para a consolidacao
de uma rede sensivel, preparada e responsiva as diversas formas de violéncia,

promovendo cuidado integral e a defesa dos direitos humanos.
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5.1.18 Percentual de pacientes encaminhados pelo servico de
atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
B Resultado == Meta >

100,00% = 100,002
i 700,00%

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

0,00%

jul./25 ago./25 set./25

Analise critica: No més de setembro, a UPA Alto da Ponte registrou 237
atendimentos, apresentando predomindncia marcante de casos classificados
como amarelos (urgéncias moderadas). Em relacdo ao més anterior,
observa-se uma reducdo da gravidade clinica geral, com menor percentual de
atendimentos vermelhos e aumento de casos de baixa complexidade, o que
reforca tanto a necessidade de manter protocolos sdélidos para urgéncias quanto
de fortalecer a articulacdo com a atencdo primaria, a fim de absorver os casos
menos graves.

Classificacao de Risco - Setembro

e Total de atendimentos: 237
e Amarelo (Urgéncia moderada): 201 (84,8%)
e Verde (Baixa complexidade): 24 (10,1%)

e Vermelho (Emergéncia imediata): 9 (3,8%)
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O elevado percentual de amarelos mantém a pressdo assistencial e exige triagem
eficiente. O crescimento dos verdes indica procura por casos ndao emergenciais,
enquanto a queda dos vermelhos demonstra reducao da carga de pacientes

criticos.

Perfil Clinico - Principais CIDs em Setembro

e R53 - Mal-estar e fadiga: 17 casos Queixas inespecificas, muitas vezes
associadas a fatores emocionais, crénicos ou sociais, sugerindo maior

necessidade de vinculo com a atengao basica.

e F10.0 - Intoxicagcdao aguda por alcool: 9 casos Mantém-se como
demanda recorrente, exigindo fluxos estruturados de salde mental e

articulacdo com rede social para evitar reincidéncias.

e RO06.0 - Dispneia: 9 casos Indica quadros respiratérios que demandam

resposta rapida e suporte ventilatério disponivel.

e I10 - | Hipertensao essencial (primaria): 7 casos Reflete
descompensacao de doengas cronicas, apontando fragilidades no

acompanhamento ambulatorial.

e RO07.4 - Dor toracica nao especificada: 6 casos — Exige protocolos
rigorosos para descartar emergéncias cardioldgicas, além de articulacao

com retaguarda hospitalar.

Comparativo com Agosto

e Casos Verdes: subiram de 7,8% (20 pacientes) para 10,1% (24

pacientes), indicando maior procura por situacdoes de baixa complexidade.
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e Casos Vermelhos: reduziram-se, contrastando com a elevagao registrada

em agosto; isso representa alivio na gravidade clinica global.

e Perfil Clinico: em agosto houve forte presenca de quadros psiquidtricos
(ansiedade e alcool) e neuroldgicos (epilepsia), enquanto setembro foi
marcado por queixas inespecificas (mal-estar, fadiga), respiratérias
(dispneia), cardiovasculares (hipertensdo, dor toracica) e ainda pela

persisténcia do alcool como causa relevante.

O més de setembro apresentou um perfil menos grave em comparacao a agosto,
com reducdo de emergéncias imediatas e aumento de queixas de baixa
complexidade. Apesar disso, a elevada proporcdo de amarelos (84,8%) reforga
que a UPA Alto da Ponte cumpre efetivamente sua funcdo como unidade de
urgéncia e emergéncia, sendo porta de entrada fundamental para quadros agudos

que exigem pronta resposta.

Esse cenario evidencia trés pontos centrais:

1. Prontidao clinica para quadros respiratorios e cardiovasculares.

2. Estratégias especificas para demandas em saide mental e alcool,

que seguem recorrentes.

3. Integracdao com a atencao primaria para absorver queixas inespecificas
e condigOes crbnicas, garantindo o uso mais racional dos recursos da

unidade.
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5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco

B vermelho Amarelo B Verde [ Azul
12.500
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Analise critica: No periodo em referéncia, foram realizados aproximadamente
treze mil trezentos e oito (13.308) atendimentos na unidade. Observa-se que a
maioria desses atendimentos correspondeu a pacientes classificados com a cor
verde, conforme o protocolo de classificagdao de risco, o que evidencia um perfil

de demanda predominantemente de casos de menor gravidade clinica.

Considerando esse cenario e visando aprimorar a fluidez e a eficiéncia do
atendimento a esse publico, foi implementado, em 18 de setembro de 2025, o
protocolo de atendimento rapido - FAST TRACK. Essa iniciativa tem como
principal objetivo otimizar o tempo de permanéncia dos pacientes
classificados como verdes, proporcionando um atendimento mais Aagil,

resolutivo e direcionado.

Além da reducdo do tempo de espera e de permanéncia na unidade, a implantagao
do FAST TRACK contribui para a organizacdao e padronizagdao do fluxo
assistencial, especialmente no que se refere a avaliagcao clinica, a indicagao

de condutas terapéuticas, a prescricio medicamentosa e a solicitacao
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criteriosa de exames laboratoriais, evitando procedimentos desnecessarios e

garantindo maior racionalizacao dos recursos disponiveis.

Espera-se, portanto, que essa estratégia resulte em beneficios significativos tanto
para os pacientes — que receberdao um atendimento mais rapido e adequado ao
seu quadro clinico — quanto para a unidade, que passara a operar de forma mais
eficiente, com melhor aproveitamento da equipe multiprofissional e dos recursos

assistenciais.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)
Amarelo (urgéncia moderada) 2.929 24,42%

Observacao: Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

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

Notificacao compulsoéria
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de setembro de 2025, a unidade contabilizou 1.940
casos de agravos e doencas. Entre eles, destacaram-se a diarreia (995 registros),
a COVID-19 (395 registros) e a dengue (251 registros), que, somados,
corresponderam a maior parte das notificacdes do periodo. Esses trés agravos,
pela elevada transmissibilidade e impacto na saude coletiva, permanecem sob

monitoramento continuo.

A diarreia foi o agravo mais frequente, com 995 ocorréncias, nUmero que pode
estar relacionado a fatores como abastecimento de agua, condicdes de
saneamento e praticas de higiene na manipulacdo de alimentos. Esse cenario

reforca a necessidade de agOes educativas e maior vigilancia sanitaria.

A COVID-19, com 395 registros, continua sendo um indicador importante da
circulacdo viral, exigindo manutencdo da vacinagao, da vigilancia ativa e das
medidas preventivas, especialmente em ambientes fechados. A dengue, por sua
vez, com 251 notificacbes, aponta para a continuidade da transmissdao local e
evidencia a importancia de fortalecer as acdes de controle vetorial, eliminagdao de

criadouros e mobilizacdo comunitaria.
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Entre os demais agravos, chama atencao a conjuntivite, com 226 registros,
possivelmente indicando um surto ou comportamento sazonal. Esse dado ressalta
a necessidade de intensificar orientagcbes sobre higiene ocular, evitar o
compartilhamento de objetos de uso pessoal e estimular a procura precoce por

atendimento.

Também foram notificados 19 casos de mordedura e 11 de intoxicacao exdgena.
As mordeduras trazem risco de infecgOes e transmissao da raiva, demandando
profilaxia e acompanhamento adequado. Ja as intoxicagdes, frequentemente
associadas ao uso inadequado ou ingestdao acidental de substancias quimicas e
alimentos contaminados, reforcam a importancia de medidas preventivas no
ambiente domiciliar, sobretudo em residéncias com criancas. Houve ainda 5
registros de sifilis, doenca de notificacdo compulsdria que exige busca ativa,
investigacdo de contatos e adesao ao tratamento. Outros agravos identificados
foram 12 casos de escarlatina, 3 de caxumba e 4 de varicela, frequentemente
associados ao ambiente escolar e que reforcam a necessidade de vigilancia e

notificacao oportuna para evitar surtos.

Apesar de menos frequentes, foram confirmados 6 casos de febre maculosa e 5 de
acidentes com animais peconhentos, agravos que possuem risco de evolugao
grave e demandam diagndstico precoce, assisténcia adequada e investigacao

epidemioldgica criteriosa.

Diante desse panorama, torna-se essencial manter uma vigilancia epidemioldgica
constante, com andlise sistematica dos dados e respostas rapidas diante de
aumentos inesperados. Além disso, é necessario fortalecer as acoes de educacao
em saude, ampliar a cobertura vacinal, intensificar o controle ambiental e
promover a articulacao intersetorial, envolvendo tanto a assisténcia quanto a

participacao ativa da comunidade.

O conhecimento do perfil epidemioldgico local é, portanto, um instrumento

fundamental para orientar as intervengdes e garantir melhor aproveitamento dos
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recursos disponiveis, assegurando maior protecdo e qualidade de vida a

populagao.
Jan Feu Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
“E'”EEEE:EE'N‘;E'““L 13 4 7 8 5 1 4 2 5
CAXUMBA 1 1 z 1 4 3 3 3 3
CHIKUNGUNY A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONJUNTIVITE 35 106 77 62 131 147 162 178 226
COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COVID 19 546 508 330 394 433 362 300 307 335
DENGUE 267 4586 565 590 763 352 193 185 251
DIARREIA 1076 920 1171 1002 T84 718 600 BTT 935
ESCARLATINA 2 0 0 4 7 5 4 8 12
FEBRE MACULDSA 1 0 0 0 0 0 1 5 6
HIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INTOXICACAD EXOGENA | 18 12 3 8 14 13 19 8 1
LEPTOSPIRDSE 0 0 1 0 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 1 0 0
MONKEYPODX 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MORDEDURA 34 2z 24 18 19 31 19 35 19
SARAMPO 0 0 i 0 0 0 0 0 0
SIFILIS 3 0 3 0 1 5 4 i 5
TB 6 1 6 3 6 4 6 8 B
VARICELA 0 o 1 1 0 1 0 4 4
TOTAL 2068 | 2060 | 2258 | 2091 | 2233 | 1642 | 1331 | 1622 | 1940

Casos suspeitos ou confirmados de Dengue
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Total de casos notificados

763

668

47 486 504
352
322
267 269 25 251
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®NS1 - NEGATIVOS u NS1 - POSITIVOS = TOTAL DE CASOS SUSPEITOS

Percentual de casos notificados
999/
2 97% 95% 95%
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5% 5%
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——PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 NEGATIVOS —PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 POSITIVO
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Analise critica: Em setembro, foram registrados 251 casos suspeitos de dengue
na unidade. Desses, 238 tiveram resultado negativo e 13 foram confirmados,
representando uma predominancia de testes negativos e uma taxa reduzida de

positividade. Esse cenario pode ser interpretado sob duas perspectivas.

De um lado, demonstra a eficiéncia da vigilancia ativa e da avaliacdo clinica
realizada pelas equipes, que conseguem identificar precocemente pacientes com
sintomas compativeis e proceder a notificacdo, mesmo quando o diagndstico
laboratorial ndo confirma a suspeita inicial. De outro, pode refletir a reducao da
circulacdo viral no territério, em linha com a tendéncia de queda no numero de

casos observada nos ultimos meses.

A diminuigcdo da transmissao sugere impacto positivo das medidas de controle
implementadas, como intensificagdao das visitas domiciliares, eliminagcao de
criadouros e ampliagcdo das campanhas educativas, que contribuiram para maior

mobilizacdo comunitaria e prevencgao.

Ainda assim, a continuidade da vigilancia ativa é indispensavel. A permanéncia das
notificacdes, mesmo com baixa positividade, exige atencao constante das equipes
de saude quanto a identificacdo clinica, agilidade no processo de notificacao e
resposta rapida diante de qualquer alteracdo no padrao epidemioldgico. Manter
esse nivel de alerta é fundamental para garantir a deteccdao precoce de novos

casos e evitar o surgimento de surtos.
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Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID-19

Totalidade de casos suspeitos/confimados

546

499
472 490
452
390 394 389 g 380
370 362 361
300 206 307
[ i
Mar Abr Mai Jun

= Total de casos suspeitos de COVID-19 = Total de testes positivos = Total de testes negativos

Analise critica: Em setembro, a unidade registrou apenas 1 novo caso suspeito
de COVID-19, em comparacdao ao més anterior. No periodo, foram realizados 395
testes: 380 tiveram resultado negativo, 17 foram confirmados como positivos e 2

usuarios ndo realizaram a testagem, por ndo comparecerem ao chamado.

Os dados indicam que a transmissdo do virus permanece controlada, embora a
circulacdo comunitadria ainda exista. Esse quadro reforga a importancia de manter
a vigilancia ativa, garantindo testagem oportuna, monitoramento constante dos
casos respiratérios e atualizacdo das medidas de prevencao, especialmente nos

periodos de maior risco sazonal.

A continuidade dessas estratégias é essencial para assegurar o controle
sustentado da COVID-19, possibilitar a identificacdo precoce de possiveis

reintroducao do virus e evitar a ocorréncia de novos casos.
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Faixa etaria dos casos confirmados COVID-19

Percentual de casos confirmados por idade
81%
63%
e 60%
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Analise critica: No més de setembro, foram identificados casos positivos de
COVID-19 na unidade, com a seguinte distribuicdo por faixa etaria: 11% entre
criangas e adolescentes de 0 a 13 anos, 60% em adultos de 14 a 59 anos e 29%
em pessoas acima de 60 anos. Do total de testes realizados, 95% tiveram
resultado negativo, 4% foram confirmados como positivos e 1% nao foi concluido

devido a auséncia dos usuarios convocados.

Embora ainda haja registro de novos casos, o numero de confirmagdes
permaneceu reduzido, caracterizando um cenario epidemioldgico estavel e
favoravel. Esse resultado pode estar relacionado a elevada cobertura vacinal da
populacdo, a continuidade das medidas preventivas adotadas pela unidade e a
efetividade do sistema de vigilancia epidemioldgica, que tem se mostrado capaz
de identificar rapidamente as ocorréncias e apoiar a adocao de estratégias de

controle.
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Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoéria aguda

Total de casos respiratorios
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Analise critica: No més de setembro, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
registrou 2.696 atendimentos relacionados a Sindrome Respiratéria Aguda (SRA).
Apesar de ainda representar um volume expressivo de casos e demandar grande
mobilizacdo das equipes, esse numero evidencia uma queda de 889 registros em
comparacdo ao més anterior, 0 que sugere um possivel inicio de estabilizacao do

quadro epidemioldgico.

Mesmo com essa redugao, a SRA permanece como um importante desafio para a
rede de saude, especialmente diante do cendrio climatico que favorece a
disseminacao de virus respiratérios e aumenta a procura por atendimento. Essa
situacao reforca a necessidade de manter vigilancia ativa e protocolos assistenciais
bem estruturados, garantindo triagem eficaz, atendimento oportuno e

monitoramento continuo dos casos.

Além disso, torna-se fundamental intensificar as acdes educativas voltadas a

populagao, incentivando praticas preventivas, como etiqueta respiratéria, higiene
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das maos e atualizagao vacinal. A orientacdo adequada contribui ndo apenas para
reduzir a transmissdao, mas também para evitar complicacdes e desafogar os

servigos de saulde.

Portanto, embora os dados de setembro indiquem um cenario mais favoravel em
relacdo ao més anterior, a manutencao das medidas preventivas, associada a
resposta rapida dos servicos e ao engajamento comunitario, continua sendo
essencial para o controle da Sindrome Respiratéria Aguda e para a protecdo da
saude coletiva.

Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria

Monitoramento dos casos de notificacao compulsoria
226
5 CONJUNTIVITE
182 178
147
131
106

95

77

I 62
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Anadlise critica: Em setembro, a unidade contabilizou 1.940 notificacOes
compulsérias, abrangendo diferentes agravos, entre eles COVID-19, dengue e
diarreia, todos acompanhados de forma continua pelas equipes de vigilancia em

razao de sua relevancia epidemioldgica.
153



@ UP&24h ﬁ PREFEITURA

c EJAM UMIDADIE DE PROMTD ATENCHMENTD £ SAD JOSE DOS CAMPOS

Entre os agravos registrados, a conjuntivite apresentou destaque, com 226
notificagcdes no periodo, o que representa um acréscimo de 48 casos em relagao
ao més anterior. Esse crescimento reforca a necessidade de intensificar as acoes
educativas voltadas a comunidade, com orientacdes sobre higiene ocular
adequada, a importancia de ndo compartilhar objetos de uso pessoal e a busca

precoce por atendimento médico diante dos primeiros sinais da doencga.

O fortalecimento dessas medidas, aliado a capacitagao constante dos profissionais
de saude, contribui para a contencdo da transmissdo e para a estabilizacao do
numero de casos. Além disso, a vigilancia sistematica das notificagdes possibilita
acompanhar a evolucdo dos agravos no territério e ajustar de forma rapida e

eficiente as estratégias de resposta em salde publica.
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Monitoramento dos casos de Doengas Diarreicas Aguda (DDA)

Numero de casos conforme a faixa etaria
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Analise critica: No més de setembro, foram notificados 995 casos de diarreia na
unidade, numero que corresponde a um acréscimo de 118 registros em
comparacdo ao més anterior. A analise por faixa etaria mostra predominancia de
casos em individuos com mais de 15 anos, sendo um total de 864 notificagdes.
Entre os menores de idade, registraram-se 4 casos em criangas abaixo de 1 ano,
42 casos na faixa de 1 a 4 anos, 42 casos entre 5 e 9 anos e 43 casos em

adolescentes de 10 a 14 anos.

Esse perfil sugere a necessidade de aprofundar a investigacao sobre fatores que
podem estar relacionados a maior vulnerabilidade da populagdo adulta, como
praticas de higiene pessoal, condicbes de preparo e conservacao dos alimentos,

além da qualidade da agua utilizada para consumo.

No que se refere a distribuicdo geografica, os maiores niumeros de casos foram
identificados em bairros especificos, com destaque para Jardim Altos de Santana
(98 registros), Santana (91), Buquirinha (55), Condominio Residencial Jaguari
(45) e Vila Sao Geraldo (35). Esses territorios se configuram como areas

prioritarias para atuagao, em virtude de sua maior suscetibilidade sanitaria.

A andlise continua das notificacdes, associada ao mapeamento territorial, constitui
ferramenta essencial para a deteccao precoce de mudancas nos padrboes de
ocorréncia. Com base nessas informacodes, é possivel planejar intervencdes mais
efetivas, como intensificacdo de acOes educativas, inspecdes sanitarias
direcionadas, medidas voltadas a melhoria do abastecimento de dgua e ao manejo
adequado de residuos. Essas estratégias contribuem de forma decisiva para
reduzir o nimero de casos e fortalecer a capacidade de resposta em saude

publica.
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Monitoramento dos casos de Doencas Diarreicas Aguda (DDA) - Desfecho
UBSs Referente ao més de Setembro
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UBS Alto da Ponte

Analise critica: Em setembro de 2025, o municipio registrou um total de 995
notificacbes de casos de diarreia, o que reforca a necessidade de atencao continua
dos servicos de salde, especialmente no monitoramento de grupos considerados
prioritarios. Dentre os casos, foi realizada uma triagem direcionada para criancas
de 0 a 13 anos, idosos com mais de 60 anos e pacientes classificados nos planos
de tratamento C, por serem mais suscetiveis a complicagdes clinicas associadas ao

quadro diarreico.

No territorio da Unidade de Saude Alto da Ponte, foram contabilizados 30 casos,
com um indicador positivo: 100% dos pacientes tiveram seus desfechos
acompanhados, o que evidencia a eficiéncia das acdes da vigilancia em saude no

tocante ao acompanhamento pds-notificagao.

Contudo, ao examinar a natureza dos desfechos, identificam-se pontos que

demandam aperfeicoamento das estratégias de cuidado:
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e 56% dos pacientes foram acompanhados por meio de visita domiciliar, o
que demonstra uma postura proativa da equipe, particularmente relevante
para usuarios com dificuldades de mobilidade ou inseridos em contextos de

vulnerabilidade social.

e 38% retornaram para atendimento médico na unidade, o que indica
continuidade do cuidado ambulatorial, fundamental para reavaliacdo clinica

e possiveis ajustes na conduta terapéutica.

e 6% dos pacientes ja ndo residiam mais na area de abrangéncia da unidade,
evidenciando a importancia de manter os cadastros territoriais atualizados,
a fim de garantir maior precisao na definicdo da populacdao adscrita e no

planejamento das acdes de saude.

Essa analise reforca a relevancia do acompanhamento ativo de casos notificados,
aliado a manutencao de dados territoriais atualizados e a integracdao entre
vigilancia e atencdo primaria, como estratégias essenciais para o enfrentamento

efetivo de agravos de natureza coletiva, como os quadros de diarreia.

UBS Altos de Santana

Analise critica: Durante o més de setembro de 2025, foram notificados 995
casos de diarreia no municipio. A partir desse total, foi realizada uma analise
especifica voltada aos pacientes considerados prioritarios para vigilancia
epidemioldgica, como criancas de 0 a 13 anos, idosos com mais de 60 anos e
pessoas classificadas no plano de tratamento C, conforme os critérios de risco

preconizados pelas diretrizes da vigilancia em saude.
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Na area de cobertura da Unidade de Saude Altos de Santana, foram identificados
19 casos, com destaque positivo para o fato de que todos os pacientes tiveram
seus desfechos monitorados, o que evidencia uma atuacao eficiente da equipe
local no que se refere ao acompanhamento pds-notificacdo. Esse tipo de
monitoramento é essencial para quebrar possiveis cadeias de transmissdo, além
de contribuir para a prevencao de complicacdes e agravamentos associados a

doenca.
A analise dos desfechos permitiu as seguintes observacoes:

e 88% foram classificados como episddios isolados, o que aponta para uma
baixa possibilidade de ocorréncia de surtos ou de transmissdo em ambiente
domiciliar ou coletivo. Isso reforca a hipétese de que se tratam de eventos
esporadicos, provavelmente vinculados a condicdes individuais, como
ingestdo eventual de alimentos contaminados ou falhas pontuais nas

praticas de higiene.

e 129% dos casos correspondem a individuos que ja nao residem mais na area
de abrangéncia da unidade, o que, embora represente uma parcela
reduzida, revela a importdncia de manter os cadastros territoriais
constantemente atualizados. Tal medida é crucial para garantir respostas
mais precisas e eficientes, evitando a alocacdo incorreta de recursos e

fortalecendo o vinculo territorial entre os servigos e a populagdo adscrita.

UBS Telespark

Andlise critica: No més de setembro de 2025, o municipio registrou 995
notificacbes de casos de diarreia. A partir desse total, foi realizada uma analise
direcionada aos grupos considerados prioritarios para vigilancia epidemioldgica,

gue incluem criancas de 0 a 13 anos, idosos com mais de 60 anos e individuos
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classificados nos planos de tratamento C, conforme os paréametros estabelecidos

pelas diretrizes de saude publica.

Na area de atuacdo da Unidade de Saude Telespark, foram contabilizados 15
casos, com destaque para o fato de que todos apresentaram retorno com desfecho
devidamente registrado — um indicativo de efetividade no monitoramento e

acompanhamento conduzido pela equipe de saude local.
A distribuicao dos desfechos revela os seguintes dados:

e 80% dos casos foram caracterizados como episddios isolados, o que sugere
que, em sua maioria, 0os casos nao apresentaram vinculo com surtos ou
transmissao em ambiente familiar ou coletivo. Essa condicao pode refletir
boas condicdes sanitarias e controle ambiental adequado, embora reforce a
importdncia de manter uma vigilancia ativa constante para detectar

precocemente qualquer alteragao nesse padrao.

e 13% dos pacientes foram acompanhados por meio de visita domiciliar, o
gue demonstra uma acgao ativa por parte da equipe de saude, com foco na
avaliacdo de aspectos como moradia, saneamento basico e condicdes de
higiene. Apesar de ser uma pratica relevante, especialmente em grupos
vulneraveis, o percentual poderia ser aumentado, com vistas a qualificar

ainda mais a atencgao e o cuidado prestados.

e 7% dos casos referiam-se a pessoas que ja ndo residiam mais na area de
abrangéncia da unidade, evidenciando uma defasagem nos cadastros
territoriais. Tais inconsisténcias dificultam o planejamento estratégico,
comprometem a distribuicao adequada de recursos e podem prejudicar a

resolutividade das acdes programaticas de saude.
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UBS Santana

Analise critica: Durante o més de setembro de 2025, o municipio registrou 995
notificacdes de casos de diarreia, sendo realizada uma analise especifica voltada
aos pacientes considerados prioritarios para a vigilancia epidemiolédgica, conforme
definido pelas diretrizes de saude publica. Esse grupo inclui criancas de 0 a 13
anos, idosos com mais de 60 anos e pacientes enquadrados no plano de
tratamento C, por serem mais suscetiveis a complicagdes clinicas decorrentes da

doenca.

Na area sob responsabilidade da Unidade de Salude Santana, foram identificados
28 casos, com um dado positivo: 100% dos pacientes tiveram seus desfechos
acompanhados, o que demonstra o engajamento da equipe local com as agdes de
vigilancia, refletindo uma resposta eficiente no ambito da Atencdao Primaria a

Saude.

Distribuicao dos Desfechos:

e 79% dos casos foram considerados episddios isolados, sem evidéncias de
vinculo com surtos ou transmissdao em ambientes coletivos. Esse padrao
sugere um cenario de controle epidemioldgico, destacando a importancia de
manter a vigilancia ativa para detectar precocemente qualquer alteracdao na

tendéncia de disseminagao.

e 14% dos casos foram acompanhados por meio de visita domiciliar,
representando uma acgao proativa da equipe de saude. Ainda que positiva,
essa cobertura pode ser ampliada, especialmente por envolver individuos
pertencentes a grupos de maior risco. As visitas domiciliares sdao essenciais
para avaliar condicdes ambientais, praticas de higiene, acesso a agua
tratada e outros determinantes sociais da saulde, além de permitir

intervencdes educativas e preventivas no domicilio.
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e 7% dos casos referiam-se a pessoas que ja ndo residiam mais dentro da
area de abrangéncia da unidade, apontando para uma necessidade de
atualizacdo continua dos cadastros territoriais. A falta de alinhamento entre
o local de atendimento e a residéncia atual dos usuarios pode comprometer
o planejamento das agdes em salde, a alocacao de recursos e a efetividade

da cobertura das equipes de saude da familia.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h

Mesma queixa < 24h

B Resultado == Meta <
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Analise critica: No més de setembro, a unidade registrou 0,36% de pacientes
gue retornaram para nova consulta em até 24 horas, indice que segue muito
abaixo da meta estabelecida de 5% e confirma a efetividade do modelo
assistencial adotado. O resultado representa uma ligeira elevacao em relagao a
agosto (0,34%), mas ainda dentro de uma margem de estabilidade, sem

configurar tendéncia preocupante.

As medidas estruturadas, como as reunides semanais de discussao de casos

clinicos, o alinhamento continuo nos encontros de coordenacdo e o uso do
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prontuario eletrénico como suporte para decisdes clinicas seguras, seguem sendo

fundamentais para manter a resolutividade ja no primeiro atendimento.

Destacam-se também os avangos em curso, como as flags no sistema para
identificagdo de hiperutilizadores e o encaminhamento direcionado a microrregido
Norte, estratégias que auxiliam na reducdao de reconsultas desnecessarias e

melhoram a gestao do fluxo de pacientes.

A analise dos casos mostra que a principal causa de retornos ainda esta associada
a solicitacdao de atestados médicos, apontando para a necessidade continua de

padronizacao do processo e de orientagdo clara aos pacientes.

Assim, setembro reforca a consisténcia do desempenho assistencial da unidade,
mantendo indices de reconsulta muito inferiores a meta e assegurando que o

primeiro atendimento seja cada vez mais resolutivo e eficaz.
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6. INDICADORES

6.1 Produgao - UPA ALTO DA PONTE

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
B Resultado == Meta >
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Analise critica:No més de setembro, a unidade registrou 10.294 atendimentos
na ala clinica, nimero que representa uma reducao de 7,6% em relacdao a
agosto (11.137 atendimentos). Essa queda no volume de pacientes pode estar
associada a uma diminuicdo natural da sazonalidade respiratéria observada nos
meses anteriores, mas ndo reduz a complexidade do desafio assistencial, ja que a
unidade manteve um fluxo elevado e continuo, exigindo planejamento criterioso

de escala e disponibilidade de recursos.

O dia de maior movimento ocorreu em setembro foi de 631 no dia 29/09/2025,
mas o comportamento geral indica que, apesar da redugao percentual, o patamar
de atendimentos segue alto, o que reforgca a importancia da gestao proativa da

forca de trabalho e da retaguarda de apoio clinico para evitar sobrecarga.
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Perfil Epidemioldgico — Setembro
A analise dos principais CIDs reforca a diversidade clinica da demanda:

e AO09 (diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel) —
1.006 casos

o Permanece como a principal ocorréncia em setembro, superando
inclusive os registros de agosto (887). Esse aumento expressivo
confirma uma tendéncia de crescimento das sindromes
diarreicas, demandando atencdo especial quanto ao abastecimento
de insumos para hidratacdo, antibidticos quando indicados e

vigilancia epidemioldgica para contencao de surtos.

e JOO (resfriado comum) — 716 casos

o Apresentou reducao em relacdao a agosto (984), sinalizando o
arrefecimento da sazonalidade respiratéria tipica do inverno. Apesar
da queda, permanece entre os diagndsticos mais frequentes, exigindo
manutencdo de protocolos de fluxo rapido para casos leves, a fim de

evitar sobrecarga desnecessaria.
e J03.9 (amigdalite aguda nao especificada) — 530 casos
o Ganha relevancia em setembro, aparecendo com destaque entre os
principais diagnosticos. Esse movimento sugere persisténcia de
infeccoes de vias aéreas superiores, o0 que mantém a pressao

sobre a unidade, mesmo diante da reducao dos resfriados comuns.

e M54.5 (dor lombar baixa) — 527 casos
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o Surge como importante demanda nao infecciosa, ampliando a
diversidade clinica da unidade. Esse tipo de atendimento reforca a
necessidade de protocolos bem estabelecidos para condicoes
musculoesqueléticas, com manejo clinico adequado e

encaminhamento oportuno para atencgao basica e reabilitacao.

e J06.9 (infeccao aguda nao especificada de vias aéreas superiores)
— 469 casos

o Mantém-se entre os principais diagnédsticos, evidenciando que,
embora o volume global de respiratérios tenha caido, a pressao
assistencial por quadros infecciosos agudos ainda persiste,
exigindo disponibilidade de antibidticos, exames rapidos e manejo

clinico diferenciado.

Interpretacao Critica

O desempenho de setembro evidencia um cenario misto: redugao no volume
total de atendimentos, mas maior diversificacdao do perfil clinico. Enquanto
em agosto o quadro era fortemente dominado pelos respiratérios e pelo inicio das

sindromes gastrointestinais, setembro trouxe:

e A consolidacao das diarreias como principal diagndstico (A09), com
crescimento de casos e impacto direto sobre o consumo de insumos e a

necessidade de vigilancia epidemioldgica.

e O enfraquecimento dos respiratorios mais tipicos (J00), mas a
manutencdao de outras infeccoes de vias aéreas (J03.9 e J06.9),

mostrando que a transicao sazonal nao elimina a pressao desse perfil.

e A inclusdao de queixas nao infecciosas de alta prevaléncia (M54.5 -

dor lombar baixa), reforcando o papel da UPA como porta de entrada
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também para condigGes clinicas gerais e nao apenas para sindromes

sazonais.

Em sintese, setembro apresentou queda no volume de atendimentos em
relagio a agosto, mas a andlise epidemiolégica demonstra maior
complexidade na gestdao da diversidade clinica. Se em agosto a sazonalidade

respiratoria foi o eixo central, setembro exige respostas mais amplas:

1. Monitoramento epidemioldgico reforcado para as diarreias (A09), que

lideram o ranking e representam risco de surtos.

2. Manutencao de protocolos ageis para infeccdes de vias aéreas, que

continuam relevantes mesmo fora do pico sazonal.

3. Atencdao a dor lombar e outras condicoes nao infecciosas, que
ampliam a complexidade do atendimento e demandam integracao com a

rede ambulatorial.

Esse cenario reafirma a necessidade de planejamento flexivel, retaguarda
multidisciplinar e protocolos bem estruturados, garantindo que a unidade
mantenha sua capacidade resolutiva diante de oscilagdes no perfil epidemioldgico

e da pressdo continua por atendimentos de média complexidade.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de setembro, o setor de pediatria registrou 3.014
atendimentos, representando um aumento significativo em relacao a agosto
(2.801 atendimentos), consolidando uma tendéncia de crescimento continuo no
fluxo de pacientes. Apesar do avango, o total ainda se encontra ligeiramente
abaixo da meta estipulada de 3.200 atendimentos, evidenciando a necessidade de
monitoramento constante da demanda e ajustes estratégicos nos recursos

disponiveis.
Perfil Epidemiologico

O quadro epidemiolégico de setembro manteve a predominancia de doengas

gastrointestinais, com destaque para os seguintes diagnosticos:

e A09 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel:
158 casos (73,49%)

o Continua sendo o CID mais prevalente, reforcando a relevancia das

medidas de vigilancia e prevencao em doencgas transmissiveis na

populacdo pediatrica.
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e A38 - Escarlatina: 13 casos (6,05%)

o Casos relativamente baixos, mas requerem atencao para controle de

surtos em escolas e creches.

e AO080 - Enterite por Rotavirus: 11 casos (5,12%)

o Importante lembrar a relevancia da vacinagcdo, que contribui para

reduzir a gravidade e mortalidade desses casos.

e AO081 - Gastroenteropatia aguda pelo agente de Norwalk: 11 casos
(5,12%)

o Sinaliza necessidade de reforco nas praticas de higiene e orientagao

familiar, j@ que este virus possui alta transmissibilidade.

e A084 - Infeccao intestinal devida a virus nao especificado: 8 casos
(3,72%)

o Casos mais baixos, porém reforcam a diversidade viral presente na

populacao atendida.

Analise Critica e Consideracdes Importantes

1. Crescimento dos atendimentos
o Comparado a agosto (2.801 atendimentos), houve aumento de

7,6%. Esse crescimento demonstra uma recuperagao consistente da

demanda, aproximando-se da meta anual.
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2. Meta do setor

o A meta de 3.200 atendimentos ainda nao foi alcancada, com uma

diferenca de 186 atendimentos.

3. Predominancia de doengas gastrointestinais

o A alta incidéncia de diarreia e gastroenterite indica a necessidade
continua de vigilancia epidemioldgica, campanhas educativas de

higiene e controle de surtos em ambiente escolar.

o Os virus rotavirus e Norwalk, embora em menor nimero, reforcam a

importancia da vacinagao e da prevencao de doencgas transmissiveis.

4. Diversidade de diagnésticos

o Apesar da predominancia de gastroenterites, casos de escarlatina e
outros virus gastrointestinais indicam a presenca de multiplos

agentes infecciosos.

o Estratégias de triagem rapida e isolamento preventivo devem

continuar sendo priorizadas para reduzir a disseminagao.

5. Atencao aos padroes sazonais

o A distribuicdo de casos confirma que a pediatria precisa manter
planejamento dinamico, considerando a variacdo sazonal de

doencas infecciosas e a intensidade de surtos.

O més de setembro apresentou avanco consistente no atendimento pediatrico,

com aumento no numero de atendimentos e manutencao do padrao de
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prevaléncia de doengas gastrointestinais. Embora a meta ndo tenha sido
totalmente alcancada, o <cenario reforca a importancia da vigilancia
epidemioldgica, educacdao em saude, e planejamento estratégico, garantindo que
0s recursos e protocolos estejam alinhados com a realidade clinica e sazonal da

populagao atendida.

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

Procedimentos de enfermagem na medicacao
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Andlise critica: Em setembro, a unidade registrou 11.520 pacientes

atendidos, representando uma reduciao de 11,7% em relagdao a agosto
(13.048 atendimentos). Apesar da diminuicdo, manteve-se a eficiéncia
assistencial, com todos os pacientes atendidos em menos de uma hora,
garantindo 100% de cumprimento do tempo estipulado.

Esse resultado confirma a solidez da equipe e dos fluxos operacionais, que seguem

assegurando qualidade e agilidade mesmo diante de variagdes na demanda
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Vias de Administracao - Setembro

Do total de 45.842 procedimentos realizados, a distribuicdo das cinco

principais vias foi a seguinte:

e Intravenosa (IV): 18.235 procedimentos (39,78%)

e Intramuscular (IM): 14.550 procedimentos (31,74%)

e Oral: 6.669 procedimentos (14,55%)

e Bolus: 3.059 procedimentos (6,67 %)

e Subcutanea: 2.122 procedimentos (4,63%)

As demais vias de administracao representaram juntas 2,63% do total, com baixa

expressividade no perfil terapéutico global.

Comparativo com Agosto

e Intravenosa: apresentou leve aumento percentual em relagdao a agosto

(de 39,52% para 39,78%), mantendo-se como a via mais utilizada.

e Intramuscular: reduziu discretamente (de 32,21% para 31,74%), mas

continua como a segunda principal via terapéutica.

e Oral: cresceu de 12,47% em agosto para 14,55% em setembro,

evidenciando maior utilizagao de tratamentos de menor complexidade.

e Bolus: registrou destague em setembro com 6,67% do total,

consolidando-se como via de relevancia.
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e Subcutanea: caiu levemente de 6,14% para 4,63%, mas permanece entre

as cinco mais representativas.

Pontos de Analise Critica

1. Reducao de Atendimentos
o Houve queda de 1.528 pacientes em relagao a agosto (-11,7%).
Apesar disso, o tempo de atendimento manteve-se dentro do padrao
de exceléncia (100% em até 1h).
2. Predominio da Via Intravenosa
o Segue como a via mais utilizada, mantendo estabilidade percentual, o
gue reflete a necessidade de intervencbes rdpidas e de maior
complexidade clinica.

3. Crescimento da Via Oral

o O aumento expressivo sugere mudanca no perfil clinico dos

pacientes, com maior demanda por tratamentos menos invasivos.
4. Bolus em Evidéncia
o Aparece como quarta via mais utilizada, representando 6,67% do

total — consolidando sua importancia dentro do arsenal terapéutico

da unidade.
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5. Diversificacao Mantida

o Apesar do predominio das vias tradicionais (IV e IM), observa-se
manutencao da diversidade terapéutica, o que demonstra

flexibilidade da equipe diante das diferentes demandas assistenciais.

Setembro apresentou redugao no numero de pacientes atendidos em comparagao
a agosto, mas com manutencdo plena da eficiéncia assistencial. A analise das vias
de administragdo indica estabilidade da endovenosa, leve reducdao da
intramuscular, crescimento da oral e consolidacao da bolus como via relevante.

Esses resultados reforcam a capacidade adaptativa da equipe frente as variagdes

de demanda e perfil clinico, mantendo a qualidade e a agilidade no atendimento.
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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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Andlise critica: No més de setembro, alcancamos novamente 100% de
conformidade no faturamento, com um total de 13.308 fichas de atendimento
faturadas. Embora tenha havido uma reducdo em relacao a agosto (13.945
fichas), o resultado mantém-se em patamar elevado quando comparado ao
desempenho de julho (12.184 fichas), evidenciando a estabilidade e consisténcia

do processo de faturamento.

A utilizagao da nova plataforma de faturamento continua sendo um diferencial
decisivo para este desempenho, permitindo exportacées diarias do Boletim de
Produgao Ambulatorial (BPA), o que garante agilidade, automacdo e confiabilidade
em todas as etapas. Esse modelo operacional reduz falhas manuais e assegura a

integridade dos registros.

As auditorias realizadas nos prontuarios, em alinhamento com o setor de
faturamento, permanecem como etapa essencial para garantir que nenhum
procedimento deixe de ser contabilizado. Tal pratica sustenta a efetividade do lote

BPA e reforca a transparéncia e solidez do processo.
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O més de setembro, portanto, confirma a maturidade do fluxo de faturamento,
demonstrando que mesmo diante de oscilagdes no volume de fichas, a unidade
mantém 100% de conformidade, confiabilidade e eficiéncia operacional,

sustentadas pela integracdo entre tecnologia, automacao e auditoria continua.

7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise Critica:

Pontos de Destaque:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): A
inauguracao da Sala Lilds amplia o alcance desse critério, assegurando uma
resposta concreta as necessidades de mulheres em situacdao de violéncia,

com atendimento pautado em respeito, empatia e sigilo.

e Local Especifico para Atendimento Prioritario (LEP): A Sala Lilas
representa a materializacdo desse critério, criando um ambiente exclusivo
gue garante privacidade e dignidade, fortalecendo a politica de acolhimento

humanizado.
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e Capacitacao de Pessoal (CAP): A equipe envolvida no atendimento da
Sala Lilds recebeu preparo especifico para lidar com casos de violéncia
contra a mulher, o que garante ndo apenas acolhimento, mas também

encaminhamentos adequados, fortalecendo a rede de apoio.

e Sinalizacao e Divulgacao (SAI/DIV): Com a divulgagdo da inauguragao,
reforca-se a visibilidade do direito ao atendimento prioritario e
especializado, ampliando o acesso das pacientes que necessitam deste

servigo.

Consideracoes Gerais

O més de agosto marca um avango qualitativo no atendimento as pessoas
vulneraveis, especialmente no enfrentamento a violéncia contra a mulher. A
criacdo da Sala Lilds consolida a unidade como referéncia em acolhimento
humanizado e especializado, alinhando-se as diretrizes do edital e ao compromisso

institucional com a inclusdo e o respeito aos direitos humanos.

Com a Sala Lilas, a unidade ndo apenas cumpre, mas aprofunda os critérios de
atendimento diferenciado, garantindo um impacto social relevante e

fortalecendo a rede de cuidado as mulheres em situacao de violéncia.
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7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes
B Resultado == Meta
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Analise critica: Segue abaixo um breve relato da atuagcao das comissdes na

unidade:

Comissao Revisdao de Prontuarios: A reunido foi aberta pelo Dr. Rodrigo Ribeiro
Bicalho dos Santos, que agradeceu a presenca de todos e declarou o inicio dos
trabalhos. Na sequéncia, foram apresentados os dados referentes aos meses de
agosto e setembro de 2025, com a andlise de um total de 155 prontuarios. Nas
andlises realizadas neste periodo, destacou-se a questdo da assinatura e do

carimbo nos registros.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Na reunido da comissdo, foi registrado o
relato de queda de uma paciente na recepgcao e comunicada a ocorréncia de um
possivel evento adverso relacionado ao uso da droga fenitoina no setor de
hipodermia, o qual ndo foi notificado no sistema Medicsys. Reforcou-se a
importancia do correto registro de todas as ocorréncias no sistema, enfatizando a
necessidade de comprometimento e participacdo ativa dos membros junto a
comissao. Destacou-se, ainda, a relevancia da manutencdo de conduta profissional

alinhada aos principios do Cédigo de Etica.
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Comissdao da Farmacia Terapéutica: No encontro da Comissao de Farmacia e
Terapéutica, foi discutida a implantacdao do Fast Track, modelo de atendimento
destinado a pacientes de baixa complexidade, com o objetivo de reduzir o tempo
de espera e otimizar o fluxo do pronto-socorro ou unidade de urgéncia. Através de
triagem adequada e da definicdao de critérios clinicos claros, os pacientes sem risco
imediato sdao atendidos de forma rapida e resolutiva, garantindo seguranca e
qualidade assistencial. O modelo contempla a padronizacao de medicamentos de
uso imediato, protocolos clinicos simplificados, equipes dedicadas e controle
rigoroso de estoques, promovendo maior eficiéncia operacional e satisfacdao dos

usuarios.

Comissao Nucleo seguranca do Paciente (NSP): No dia 30/09/2025 foi
realizada a reunido da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente, iniciada
com agradecimento aos participantes. Na sequéncia, foi apresentado o evento
adverso n° 2025.09.539606 (NOTIVISA), ja discutido previamente na reunido
clinica de 22/09/2025 e devidamente notificado e também foi apresentado o

cronograma referente ao més de setembro.

Comissdo de Verificacdo de Obito: No dia 10/09/2025 foi realizada a Comiss&o
de Verificagdo de Obito. O nimero total de 6bitos avaliados referente ao més de julho
foram sete (07) e do més de agosto foram doze (12). Perfil por sexo em Julho prevaleceu
0 sexo masculino e em agosto prevaleceu o sexo feminino. Apenas 1 caso foi encaminhado
ao IML devido ébito por causa externa. Ressalta-se também que nenhum d4bito teve causa
evitavel. Todos foram ndo evitaveis. Conforme a diretriz o percentual se encontra abaixo
dos 4% para Obitos de paciente com menos de 24 horas na unidade. O CID mais
prevalente foi o de Insuficiéncia Respiratdria Aguda Grave. A proxima reunido sera dia
12/11/2025.
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Reunido Técnica: Nesta reunido discutimos sobre a implementacao do FAST
TRACK.

Reunidao Clinica: Neste encontro discutimos sobre dois casos evidenciados na

unidade e acordamos plano de agao frente aos mesmos.

Comissao de Bioética: No dia 17/09/2025 foi realizada a Comissao de Bioética,
a qual tem carater trimestral. Onde foi discutido & respeito dos aspectos bioéticos
frente ao fluxo fast track e protocolos vigentes institucionais, visando o melhor
acolhimento de forma humanizada. Agendando a préxima reunidao para o dia
17/12/2025.

Comissao de Radioprotecao: No dia 26/09/2025 foi realizada a reuniao
trimestral da Comissao de Radioprotecao. Na ocasiao, foram discutidos temas
relevantes, como a verificacdo dos dosimetros, a averiguacao do controle de
qualidade e a necessidade de aprimorar a comunicagdo com a equipe médica
guanto aos pedidos de exames. Ficou definida a data da préxima reunido para o
dia 22/12/2025.

Comissao de Humanizagao: Foi realizada a reunido bimestral com o time de
Humanizacao, onde foram discutidas as seguintes pautas: a agao do Outubro Rosa
na cidade de Sao José dos Campos em parceria com a equipe da gestdo regional;
a organizacao da Semana da Crianga na unidade, prevista para outubro, sob
responsabilidade do time de Humanizacao; e a acao de conscientizacao sobre o
cancer de mama, para a qual ja foi realizado contato com um palestrante, estando

no momento aguardado o retorno.
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Comissao de Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Foi realizada a reunidao mensal da Comissao de Controle de Infeccao Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) na unidade. Durante o encontro, foram
apresentados os indicadores e monitoramentos da unidade, bem como discutida e

aprovada a versao final do protocolo de notificagdes compulsdrias.

Também foi comunicado que ainda permanecem pendentes de aprovacdo, pela
sede CEJAM, os seguintes protocolos: Covid-19, uso de antimicrobianos e RT-PCR

para dengue.

Programa de Prevencdao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP): Na reunidao foram abordadas pautas essenciais
para o fortalecimento das agOes de seguranca ocupacional e gestdao adequada dos

residuos de servigos de saude.

Inicialmente, realizou-se a andlise do numero de acidentes por setor e por
profissional, contemplando um comparativo mensal e trimestral. Observou-se
estabilidade nos indicadores, sem aumento significativo no nimero de ocorréncias,
o que reforca a necessidade de agles continuas de sensibilizacdo dos profissionais

guanto a importancia do registro imediato de qualquer intercorréncia.

Na sequéncia, foi feita a revisdo das agdes educativas ja realizadas e o
planejamento de novas capacitacdoes, com destaque para os treinamentos voltados
ao PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude). As
capacitacbes futuras deverdo priorizar praticas seguras no manejo dos residuos,

reforcando condutas corretas desde a segregacao até o descarte final.

Foi também avaliada a condicdo de armazenamento temporadrio dos materiais
perfurocortantes, com foco na adequacdo a norma técnica, sinalizacao dos pontos
de coleta, uso de coletores especificos e tempo de permanéncia dos residuos nos

locais de geracdo. A andlise demonstrou boa conformidade geral, porém foram
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identificadas oportunidades de melhoria em relagao a troca oportuna dos coletores

e a padronizacao da sinalizagao visual.

Outro ponto discutido foi a necessidade de capacitacao direcionada a equipe de
higienizacdo e limpeza, enfatizando o descarte correto dos residuos de saulde,
especialmente os perfurocortantes e bioldgicos. Essa acdo visa reduzir riscos
ocupacionais e promover maior integracao entre os setores assistenciais e de

apoio.

Encerrando a reunido, foi agendada a proxima data para o dia 24/11/2025,
quando sera feita a reavaliacao das medidas propostas e a verificagdo dos avangos

obtidos nas acdes corretivas e preventivas.

Comissao Interna de Prevencao de Acidente e Assédio (CIPA+A): Ficou
registrado que a CIPA, no periodo avaliado, ndo realizou encontros regulares nem
desenvolveu agdes preventivas. Tal situacdo ndao compromete as atividades da
comissao e sua funcdo de acompanhar e propor medidas de salde e seguranca no
trabalho.

Diante disso, ficou definido que os membros deverdo ser incluidos no novo
cronograma de capacitagao da microrregiao norte, de forma a garantir a formagao
adequada e a retomada das atribuicdes previstas em norma, fortalecendo a
atuacao da CIPA.
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8. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliagao do Atendimento

Redre de Atengao Tipo de Pesquisa Regional. Municipic, Unidade Tipo Contrato/Comerio Pesinda

T Todos Pecquiza de Satisfacio # Interins [Regional) + 530 José dos C2mpos [.. Todos - 2025 {Ano) + set-Z.. Y
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Duvideria Institucional
[ O
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115 = s eiepiivi ettt 00000 falcubtbi i ety
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I L 99.57%
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&
':'&w' Taxa de Satistagso por Rede de Atencan Taxa de Satisfacaa por Regional & Unidade
.: ¥ Regionzt = Saticfacio
Interior 99,5T%
530 José dos Campos °0,57%
UPA Aftc da Ponte 95T
rrrrrrrrrrrrrrrrr ia Total 9,57
i Medicsys  Regional Municipio Unidade % Satistecio
243 Interiar S Jos dlos Campos UPA Alfr da Font= 9957%
0 o
Tata 99,574

Atuaiizado em: 26/09/25 15:17

Analise critica: O més de setembro registrou um marco importante na avaliagao
da satisfacdo dos usuarios: 1.151 pesquisas realizadas, o maior volume ja
aplicado desde o inicio do monitoramento. Esse numero supera de forma
significativa o de agosto, quando houve um quantitativo menor de pesquisas,

mantendo, contudo, resultados igualmente expressivos.

Em termos de aprovagao, setembro atingiu 99,57%, indice levemente superior ao
registrado em agosto, que ja havia consolidado a unidade em um patamar de
exceléncia. Esse desempenho mostra que, mesmo diante do crescimento na base
de respondentes, a percepcao de qualidade manteve-se extremamente elevada, o

que confere ainda mais robustez e legitimidade ao resultado.
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Outro aspecto relevante do més foi a quebra de um dos equipamentos de
coleta, que poderia ter comprometido o acompanhamento continuo da satisfacao.
A resposta rapida e eficiente da equipe, ajustando fluxos e encontrando solucdes
para recuperar 0 processo de coleta, garantiu que o impacto fosse neutralizado.
Esse episddio reforca a resiliéncia organizacional e a capacidade de adaptacdo

diante de imprevistos, sem prejuizo a confiabilidade dos dados.
Ao comparar os dois meses, nota-se que:

e Agosto: consolidou a imagem de exceléncia e confianca, com resultados

estaveis e consistentes.

e Setembro: avancou ao ampliar o nimero de pesquisas para o maior
volume ja registrado, mantendo o nivel de satisfagdo em patamar préximo

ao maximo, mesmo sob condicdes adversas.

Esse cendrio demonstra que a qualidade percebida ndao é apenas circunstancial,
mas sim sustentada por processos sdlidos, gestao estratégica orientada ao
paciente e equipe altamente comprometida. O desafio que permanece é
preservar esse patamar de quase unanimidade, garantindo que o
crescimento na abrangéncia da coleta e eventuais intercorréncias ndao

comprometam a experiéncia do usuario.

Assim, setembro nao apenas confirma, mas supera agosto em termos de
abrangéncia e resiliéncia operacional, consolidando ainda mais a confianga

dos usuarios e reforcando a imagem institucional de exceléncia em saude.
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8.1.2 Avaliacao do Servico

Rede de Atencio Tipo de Pesquisa FRegional, Municipio, Unidade Periodo
" . - Todos Pesguiza de Satisfacao Interior {Regional) + 530 José dos Campos (.. 2035 jAno) + set-.. ‘
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Satisfacio por Categoria e Pergunta

@ Atendimento @ Servico

:'tendimento % Satisfagdo i F'Prviqa % Satisfagdo
2 Atendimento 99,70% 1 Servigo 98,95%
] Servico Social? 99.B87% Sinalizacdo? 99 74%
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Atualizado em: 26/05/25 15:17

Analise critica: No més de setembro, a unidade aplicou 1.151 pesquisas de
satisfacdao, alcancando o indice global de 99,57% de aprovacao e apenas
0,43% de insatisfacdao. Esse foi o maior volume de pesquisas ja realizado,

o que confere ainda mais consisténcia e confiabilidade ao resultado obtido.

Além disso, o desempenho foi alcancado mesmo diante de adversidades, como a
quebra temporaria de um dos equipamentos de coleta. A pronta atuacdo da
equipe, que reorganizou fluxos e assegurou a continuidade das pesquisas,
demonstra maturidade operacional e resiliéncia para enfrentar situagOes criticas

sem prejuizo a qualidade da avaliagao.

185



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ n h q UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD . SAO JOSE DOS CAMPOS

Pontos de Destaque - Setembro
Atendimento (99,70%)

e Manteve-se em patamar de exceléncia, confirmando o padrdo elevado de
acolhimento e a eficiéncia do servico prestado em diferentes etapas da

jornada do paciente.

Servico Social (99,87%)

e Destaque absoluto do més, com indice préximo de 100%, consolidando-se
como referéncia em atendimento humanizado, resolutivo e de suporte as

necessidades individuais.

Recepgao (99,83%)

e Desempenho de exceléncia, reforcando a importancia do primeiro contato

positivo, postura acolhedora e orientagdao segura ao paciente.

Raio-X (99,74%)

e Resultado elevado, evidenciando eficiéncia técnica e tempo de resposta

adequado, garantindo confianca ao paciente no processo diagndstico.

Observacao/Medicacao (99,73%)

e Elevado nivel de satisfacao, refletindo qualidade da assisténcia e atencao

continua aos usuarios em tratamento.

Médico (99,22%)
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e Apesar de manter indice bastante elevado, foi o setor com menor
percentual entre os avaliados, indicando espaco para fortalecimento do

vinculo comunicacional e da humanizacao na relacdo médico-paciente.

Medicacao (99,90%)

e Setor com uma das maiores aprovacoes, evidenciando seguranca, eficiéncia

e confiabilidade na administracdo de medicamentos.

Farmacia (99,80%)

e Indice robusto, refletindo agilidade no processo de dispensagao e clareza na

orientacao sobre medicamentos.

Enfermagem (99,82%)

e Excelente desempenho, reafirmando o papel central da equipe de

enfermagem no cuidado continuo e na atengdo humanizada ao paciente.

Classificacao de Risco/Triagem (99,65%)

e Mantém elevado padrdo de confianca, assegurando que os usuarios
percebam organizagao, clareza e seguranga no processo de priorizagao

clinica.

Avaliacao Geral do Servico de Saude (99,57%)

e A consolidacao desse indice, aliado ao maior niumero de pesquisas ja
realizadas, fortalece a legitimidade do resultado e reafirma a imagem

institucional de exceléncia.
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Consideracoes Comparativas (Agosto x Setembro)

Més N° de Indice de | Indice de Destaques
Pesquisa | Aprovaca | Insatisfaca
s o o
Agosto Menor 99,50% 0,50% Observacgao, Recepgao e
volume Servigo Social com 100%
Setembr |1.151 99,57% 0,43% Servico Social (99,87%),
o (maior) Medicagao (99,90%) e
Recepgao (99,83%) em
destaque; resiliéncia apods
quebra de equipamento
Analise:

e Setembro superou agosto tanto em nimero de pesquisas aplicadas

guanto em percentual de aprovacao global, consolidando o resultado

como mais robusto e confiavel.

e O maior desafio identificado permanece no indice do atendimento

meédico (99,22%), que, embora elevado, foi o0 mais baixo entre os

setores.

e O episdédio da quebra do equipamento de coleta reforcou a capacidade

de reagao e adaptacao da equipe, transformando um risco potencial em um

caso de sucesso operacional.
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Conclusao

Setembro confirmou que a unidade ndo apenas mantém, mas também expande e
consolida seus padroes de exceléncia assistencial. O resultado de 99,57%
de satisfacao sobre 1.151 pesquisas, aliado ao desempenho elevado dos
setores estratégicos, reforca a confianca dos usuarios e fortalece a imagem

institucional.

O grande diferencial do més foi a resiliéncia organizacional, evidenciada pela
superacao de dificuldades técnicas sem comprometer a qualidade do
monitoramento e da experiéncia do paciente. O desafio continuo é transformar
indices proximos a unanimidade em cultura organizacional permanente, por
meio de inovagao, atencao aos detalhes e compromisso com a humanizagao do

cuidado.

8.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Rede de Atencio Regional, Municipio, Unidade Periado

Net Promoter Score (NPS)

ODuvidaria Institucional
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Analise critica:

No més de setembro, o indicador de Net Promoter Score (NPS) atingiu
94,27%, resultado que, apesar de representar uma reducao em relagao a agosto
(97,62%), permanece amplamente acima da meta estabelecida de 85%. O
desempenho confirma a solidez da unidade e reforga seu posicionamento como

referéncia em qualidade, acolhimento e humanizacao no setor publico de saude.

Pontos Positivos

Alta taxa de promotores (95,05%)

A expressiva maioria dos usudrios demonstra plena satisfacdo e disposicdao em
recomendar os servigos da unidade. Embora inferior ao resultado de agosto, o
percentual continua elevado, refletindo confianga, resolutividade e acolhimento

oferecidos pela equipe multiprofissional.

Controle dos neutros (4,17%)

O aumento no numero de neutros em relagdao ao més anterior representa um sinal
de alerta, mas o indice permanece reduzido. Esse grupo indica oportunidades de
aprimoramento, especialmente no que se refere a comunicagao, redugao do tempo

de espera e personalizacao do atendimento.

Baixo indice de detratores (0,78%)

Ainda que ligeiramente superior ao de agosto, o percentual continua minimo. Esse
dado evidencia a capacidade da unidade de evitar insatisfacbes relevantes.
Contudo, exige atencdao permanente para a rapida identificacdo e correcao das

situagdes que motivam esse resultado.

Consideracoes Estratégicas

A variacao negativa em setembro deve ser compreendida como oportunidade para
ajustes finos e ndo como sinal de fragilidade do processo. Entre as medidas

estratégicas destacam-se:
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e Intensificagdo das agdes da Comissdao de Humanizacao, reforgando

praticas de acolhimento e escuta ativa.

e Revisao dos fluxos assistenciais e administrativos, com foco na redugao de

espera e maior eficiéncia operacional.

e Capacitacao continua das equipes, estimulando praticas comunicacionais

mais claras e resolutivas.

Conclusao

191

Mesmo com a reducgdao em relacdo a agosto, o resultado de setembro mantém-se
em nivel de exceléncia, com NPS de 94,27% e 95% de promotores. A
consisténcia dos indicadores demonstra que a unidade preserva altos padroes de
qualidade e que as estratégias adotadas ao longo dos ultimos meses consolidam

uma trajetéria sdlida de valorizacao da experiéncia do paciente.

O desafio permanente consiste em converter neutros em promotores e reduzir
ainda mais os detratores, fortalecendo a cultura de humanizagao e inovagcao nos

processos assistenciais e administrativos.
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8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Setembro/2025

14

B Reclamacao Elogic M Sugestao | Improcedente

Analise critica: No més de setembro, a unidade registrou 23 manifestacoes
por meio do servico 156, distribuidas em 14 elogios (61%) e 9 reclamacgoes
(39%).

Este resultado reforca um padrdo positivo ja observado em meses anteriores, em
gue o canal, historicamente reconhecido como espaco de formalizacdo de
insatisfacOes, passa a registrar de forma crescente manifestacdes espontaneas de
reconhecimento da populacdao. O fato de a maioria das manifestagbes terem
carater elogioso demonstra a consolidacdao de uma cultura de confianca, satisfacao

e valorizagao do cuidado prestado pela unidade.

Destaques dos Elogios

Os 14 elogios recebidos destacaram de forma recorrente a atuacdo humanizada e

resolutiva de setores estratégicos, como:
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e Servico Social, reconhecido pela escuta atenta, acolhimento

individualizado e suporte resolutivo aos usuarios e familiares.

e Controle de Acesso, elogiado pela cordialidade, respeito e atencao no

primeiro contato, contribuindo para um ambiente seguro e acolhedor.

Essas manifestacOes positivas sao sistematicamente divulgadas nos grupos de
cada setor e destacadas diretamente aos profissionais, fortalecendo o
engajamento da equipe e a valorizagdo das boas praticas assistenciais e

administrativas.

Analise das Reclamacgoes

As 9 reclamacgoes recebidas foram devidamente analisadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU), que manteve contato individualizado com cada
paciente, garantindo acolhimento, esclarecimentos e encaminhamentos
necessarios. Ainda que representem um volume reduzido, constituem fonte
estratégica para identificar oportunidades de melhoria continua em fluxos,

comunicagao e processos operacionais.

Consideracoes Estratégicas
Comparando os resultados de agosto e setembro, observa-se:

e Agosto: 28 manifestacdes (15 elogios / 12 reclamagdes / 1 improcedente).

e Setembro: 23 manifestagOes (14 elogios / 9 reclamacdes).

Ainda que o numero total de manifestacbes tenha reduzido em setembro, o
percentual de elogios aumentou (de 53% para 61%), evidenciando

fortalecimento da confianca dos usudarios e maior reconhecimento do esforgo da
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equipe. O numero de reclamagdes também caiu em termos absolutos (12 para 9),

confirmando a tendéncia positiva.

Conclusao

O desempenho de setembro consolida a evolugdo da unidade em sua relagdao com
os usuarios, transformando um canal tradicionalmente associado a reclamacoes
em espaco de reconhecimento e valorizacdo. A elevagao proporcional de elogios e
a reducao de reclamagdes em comparacdo ao més anterior demonstram a eficacia

das praticas de acolhimento, escuta ativa e humanizagao implementadas.

A manutencao desse patamar exige monitoramento continuo, aproveitamento das
manifestacdes como insumos estratégicos e valorizagdo permanente das equipes,
garantindo que a experiéncia do usuario siga em trajetéria de exceléncia e

confianga.
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8.1.5 Pesquisa de Satisfacdao Pos Alta Médica da Observacao

Satisfacia com atendimento Clareza das informagies midicas Chamadas atendidas prontamente Recomendaria o aterdimento Acompanha na UBS

Nao

Nao

Sim

Andlise critica: pesquisa de satisfacdo aplicada aos pacientes que
permaneceram em observacao na unidade manteve seu papel estratégico na
avaliacdo da qualidade assistencial e da experiéncia do usuario. Em setembro,

foram obtidas 51 respostas validas, distribuidas em cinco questdes avaliativas.

Os dados de setembro revelam uma pequena reducdo nos indices de aprovacgao
em comparacao a agosto, especialmente no atendimento da enfermagem (84,3%)
e na satisfagao geral com os servigos (85,3%). Apesar da queda, os resultados
permanecem em patamar elevado, confirmando a solidez do cuidado prestado
pela equipe, ainda que indiquem a necessidade de ajustes continuos para

recuperagao dos indices anteriores.

O ponto mais critico segue sendo a clareza das informagdes médicas, que
apresentou 72,5% de aprovacgao, representando nova reducao em relagao a
agosto (81,8%). O resultado reforca que a comunicacdao médico-paciente continua
sendo um eixo prioritario de intervencao, com necessidade de estratégias voltadas
para linguagem acessivel, empatia e maior tempo dedicado a explicacdao das

condutas.

Outro aspecto relevante é a continuidade do cuidado: em setembro, 36 pacientes

(70,6%) relataram vinculo com a Atencdo Basica, enquanto 15 (29,4%) nao
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possuem acompanhamento regular. Esse dado mantém praticamente o mesmo
cenario observado em agosto e reforca a importancia de intensificar a articulagcao
entre a unidade e a rede de Atencdo Primaria, ampliando o vinculo territorial e

reduzindo a sobrecarga do pronto atendimento.

Resultados - Setembro

Pergunta Positivas | Negativas %
(Sim) (Nao) Aprovaca
o
1. Vocé ficou satisfeito com o 44 7 85,3%

atendimento na unidade?

2. As informacgoes/orientacoes da 37 14 72,5%

equipe médica foram claras?

3. Suas chamadas foram atendidas 43 8 84,3%

prontamente pela enfermagem?

4. Vocé recomendaria nosso 41 10 80,4%

atendimento a amigos e parentes?

5. Faz acompanhamento na UBS? 36 15 70,6%

Conclusao
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Em setembro, a pesquisa de satisfagdao aponta para uma queda em torno de 10%
nos principais indicadores, refletindo possiveis impactos da alta demanda e de
limitacdes operacionais enfrentadas no periodo. Apesar disso, os indices de
aprovacao ainda se mantém acima de 70% em todos os aspectos, com destaque
para a manutencao da confianga no atendimento de enfermagem e na satisfagao

geral dos pacientes.

A comunicacao médica, entretanto, permanece como o principal ponto de atengao,
reforcando a necessidade de continuidade das agdes ja implementadas e do
desenvolvimento de novas estratégias para aprimorar a clareza, empatia e

resolutividade na relagdo com os usuarios.
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CEJAM

9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comisséo de Etica de Enfermagem

% w2 e

CEJAM

ATA DA 7° REUNIAO DA COMISSAQ DE ETICA DE ENFERMAGEM
DA UPA ALTO DA POMTE

W ¢ha 19 de setembro de 2025, &5 8h, fo reaizeca @ reunlds sresencal da Comicals de Etica da
Enfarmigerm, om & partidpacio dos segunbes integrertes: Gisles Yaz Rochka, Veldiers: Ribsrn da
Sitva, Ridio Ankfine Setnn, Carla Sl de Souza, Giannl Carla Malsgeas, Ghuia RBeins Franca,
Debora Validha Sdvs Rodrgues, Jagueling e Souza o Mickslle Sparcata Momolio da Cruaz,
Ausenbes; Fernando da Sikva Wiane @ Sars Feblna da Sive

Fara o curgri manty da seguinke Pauta:

1. Eegi=tro da ocorndndia de queds de urmes pachente ra receppliog

2. Comunicagio sobre possivel evenbes adverss misconadn as uss da droge fBaitaina no setor
@ Ripodaria, o qual nio fol noBRcado NGO SistEma M cays;

1. Reforgs de erprtinca do oorreno registro de todae de ocsrrieciad A SiElETS Madesvi:

4. Enfase na recewsidade de comprometments & participecks atva dos mambros Gego A
oomissin;

5. Deustacads & releviinds da manutenclo de conduta profisionsl slinheds ans rindples de
Cédign de Biica

Nada @ mais havendo a tratar &5 0500 horao fel encerredd 3 cerimbia @ Ieerods o Abs,
assinado por mim Gislsine Var Aocha - Presidente & o5 demais memboos presestas . ne
Fauniic.

Grljigic,

PR, BEm idn Foein S SCFY LU % - ATE. L S, L0 MM e v
453 Jowl 308 LBPEALLS - [EF UFE EN gy b o 93 I:I]:Im.q}rq. (k]
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9.2 Comissao Prevencao de Acidente com Perfuro Cortante (PPRAMP)

< UPA2h

c EJA M UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD

PRO MEMORIA
DATA 24/09/2025 | HORARIO! 09h10 &s 10n00
LOCAL | UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de Reunido PPRAMP: Integrantes: Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues,
‘Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de
' Souza Bezerra e Gabriel Soares de Souza Camargo, Carolina de Fatima Ferreira.

PREFEITURA
E SAD JOSE DOS CAMPOS

1. PAUTAS ABORDADAS

a) Andlise do nimero de acidentes por setor/profissional, comparativo mensal/trimestral e

verificagdo de possiveis subnotificacdes.

b) Revisdo das acBes educativas realizadas e planejamento de capacitacdes futuras, incluindo
treinamentos sobre o PGRSS.

c) Avaliagdo das condigdes de armazenamento tempordrio de materiais perfurocortantes,
verificando a conformidade com o PGRSS, a sinalizacdo adequada, o uso de coletores
especificos e o tempo de permanéncia nos pontos de geracao.

d) Capacitagdo para equipe de higienizacdo e limpeza sobre descarte correto dos residuos de

salide.

e) Encerramento da reunifio com data agendada da proxima para o dia 24/11/2025.

2. OCORRENCIAS
Janeiro

Nao foi registrada ocorréncia de acidentes com material perfurocortante nas instalacdes. A
auséncia de incidentes demonstra o comprometimento de todos os colaboradores com as normas de
seguranca e a adocdo de préticas responsdvels no ambiente de trabalho, contribuindo para a
manutengaoe de um ambiente sequro e saudavel para todos.

Fevereiro

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

manutencdo de um ambiente seguro e saudével para todos.

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Fonte, (1) 39M-5213 \/ P i
S&o José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaaltooapants sic@cejam.ong br cejam.ol g b
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CEJAM b A Ao

PRO MEMORIA
DATA 24/09/2025 | HORARIO' 09h10 s 10h00
LOCAL:UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTOEATA de Reunifio PPRAMP: Integrantes: Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues,
iGislzaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de
iSouza Bezerra e Gabriel Soares de Souza Camargo, Carolina de Fatima Ferreira.

Marco

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

prevencao de novas ocorréncias.
Abril

Né&o foi registrada ocorréncia de acidentes com material perfurocortante nas instalacfes. A
auséncia de incidentes demonstra o comprometimento de todos os colaboradores com as normas de
seguranca e a adogdo de praticas responsaveis no ambiente de trabalho, contribuindo para a

manutencdo de um ambiente sequro e saudavel para todos.
Maio

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

manutencdo de um ambiente seguro e saudavel para todos.
Junho

N&o foi registrada ocorréncia de acidentes com material perfurocortante nas instalactes. A
auséncia de incidentes demonstra o comprometimento de todos os colaboradores com as normas de
seguranca e a adogdo de praticas responsaveis no ambiente de trabalho, contribuindo para a
manutencao de um ambiente seguro e saudavel para todos.

Julho

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

prevencao de novas ocorréncias.,

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrag, 76 - Alto da Ponite, {12) 39315213 \/ -
530 Jose cos Campos/SP - CEP, 12212-531 upaaltodaponte sjc@cejam org br cejam.or g. b
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CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 24/09/2025 | HORARIO! 09010 as 10h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTOEATA de Reunido PPRAMP: Integrantes: Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues,
‘Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de
iSouza Bezerra e Gabriel Soares de Souza Camargo, Carolina de Fatima Ferreira.

Agosto

Foram registradas duas ocorréncias de acidente com material perfurocortante nas
instalacbes. As medidas cabiveis foram adotadas conforme os protocolos de seguranca, incluindo
atendimento imediato ao colaborador, notificacdo ao setor responsével e andlise da causa do

incidente para prevencdo de novas ocorréncias.
Setembro

N3o foi registrada ocorréncia de acidentes com material perfurocortante nas instalacfes. A
auséncia de incidentes demonstra o comprometimento de todos os colaboradores com as normas de
seguranca e a adogdo de praticas responsdveis no ambiente de trabalho, contribuindo para a
manutencdo de um ambiente seqguro e saudavel para todos.

3. Descarte irregular de residuos perfurocortantes

Sem intercorréncias registradas,

4. PLANO DE ACAO

4.1, CRONOGRAMA DE CAPACITACOES

RESPONSAVEL

GERENCIAMENTO DE RESIDUGS 16/10/2025 SESMT

EPIs 17/10/2025 SESMT / SCIRAS

UPA Alto da Ponte RU3 Alziro Lebrdo, 76 - Alto da Ponte, {12) 39315213 \/ .
Sho Jusé dos Campos/SP - CEP- 12212-531 upaaitodaponte.sic@cejam,org.br cejam org b
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PRO MEMORIA
DATA 24/09/2025 | HORARIO 09h10 s 10h00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de Reunido PPRAMP: Integrantes: Joseane Vilas Boas Franca Rodrigues,
|Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio, Isabela Aparecida Rigo Medeiros, Dyogo de
‘Souza Bezerra e Gabriel Soares de Souza Camargo, Carolina de Fatima Ferreira.

PREFEITURA
SAQ JOSE DOS CAMPOS

5. INTEGRANTES DA COMISSAO

NOME FUNCAO
Dyogo de Souza Bezerra Gerente Administrativo
i oy -o'
 fves vitorio.
Eliane Alves Vitério RT de Enfermagem 7 o
Carolina de Fatima Ferreira RT de Farmacia
J l lasuoneg Vil r Raclritquie
oseane Vilas Boas Franca : S gy il
Rodrigues e uéﬂﬁi:?'"
i s i \ [INTEN" ocha
Gislaine Vaz Rocha Enfermeira Ed. Continuada wl Educae anente
OREN-S 53 .
A Al da Ponle
Isabela Aparecida Rigo Medeiros Aux. Farméacia Licenga Maternidade
Gabriel Soares de Souza Camargo Téc.Seg.Trabalho ; Wy‘(})@

; : balho
Téc, Sequranga doTra
Req MTE: 0060263/5P

UPA Alte da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931-5213 \/ & A
202 S0 losé dos Campos/SP - (2P 12212-531 upaatiodapontasic@cajam.org.br cejam.org. b
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9.3 Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente

CEJAM s

© UPA24h R o

Rl ONE e MR

PRO MEMORIA

DA 3000 0TS HORARIO 05h00 ki IE-HE

LOCAL LIPA LTS Db FONTE SLDTTORIG

ASSUNTD ATA, de Reundio KSP NPFT, integrantes: Or Rodrigo Rieiro Bicalho dos Santos, Dra
Adezsandra die Cliveirs, Chrsling ce Fitima Ferreira, Fabiola Frizs, Mailona Mazard 2
EMHF-EIE Ferrera, Gmling Vas Boache, Josesre Vilas Bonas Framgs Rodrigees & Eliare

B Yo

1. Ma reuniis da Comisio MSP conduzids pelo Dr. Rodrige Ribeyo Bicalho dos Sarkos, foi

rexizaca @ aburiurs com agradecimiréos pels presenca de todos 2 o dedaracks formal de
inkclo da reuni@e.

. Agrwmenindo 0 EvEnbo adverso de n® 202505530506 IMOTIVISA), akle averiba foi discutide

na reuniia clivvca no diz Z200WIOFS & nobficado. Segue o casd: Packents 5.H.5 prontudkdo
132678, 54 anos. Mo da DB/DE/2025, bW 14h40, & pacients sofrey wme queda ne recepgio,
sendho a ficha de aléndimento aberts ds 1anS3. Conferma relaine @ snilise des imeagens das
chmems de segurangd, i pacente Enconirmva-se ullizands esfular ne msarmants do
searride, trajava chinelos & apresantava deudicacio (marcha com dificuldade). Fol
verficsda, ainda, que o kol hevia side higenizade el colaberpdorn Danige Cristing de
Saqusira, da ejipe di bepers, fato comprovado por wides  dm manitoramenta.
Fosteniormente, testemunhas infiirmstam que uma crisnca dermamaou refrigeranta no chio, o
qua poda ber contribuldo para o desfecksy & acernincs foi presendade por colaberadanes,
sendo & colaboradona Giiale Costs Smih a responsdvel palo primaien sasilic & pecients, O
epizadio fol notificads e documeniade no proniudns, COM ANGURGMENS a8 imagers g
refabdrios pars sndlise pels Comisslo de Qualideds & Segumanga do Paciente. A fiha da vitima
radili far visto 0 placa de sirelizacio de piso molsado e cutns local diferese do eosrrida.
Apds investigagio, fol idenliicadn gos p queda ecoereu em ponln cego ca chmera de
wigllingda, hawendo o possitlidads de um tropecs em cadeira da rodas dis paciente presesty
no |ecal (Espage oom restrigio do movdimecbo), Além disso, nBo se descarta s hipdtese da
que 3 pacienie tenna escorregado, apresentandn tenodnoa o queda para Triede. Bessalia-se
fui, de acordo com & dindmica Tpice d0s eecorrigfes, quands o o O absiG JisREN Barn &
frerfia, o cafps berde o cor pora tris, mesulfando &m oueda de Costas, encuanto rs SREn de
escofregdn pam s, am Gue o pi desliza pana s, Boqueds geralmente coere para frénka,
om impecic fobre @ Tate o joelhos. Assim, a direglio da quedn &, em regra, oposta @
monimanto oo pé gue eRorregow, o gque referca & glausibifdade ds hipdtese de guedy parm
trim neste epesddic,

Clamnlicacha do Inlpivaghe: Lsa Smemn
FORLDE. G TR K]

iy X dn N

P ilin de Panis Fiad Ml e T didydefawin REE SR \/r
kel sl s D T LU, U ET e alys mm R E LW ca]am.erg.hr
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PRO MEMORIA
DATA 30052075 HORARIO C3hOD &s 10K
LOCAL LIRS ALTD DA POMTEAUDTT LD

ASSUWHTO ATA de Reunido MSF N®27. Integrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicoino dos Sastog, Dra
ensandra O OliveEa, Cardding de Fitima Eermeira, Febiola Frias, Jolians Madand de
‘Rezendn Farrgirn, Giglaine Vaz Rocha, Joseans Wilss Boxs Franga Redrigues = Ellane
Alrails Vikordo,

Cronograma de capacitacho referente 2o mis de satambre
& Integracho da revos colshoradoros;
s Palestras gofe o sEbarvhg & rels)
¢ Cipadtagfo soore 2 febre nrassuche;
»  CapactagBo sobne o FAST-THACK:
» Capaotagfio soone & formulirio de SEPSE com dnfase na aberturn & preenchimants,

&) Enterrarnents da reunido om dats agendada da prdxima para o & 11042075,

1. PLAND DE AGAD

aChO RESPONEAVEL PRAED COMENTARIOS
| Bra Adrana M & Ditas
Capactacic 4o profoccds de SEFSE o

no seknr de pediatria

Gislakne Vag Fendenbe
Frotecolo do time de rasgesata capda Aocha
parm atendimentd de urgiandip e

aERroEncia @ fedige amaralo
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CEJAM

/EQPN UPRZN 88 it cun

PRO MEMORIA
DATHA 3009737025 HORARTID 09H00 as 10HO0
LOCAL'LIPA ALTO O& Pl:II'-ITE.I'.ﬁIJI:ll'I'ljFl_lﬂ

ASSUNTO ATA @& Beunl8o NSP N®27. Integrantes: Dr Rodrign REwiro Bicalho dos Santos, Ora
MlsErandr o Oliveire, Caraling de Fitima Farmess, FaBiola Fries, Juliana Mazare de
Fezends Femaira, Gidaing Yar Bocha, Jossane Vilsd Boas Franga Radigaes & Ellane
Abves WEoria.

=

2. PARTICIPANTES

HOME FURCAD
Riririge Ribeiro Bicalho dos AT Hédica
Sanios
D Ateaaendra de Ohveira Meédicn Repressntante
EHane &lves Vibdrio AT de Enfermagem
Cargling da Fatina Farrera AT da Farmdca
Fabecia Frias Bomedics
Jobara Narand di Rearnde Enfermaeira
i fiifa
Ieseane Viles Boas Frargi Enfarmairs SCIHAS Feriss
Aodrigues
mlgine Vaz Roacha Enfermiirn BEd. Conthrdasda cHalnms Yrir Busl
il ldirmea s Per e remin
115 B Bai Pae
Dl et da Infermagis Uss: Intarmo
PSR IE, A, TR 03, 063
Figp Jdad
[T Bl W Ll PE O ON P |81
Ui v i e DI RTRST T T v cejam.oig, b
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9.4 Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a

Saude

CEJAM

@ el
u i OSE DS EAMrT
A F

71 v -

pRO MEMORLA S —

DATA 1708/ 2025 HORARIO: 09h15 &5 10500

LOGAL LR BLTD [ PORTE

ASSUNTD ATA di Heundo CCIAS

He3d: [niegrames: Dr nn:mu:i Bihro Bicakw 9os Sanios,
Canlna de Fibma Forola, Fabials Fas, Agrana’ di

g Alsgeand i,
D Al o e O Waz Aocha, Elane Alves VENrG 8

Almers, Dyogn ce Swce Bazerna, Gafalne
Jospans Wilas Boas Franca Rodrigees

| Abrtura da recerdn oom o O Rodrige Aibein Fecalhn dos

. PAUTAS ABORDADAS

sanpcs agradecendn a presenia de

tnsios, decleraneis abarta p reoilo.

Ficn momunicadn o egresso do Sr Dyogo. i Gogza Bererra, geenbl KAminmiralive. de

Uridade, & guaf passs. a coMpan juMaments (M of demal mpmbres [ desgnmscs, 4
Comiszda de Contrele de Infecgdo Heladonads b Assistincia & Salde = CCIAAS desta

Linidlade

Lpresenlacio dos macadaons 8 rmiri tararmenhas refonenie S s O Sebarroen.

e Consumo de procubos pan higenizacic S35 masy

& Porcenhaal de adeguecko i pratica de Rglene cas mMAns
§ framents;

« Perpaniual de adequachs n pratics de Rigiene das mbos -
categaria profizscnal;

» Parc |- de cumy o ao protoceld da meka 5;

«  Porcertual 88 adesSo po probedols g prevencha de [TU;

« Peropriual de pdesdo. a0 probptnly de infeccho da

=prrerrhs pangu e
& Parcecfusl de reprocessamenn de PRS-
& Peroenbus e recokias de maberial bisldgizo;
Coberins vadnal de grofilinia antirdbcs fmand pos
[IE el "
s Cobemura waonal de du il Adilio pos irsama,
¢ Honforaments do percentud de casos sudpailos 0@
flwreass e arordn com sesdado o RS,

s  HonHorsvenis de cesds wuipefos/tenfimados  de

Covid-15

Clansi oo g Infonddl B4 1 esme
Frile E Gf, TR0 T |

g D ow d
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CEJAM

PRO I!i'IEHfIﬂIﬁ I

B DATA 1 70293025 HDR.*.!J-I:I‘ 05 15 g 10000

LEOCAL LIPA 170 Dih FORTE
o fag Sarhod;

ASSUNTD ATE de faunida CCERAS KO341 Integrantas: Dr Rodrips Ribern scaing I.s.
Ora Mlessandes d= ek, Corobng O Fatima Ferrgira, Fabinle Frigs, Adrone de

Mmeida, Duog de Ssra Bezern, Gicline Maz Focha, Blane alwes Wiono o
Jowmdina '-'!I.IF Boaas- Franga Aodrigues

& Monigmamenio Gt petificecies impastrias B

nobficanies d= agravas de intEneddD M cipal;

i Mpeigramondo e SRS o ODA - Dospngas Dlarndicas
Fgexfat

« Porcanbuol g recolotas de matesinl Sinbsgicas,

& Fercanhyal da adesdno w5 protocoly de antibicticoterapia:

«  Bonitgrameeto de casos da D04 - Desleons UBS

apusdoran aprovacdo da sede quanin 4o Probocole d2 Mo g2 BT PCR sorclopa pars

corirmigis il aKames ge prho et
Agardands aprovngBo de sede quanto a0 pritbaei de Artimicabianos de unidasd, poio BT

wddizn, AT Farmuaoa @ SCIRAS, mndorme & Bemume do minksieio,
Fr aprovado pel sede © protoooi de Modificagdes Compulsdrias do mamicipis i S8 Jome

dod Campos;
4} Aguardando @ JproeagBo o Proboesln de Covid 19 pola sade;
Decigramos o reunile @cemada B informamos que a préaims data da reunifao conlorTee

Cronoframa Serd 14 L0 20Es.

7. PLAND DE AGAD

ACAO RREPCMSAVEL PRAZD COMENTARTOS
Ent. loseane
Feplocoly do Moo de exames ae BT | Wilss Boes Frangs '
PR & soralogly pare condrmacho oe Ridrguess Cand ki Afuardanio spmyesio
pos =L da sede

#0 vER Oe B TG DR EY,

Cancikds Aguandandy apniyecio

Srpincnk da GREEGlCOErasin [+ Radriga
A spk

ko

Dlamiifkcatns da | VR WIFEs
PO EE o TP 3]
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©

CEJAM

o ] Pl | S L

Bk FESE DO T AR

pm@_ MEMORIA

DATA |70 2005

HORARTO 0515 ks 1000

LOCAL LIPS ALTD D PONTE

ASEUMTO T4 do Reuriio CCIRAS WT34:
[ra Algssandra o= Ofesrs, Carokna ge

Integrantas; Or Rodrign Ribeirm Bicalta do SARLDS,
Fitimn Ferrnirn, Fateqla Frias, Adnieno o=

Almeids, Dyego o6 Souza Demerr, Giskine war Rocha, Elane Alves Wilena
Insenne Vilss Boas Franga Rodrigisee

=

Troga do% disgenssr d¢ alcgal em gel

Erm andarranto

Ganios

Mg Consufmar

Ora Alegsandrs da Olveira

Hédicn Coorianaccr
Mt Consufar

+f + b
PO oo MotElcashes SCIRAS Inszane | Condiddn Iy aiprovade pabk sude,
’ 3 rrEERia S SnoorirE
na b=mia mESira. |
Protocclo Sowid 19 SCIRAS Jmsmsse | Concluldo | Aguandards aprovagan
da sece
Brotecsle de Vacina SCIRAS Jos=ang Em andamanbd
3. PARTICIPANTES
MEME EUMCAD
Aedvigs Ribern Biesis oo AT i

Ekang Alyirg WEare

AT de enfarmagem
Mapindyn CorsuRar

Carnhina de Fatimn Ferrr

AT o iy
Hembro Cormulor

Fabioks Friag

Hiamedica
Hemhro Consuitor

FriEG Of Ao

Lt da Higene
Hambin Execubor

Ol Fragle i Fharriega . L frovamen V
P I A TR, DO
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CEJAM

UMIDADE D6 PRONTOD ATENDIMENTD

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

FREIFITLEN

©

CEJAM

- AT ST T

§40 O5E DO CAAIPC

PRO MEMORIA

DATA | 7/00/2025 HORARIO, 09h15 45 10h00

LOCAL UPA BLTD DA PONTE

ASSUNTO ATA de Reunifio CCIRAS ME34: fotegrantes: Dr Rbdrigo Ribetra Bicaihe das Santos,
fra Aessandra de Cfvelrs, Carolinn de Fitema Fermairs, Fabiola Frs, Gonand de
Ameidn, Dyoge de Soura Bogperma, Gisloine Ve Recha, Eha wes Witono @

lnppare Wias Boss Franca Rodrigues.

Dyago de Socns Bederra GRngne admEresIralvn

loseanh Yias Bom Franca Enfermeira SCIRAS

Hodrigues Mumlrg Engoutor ]
Galping Waz Focha Erdarmgira Bd. Conhbitiaasa : I|I T
Hemibri Exstulnr ”;{I—' " -3
e b Fiaik

Técnikco de Segurancn da

Gabinel Sodres fde Souza Trahalho

T
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CEJAM

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica

N UPAXN B inne .

PRO MEMORTA
HORAATD | 10h00 35 11h30

ERATA |24/ 10 2005

%
LOCAL LIFs AL TO 34, PONTE

ASSRNTE | Emplantadds di Fasl Trach

1. PAUTAS ABORDADAS

A reumibo fol Iniclada destacando @ imponanica da implanlacho da Fast Track como
estratégia para aotimizsgdo do stendimento de pacientes de baiwa caomplexidade,
visando 8 reduclc do tempo de espers, melhona da guaiidade assistenda @ gocrEo

e Do,
Foram abordedos o8 seguintes pombos;

i Adogho de protgcolos de chesdificeclo de risco, pricrizando pacientes o baixa
camplaxidads (dassificachs verds & arul))

& Consideracan dos guadros dinkos mals frégquenies no provito atendim enoo;
#  Heleckn de medcdinenbos de o imediato, gue nBo exijam prepano camploso;

& Garamtiade digponibilifsde dos medcsmertos laro ne farmada quants no cansultiéno
da atendimerto ranpldo,

2. DISCUCOES

Frca defiride quie, ba implaniacso do Fast Track, @ pedranizaghs dos medicamentos &
uma ctapa essendal, garantindo que o fluxo esteja praparade para atendar casog de
bake complekidede de forme ropads, ==gurs e resolutivar

e Aralgdsioos d antindrmices: parstetamel, dipirona, Buprofens
« Ainti-inflamatoncs: diclofensco & cetoprofena

=« Angl-histaminicos: loratading, dexdoriendraming.
Flg 1da1

Fas Mo e W - Ao o Pocie, [ H-EG
Sl e 300 CRonS - R MR

Lifa o dn Fame

EE N ST S Y St CRJamm. org br
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CEJAM

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

CELaM UPAR2AN B o cuecs

FRO MEMORIA

DATA | 24/09/2025 WORARID| 10h00 45 11h30
I‘.ﬂ-hﬂ sl [‘:I_L'ﬁ .i-":l:iﬂ1 E

ASSUNTO . [mplarticaa o Fasl Trach

« Antiespasmadicos: escopalaming

& Antiscido = inibidor de bemba da pedton! crmepiasel comprimida & hidedxide de

alimirsa;

2.1 Fluxo de gestio dos medicomentos

&  PRdronizacio: alaborar igta aficial apravads pela comissio de farmdcia @
terapdutica (OFT)

=  Protocolo dinico: vinoular & prescrigio o casos definidos [pa.1 dor de cebecs leve
+dipirena aral)

«  Dmponibilidade: bt de pronto uss ro setor Fast Track,

»  Conabrode! rogistne no sstama gara resireabilidede & controde de estooue.

3. Plano de Agho
Foraen defisidag a8 sogienilas elppes parg 8 snplantacio do Fast Track:

®  Farmmacia: assagurmr O estogus minima Sdn da medicamentas, garanbndo
disponibilidades continua pars o atendiments rdaido;

«  Equipe madica: realizas & presenfio confarme oF protocolos dinicos presiamants:

psitmbe|ecidos;

[ B

P A e Porre HLE BT LT, - AR LS FTIR nmeE-ssa
3o gl B Daerpen = - (P LPRLET | g [ A R R celam.arg o




UPA24Nh perEURe
c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD m AOD

O P i

EEJAM A RN E SADN JDSE DiTES SRS
PRO MEMORIA

DATHA 241N 202 HORARIO 11RUD G& 11030

LOCAL Lo ALTO DA PONTE
ASSUNTD [mplsinidn de Fasl Trach

«  Enformagemn pdmimabenr s modicamciiad do farmn agil, reaotrorda todoo o3
aferdimentts ngsistama parg gontrole ¢ rastraabdidade

4, PARTICIPANTES

NOME FUNCAD HHHM'IH;!..--
Cr. Fodriga Fibeino 8icalho BT medico
des Santas
Cra. Aleszandra de Qliveira Hedica Coordenadons
Carolina ge F. Ferreirs AT d= farmdoa
Elinrsn Carla do O, Mirands Farmasabulen Dhniss
Eligne Alvat Wlldeidh K1 g énlirirdgirm
Jezpdre Wilas Bods Enfermigira SCIRAS PERIAS
g Bed
s B Tk LI LR, ey - S O MR [ S TLF]
R Kk ko e, e - (1P G- s B T N v EFFﬂm nreg b
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CEJAM

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

9.6 Reuniao Clinica

u FREFTTTURA

v [ R SR SAD IOSE DS CAMFOS
PRO MEMORIA

DATA 22/05/ 225 [ HORARIO 14600 & 15h00

LOCAL UPA ALTD DA PONTE

ASSUNTO Aeunido Clinca

1.

FAUTAS ABORDADAS

a) Decarsndo aberta reunddo, miciamaos a rewsnida.

b} Mests reunifo sbordamos o caso da paciente S.H.5 prontudno 132678, 54 snos. No dis

OOA0S 2025, &s 14h48, & pacente soffeu uma gueda na recepcda, senda a ficha de
stendimento aberta &s 14h53. Conforme relstos e andlise das imogens das chmeras de
saguranca, a paciente sncontrave-se utilizando celular no momento do ocorrida,
trajava chinelos e apresentava dawsdicacde (marcha com dificuldade ). Foi werificada,
ginda, que o local havie sido higienizado pela coiaborndora Dandele Crsting de Siqueirs, da
equipe de limpeza, fato comprovado por wvidem de monitcramento. Posteriormente,
testemunhas informaram gee uma céanga derramou refrigerante no chio, o Que pode ter
contribuido para o desfecho. A ocoméncia fol presenciada por colsboradores, sendo a
rolahoradors Giselle Costa Smith & responséved pelo primeira auxilio & pacente. O episddio
fal motificado & documentade no prontudrio, com amguivamento das imagens e relatdnos
pare onilise pels Comissdo de Qualidade & Seguranca do Paciente. A filha da vitima relats
ter wistn & placa de sinaliracio de piso maolhado em outre local diferente do ocomido. Apas
imvestigacio, foi identficade que a gueda ocomeu &m panto cege da chmera de vigiénda,
bavendo a possibilidade de um tropego em cadeima de rodas de padente presante na local
(Ezpacn com mestricio de movimento). Além desn, ndo se descarta a hipdtess de que &
pacents tenha escomegado, apresentanda tendéncia de queda pama frente. Ressalta-se gue,
de scordo com a dindmica tipics dos escorregies, gQuando o pé de sposa desliza para a
frente, o corpo tende & cair para bras, resultands em gueda de costas, engquanto no caso de
ESCOTeghn pam trds, em gue o pé deshiza para trds, o gueds geralments oomome pam frente,
com impacto sobre a face ou joethos. Assam, o direcio de gueds &, em regra, oposts a0
movimento do pé que escomegod, o gue reforca & plsesiilidade da hipdtece de quesda pars
irds meste episcdio.

Chsaficacin da [nfarmaglo: Usa nteme
P BE G Tiuiea i
Fikg. 1 e 3

PA i da Poarg i Alrien uetedie, TR - Ails o Praes, Ik rit=ir] \/ A2
e bk gt CampaEs R - (R 121 1A A rin TR DI Y :‘Jim org ]
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UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

FIEFLITUAA
SAD MOISE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA 22/0%/ F025

| morarto] 14non &s 15hoo

LOCAL UPA ALTD DA PONTE

ASSUNTO! Reunida Clinica

c) Mo segunda ceso temaos o pacients LABA 61 snos des entrada na unidade no dis
07,009/ 2025 com gueixa de depreia ha 15 minutos, histdncn de DPOC, nddule pulmonar em

imwestigacio, MAS e 100, Apds estnbilragio o paciente foi acomodado na sala amareis,

porém a médica foq acicnada novamente identificando conforme dita par eia em prontssno

um possivel chogue anafilétics, o paciente apresentava prurido carparad, placa entematosa,

cianase de extremidades, sudorese & edema de glote, evolui para PCR, 10T e tronsferénca.

Apés a andlse do nicleo téonico conduimos que & causa da PCR nio fol dewsdo 8 um chogue

anafilitico, pois exisHam outros  disgndsticos que sustentam com maior  confabdidade a

ntercorréncia. Através da |sborstdrio realizado antes da intercorréncia, o paciente spresentava

leumooiose com desvio a esquerda, gued fala a fevor de um CIB infecooso, & sinals dinicos de
septicemnia sendo eles gueda de satumcdd BE%, bradicardia 56 bpm, com antdioticoterapia em

urse [aztromicing), vale destacas que a histdris pregressa tem grande impacio devida & presenca

de rddulo pubmonar em investgacho, & condigies dinicas em tratamento medicamentoso.

d} Dedaramos & rewni®n encerrada.

2. PLANOD DE ACAD

AcAoO RESPOMSAVEL PRAZD COMENTARIOS
Melhaorias na notificacio de
e Ed. Permanente 15 deas
Pasiconamento de cAmeras mn ) diax
Emm;i.m de Intercorréndes &m Ed. Permanente Imediato
prontissrios

Dlamiificacio da [rfommigio: o fefemo
FOALEIE . TR, 0

P, 2w 3

i b




PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

UPA24N
C EJAM UNIDADE DE PRONTO ATENOIMENTD

9.7 Reunidao Técnica

© UPA2h e
Noa “mil ki aofl D08 CikaRgy

CEJAM

PAG MEMORTA
OATA]11/09 2025 = Hﬂfﬂ.ﬂ'lﬂ; GSHhOC ba 10000
LOCAL| PR ALTG D4 PONTE
ASSUNTO| Hounilio Tdonicn

L. PAUTAS ARDRDADAS
a] Dedarssds aboita rewrddo, PCamss 3 reon o

bl Heste encontro discutimos sobre a mplantpghin do Past Treck de Urgdncla & Emergdncia,
SeQUireEmas OHTFD DASe O 00Nl

E DIM.AS. CEAQISS. RUE 001001 - FAST TRACK DE URGENCIA £ EMERSERCIA

Observamos @ sugsshies de s Bt ak no proboonls, @ esla comisslo realiza
a ircergio de mals opgies pam prestar um etendiments de guoldade ©om SEQUIBNGE 346
pacienitek, Segus & lEte dos madicameos;

Hetodopramida [M @ Vi

Draimin Y0 {@otas ou compeimido]

Qndansarena [

Dupirona M e W0 (getae au comprimida)

Paracetamal WO (gotas ou comprimidio]

Diclofenaco 1M nu W

Calaphafans [M

Ibuprodeno Wi

Escopalsmina [M ou W0

Prometazing Wi

Laratading WO

Dexciarfeniraming Y0 {comormido & sanooe)

Omeprasal YO

Hidrixide di aluminie W (solugie)

Dexpmetasoria 1M

Iessiieahs 4a Irlarmechs: Uan Inbari
PO O (38 TR 084 001

s M e, 16 - o dafores Iui T ad \
TN iy e Pl g dmpd s il - G W el LR HL B SR g

D tplicn oom Cam sy
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c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATEMOIMENTD y SAO JOSE DOS CAMPOS

@ upA2ah e
S ] s T T e

CEJAM

RO MEMORIA
DATA 11/09/307% HORARIG| 0900 &= 10HON
LOCAL UPS ALTD D8 PONTE
ASSUNTO| SizuniSa Thonica

Pragndenng WA

Levardames o gquestio do mosiboramerio dos Saded ol 20030 NECERSLAOS pary
aplcabifdads do Tast.

= Serd necessdris um  coemputidoe pare checsgem det medSichites, regishro de
enfermagim @ mofileramanto daa Sadas,

= Iremos elabomar um Impressn de pesgeiea de pabicfagiio ded pacddiled alsndidos e
pEoRtargrmene mkStar o nfermalimagis &1 mESmS

o] I'-I.grhhl’.il'lﬂ'.'l & presencs g tadok, Mnafizames & reaib.

2. PLAND DE ACAD

LTt RESFONSAVEL PRAZD COMENTARIOE
I
Irelmtacia do fast Fanipe multl 45 dias
T T Gardnds adm a0 s
Pesgusiey oe setisisgis Cardnila adm 30 dias

e Dy IS0 Bl
y il a
32

PR s s FRELR Snop iy imteln Tl - ww g Py SR BT ] ", i
Her ik i S e 880 (58 LLILFETY EHI-ATRLE AR m2k

o il coim Cam e
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UPA24h s
UMIDADE D€ FROMNTD ATEMOHMENTD E SAO JDSE DO5 CAMPOS

O

CEJAM

&

ssaffn 5T

nacumsentn Inkerno

Eridign: BN A% CECISSRUE. (4]

asistingia & Sand

versfp: DL

Crnlro & Gerenclamanio EMegrads de Servges di Seocs

fl:-z:-:u Emissdio: aaEam

Fede de Urgiscia ¢ Emerpinca

]
|

wWencmanl: I a%es apis g emiiks

Documsento IaLerio - Fast Track de Urgéncla & Emergdncis

Histbrico da

Wirsded

¢« 00 - Emissdn Wded am 260053024

Fasa Mo ! Setar FLNIdE. Dty DBncumanta
Escraglo Czmve Fains Caladmm CREGISSIEUE BRI 24 COER TR ErIe
Garerde
Palrichs Patied Clanadnle Gl LI \derm Cinca A ST COARMYEF LB J5E
LI LT
Wardica Peieda 4t Lima Gereiig LRI DORFM-5F LB] 4Bk
UPh i Aagcs
ppraagln | CrArRE s oo DeET Haes 3a aeT Coorceredcia Themica B1TT S [m IR LT
Hﬂ.l.q:nq-i.‘l‘ﬁkq
Ciwimi Gracda dy [rfarmsgio: Uea lrdemo
LM ARCEGISS RO (o0 B3k
Flg L& R
it i O Sl ) -1 IR R ] ""'-.. ..l""r -




(& UPA24h e
bl BB, f - SAD JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

&
J© wt

SUHARTG

i, DlEE v
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3 TENEINOLOGIA E CORCERTD

i conTeinon

§. COCUMERNTOS ASSOCTAGESE § anrpn oy
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% UPAR24N ﬁ PREFETURA
: SAD JOSE DOS CAMPOS
c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATEMDIMENTD

o S

CEJAM

1. CMRETIVG

AEduTir o tEmpn & EIpEm pafa pacenise cem quelias mencres, makores @ eficinoia 9 abendiments
em unidades de urglecis B amerpiecia £ garantiv om atEndiments Seguro e de cualisade para o=

pﬂﬂ!mﬂ‘-
. ABRANGENCIA

Este protocelo & apfcivel & unidadns de yrghncls & erergincs que iefdam pacicnies piutos sem
ramarbkSados clssificados por rsco azul @ vende, Com quekas dnicss o de baixe compfeidads,

3. TERMINOLOGTA E CONCERFTD

Fart Track: Mitodn ublizade am unidedes de urgdnoa e amarginda par aglizer @ sticimentn de
pEcRINDES  COM gueikas MeEnos groves, redusindo o tempo de esperp & pUmizandn 06 feCURSOE
disponfveis, Risco fzul & Verde: Cassificagies de reco que indicars palientes com oondigies l'!ii
amargenciss @ de Bacn complenidade. Queicas Unleas: Pacientes que soresentam oms mics oueind
eldica especifica sam complicagBes adkienals.

&, CoNTRiDD

Critdrios dié Inclueho parm Fast Trachs

& Facionies sduitos em comortidades,
v Classificacio da risco abd & wiioe
v CQueixa dnica & condiglies mensderadas ndo emergencials & de haizs complaxidade (e dores

leves, Infecgies i2ves].

Critérian da Exclusho:

» Pacientes com sindis de emerglncis ou sits momplesidede (e dor wrdcice imensa, difculds
respirstiria savera, trauma msion aliragls do estado mental, dntemae reurcldgicos agudos,

nececiaidade de medicamaetog |nUrovenosos].

Tratamento @ Modicagho:

s Adminiztracio de medicaches monformae indeada (via oral & intramuscular),
& Qrientsglio sohre culdedss domiclianes e sinais de sern,
a Al apds afema da medkagSo.

e dicameEnkoss

Metocopramida
Cindanssree
CHplona
Diexametasona
Dicladunscn
Cataprofians
Banzetaci|
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@ e nﬁgnﬂn-

CEJAM

Depefechin:

®  DiEpoEgE: mpda ds picante,
= Agandaments do consullas da seguirresnbs fa UBE, so necessiri.
= Entrega de documenfos médicss perlinenies ao aienifmenio

Haonltoramenko & Avnliagis;

®  Indkdones S Desesnganho:
a  Tempo di dspera médio para atencimento no Fast Track;
o Texa de ratorne dit paclenbis por complicogdes.
= Satisfacko dos padentes,
o  Resishes Pariddcas:
= Andlse mersal dos Indicadores.
& Bjustés no prelossle cordema nectsednio pam melhorar @ eficlndi & SQuRENGE S0
MERimerta

5, (CUMENTOS ASSOCIARGS E REFERENCIAS

& A] Gerrab & et o, (2008), Impect of an erergency depariment fast track an patient waklng fime
i guably of cire. Emergecdy Medicisd Joumal,

= Hinigtério dz Sebde do Brasi. Proiocolos de Wrglncia & Ersicgdncis, Disposivel e
s S v, s ue. gad. bt pubicacoes manual_ingtngtve_rade_atencao_orgend as, pof

¥
s,
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CEJAM

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

9.8 Comissao de Humanizacao

UPRN 888 05 cueos

g . P W Tl 1

PRO MEMORIA

DATA 30/0%/ 2025 MORARIO 0Sh00 &= 10hG0
LOCAL LIPS ALTO Do PONTE/ALDTTORIG

ASSUNTO ATA de humanizagio N*08. Integrantes: Dr Rodrige Ribeiro Bicalho dos Santos, Dra
Alescandra de Odiveira, Carolineg de Fatrma Ferreira, Gislaine Var Bocha, Eliane &lves
‘Witario, Dyogo Bezerra, Gabriel Scares de Socuza Camarga, André Priante e Thais de
Paula.

1. PAUTAS ABDRDADAS

» Realizacdo da reunifo bimestral com o time de Huma nimacio;
& Acia schre o Owtubro Rosa na ddade de S8o José dos Campos com & parcena da

equipe da gestio regional;

# Organizacio da Semane de Crianga na wnidade, prevista parn outubro, sab
responsabilidade do time de Memanizacio;

& Acia de conscentizacio sobre o cincer de meama: realizado contato com palestrante,

sguardanto retornc.

PLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAFD COMENTARIOS
Gerente Oyogo Pendente
Implantacio da sals do afeto Bezerra 120 dias
Pained de humenizagda com o tema Gizlaine
Outubra Rosa Waz Aocha 3l dias
Jeremias &0 dias Pendente
Capacitacio com o tema defesa Custdden Gatbnel
pessoal Soares
Time de 30 dins
AcEo na semana do dia das crisncas humanizagaa

Clasaficacin da Informigdo: L Iefarmo
PO DEQA TR0l il

Pl 1 dw 2

L, Al e Poain i A L, 8 . R S e TR S 52T R . '
Ny My ki CERpOANE R BITLAm A T R P AT i cejam.org (8]}




PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

4h

CEJAM UPR2dh BB s

PEO MEMORLA

DATA 00 Hrs WORARDG W00 e 10800

LEOWCAL LA ALTD D PONTE ALITORIO
ASSUENTES ATA de humaiiceshs H 06, [seegrani=s: O Bodrso Ribare Basns Sas Sames, Ors
flsreandra de (rveire, Camiing dée Fasima Famers. Getwra Var Bochae, Elisse Alves

wAnng, Oyse Bemrra, Uariel Soates de Seasd Camaingn, Sndié Filarite & Thas de
Faula

L. PAUTAS ANORDADLS

& AETIZACED O ISimBo Dereatrs oo 6 HEE (e PRImEnEcSE )
& Acha ssbre o Outubmo Soca ra odmds e Glo Jopt dos Cempor oom & pecesla s

mprps di gortdn mgons

% OnEnrscio o= Semand &8 DIwngE AE eridade, MeWSEs pEm ouiubio. S50
rETTen T AN o brme o sy e

# Acle in censcartiialbs solire o chhter d8 thame Feilliads ek to palesirerie,
FOURMTENOn i

PLANO DE ACAG

ACAD HEEPFOMEAVEL FRATD COMEMT AR
Lermrew Dyoge MNande=—w
bl g B0is dB 484 da afen BeserTa L0 s
Fansl 9 Numasirechs (off 0 EIAS Dilgilie
Diurmr=en Houm War Foefa B e
Jereeroms fel came PFenoeree
Capacibaifn chm & bema, d cshess L Sdediey (1 Bt il
meseral Snsren
Term du B
A ruN SRR o6 AN 3 CTIERCE [Tt rrr e al

Cammiflraic e fomecks e esa
PR CHE b, TP 00

P -

Pl ki [ s g o e, oy i ey L e i \fr =
- por b L= |-:.|-| T ROy bl L R lﬂlll‘l"ll.--\_'_l
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CEJAM

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

@ UPREL 4N gy,
a1 40 J0HE DO EAMPT]

PRO MEMORIA
DATA, | 30,03 2025 MORARID 09H00 as 10000
LOCAL LR ALTO D8, PONTE ALCITARI -
ASSLRNTO|&TA de humanizacs N6, inkegrantes- Or Rocngo RSeirn Boako dos Sanbes, Dea

|fbesgandrn da Olreeira, Carnlime de Fitima Pesteima, Gislsre Ve Bocha, Erans Al
| Vitara, Byogo Bexérra, Gabrel Sosres de Souza Camargo, André Prante e Thais do

Paigda,

I PARTICIPANTES

MOME FUSCAD
Dir Rodrigon Ribedre Skalng doas AT meédico
Santos
Ora flessaradia de Clivirs Hidicn
Elbsares Biles Vibcrio BT da srfermagem
Camling de Fetima Ferrers RT dar Fasrmeadci
Gmlsine Vax Hochs Enfemreirs Bd, Conkinusds
Gaaertal Soares de Soora Téormes e Seguranch do
Camang crabislhg
Andre Frianie AT da Radinkgia
Thak de Prasa Bgsranuiitg Sasial
DTaawlcesin da Informackn | Las [ndera
POFRLITE G TR 0, B
i, TEe 2
PER &g de Pove FiE P Ll B TH Al da Farde i i arm v
T o ) D I OTR N il e i o g IE]B m.arg bir
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PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

9.9 Comissdo de Verificacdo de Obitos

O

CEJAM

PRO MEMORLA CRO
DATA 10052035 I-l:l-lt.ﬁ.ﬂ:‘l:ﬂ_]ﬁ-m i 1700

LOCAL U5 ALTD DA PONTE - 550 Jose dos Campos

ASSUNTO Reumdo CRO - Integrantes: Om Alessiedre de Cliveirs § Dra Thse Sentinells § O
Aafmead Lageosdsios Gisssin Reis f Enf Ellane Alves Wibdrin! Enl Gelsee Vaz Rocha

Prafil por Sess
Hoas B s E= = W e
R
LY

i
— e i

] o més de julho, Toram regstacos sele SDROS, 005 QLSS 5085 GOMTeram aphs 24
horas o intermachn B agenas UM &7 menas de 24 horas. Esse comportamento
RLQETE- U, ST SUA Maiora, o5 pacientes permaneceram tempo sufidente na
unidnde paca receber aeaisténca, sinde gue B gravidade clinkca Lenha byvado s
deshocho desfavardvel. & taka de mortalidade ooservoda, de 0.36%, manieye-5e
ahaixa do parimetro sstatistico ssparado para o parll da unidada, sdicando hom
desempenho assstencad, Lm @spect duo chanma dencha mesds pesitgdd o) §
predamindncks do sexo masosing, gue= responces por B85, dos Gbitos, enquanto
T FErmninen represenboy apenas 15, Esae dao desluuy gos masss anbemnmorss,
quando a padriio mastrava maior eguilibrio oo atd maiar fregudesia anbie
mulheres, Do panla do wieta eir, & mortaldads Ooncon brod -z fa faixa de &0 3
78 ange, que redpanden gar 20 dod Shites, arquants o8 Elkkss ol M de B0
AN0E COFMESpOnCeam 3 soenas 145%, resulbsda gue sugere maikar vulnerabibdace
Ao idosns ainda nda mELD longeves, prowdvl menie por carga ol oomarhidsdes
& congliciies dinicas descormgendadan.

[ AN P TS L T UAN Py LIy THT i
ey iy g it Ve r.-:..-....“.....,-.v cejam.org.b
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CEJAM

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

&

/  CEJAM

PRO MEMORIA CRO
HORARED 1600 ds 17:00

LOCAL UFA ALTO DA PONTE - Sio Jose dos Campos

ASSUNTO Rounido CRD - Integrantes: Dra Alessandre de Odveirn f Drs Thaes Sentiestdc | Or
Rafacl Lagoudsids Guerin Reis / End Ellane Alves Vikdeioy Enf Gilaine Vae S2ochin

DATA 10/ 059720025

di 4 em agosia, & cendrio mMasliou uwmn Suemanbd par doze obabos no tobsl, com uma
mudanch mpariante ni el Sele SSoFeram &M mand da 24 horms de inbemaiio
& cingy apds eese periodo, Fise meerlio avidencss que Boo parte doE Daciontes
chegou em estado critico, com gravidede Rc acenluads qus Bmilcw s
pes=hilidades de Inbersenclio da sguips, Amda dealm, & Lees de maalidada dae
1,87% Bm comos Do permisninos infenor & 24 boms mantievi-ee dantno da meda
contratual, o que sogere cue o auments nso represen s Talba estrulural da wnidada,
mas sim um refiexs o perfil de grovidede dos cempe admitidor. Enire o regialooa,
mouve ainds um Sbio encaminhsdo oo (ML, posstvelrsenis raleconads & Causas
catprnas, 0 que reforpe gue nem todos os evenbos bEmopelsgdio dirgls oom @
gqualidade da astisifncis prestada.

w) ha ardiise OO paef¥ efdrko, observa-se e osposio umes  destriboicso mals
heerogénes am comparacha & julho. Enquanio o chitas enkre S e % ancs criram
para 41 6%, a fapcs de 80 ance oo msE pesscad 8 fer O mesme ress reladlva,
tarhdim coen £1.6%. [sso wedica gque. nesse mBs, oS padentes mais ongevos
apresaiLaram insicr vulnerabilidade, possvelmente relacionada & Fragiidade & &
muyltimarbidada. akim diesa, houva regismo de mortabdade em individuos de 36 2
50 ancs [16%), 0 que chama & atenglo por representar perda precooe Bm uma
faixA ahane mrcls Bromamicarnenis alva.

SIR_LLE tal] . .
B bt by Twrp i TP 0 A i LW cejam.nrg b

LB i cl P Wiy i igfain, R Bl &5 Roiy,
Pz Jde X




PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

@\

/" CEJAM

PRO MEMORIA CRO
DATA 1092005 HORARIO L5:00 as 17:00

WOCAL URA ALTE D6 BONTE - B8o Jomil dos Campes

ASSUNTD Feunlio CRO - Integrantes: DOra Ale=sandre de Olbvesen | Ora Thais Senbewdn /D
Ralnel Lagoudakiz Guerin Bem § Enf Bl Alvop Vildeas) Bl Giglaing Yar Rocha

M D farma geral, & andlse dos dolc meses revela quo a unidede mandeve indices de
rertaldads compativeis oom os paramebros estabelecidos, apessr das varacbes
ter el iy Glabae i Julhis, o predomdass makedling o & concenirGle de morts
ars G0 A 7O ands 48 deslEchmnt foma ponles allpEns am relcho o tendiingia
histhricd. Em agosis, & que & evdercion Tol & maior proposchi & imerlbes
precooss. am mencs de 14 horss, ham comsn o Sealocarseeis da mamalidade paca
farzas etdmas mais Bloses, oo pretencs tambsien de datas aim adultos de imein-
idade, Emses dacdos mefoncam & necessidade di vigildaaa contbonbe sebee o MR
de atendimento inidal, de fortsfecimenta da retaguaida pré-hospfalar & de andlise
das causas externas gque podem impactar o resultados, sem delkar de consicerar
i, MBS GRnie descxs piofaches, os resultadcs peErmanecem dentro do
esprado pora o perfil assistenciy) do unidscs

gl WYale ressaltar também que ne mes de jalho @ Bgesic B8o teve nenbum ceso de
et ey iasel,

E, PLAND O ACAD

ACAG RESPONSAVEL PRAZD COMENTARDGS

Cfentar equips medica: as DO's
precizam er conoordinoia com as |

Gesior Cosomsen

]

?ﬁﬁ;ﬁﬂi‘:ﬁrut N | adar da {30 chas Em andamantn
! Comissio

]
1
prontydriof eeoliclo misdica | |
|
]

MisrT B By Ldm i Bk Fi b L ol 1 "'I f
b oy i ol oy Careperl”LP CF® L2NIF B ESEL L L Sl T FEE N A {E'_IEI'I'I.CIIj !\.I

Fig Ao 8
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% UPAR24N m PREFETURA
: SAD JOSE DOS CAMPOS
c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATEMDIMENTD

O

<  LCEJAM

PRO MEMORIA CRO
DATA| 1005972028 HORARTO 16-00 &5 17:00

LECAL LIPS aLTD Dy PONTE - S80 Joeset o CAmos

ABSUNTO Reuniio ORC - Integrantes: Dra Alessamim de Cliveira [ Dra Thas Sentinallo 0 Di
|Fofael Logoudekls Guern Rets § Enf Eliann Alves Witdriod Bnl Gslaing Wag Rodsa

4, PARTICIFANTES

=

e,
NOME Fl.lHl,'.l'Lﬂ "_HS-HI'.HH.'I'IJI.A
— — et
Prssiclente da Comizsfio de
Thais Semtine)
i inello horfion T |
e 3
Alesaredrs de Clivelrs Codrdansd e #4dd s £ = e =
r'-' - . |
Enfanl Lagoudakis Guerin Boi Suplents Hefos l‘,"“ J ':_-_;:c"""_l_?'"__:f
Ebare Alves Vibdno E.T. Enfermagem i et @;-m
o . Goall Ao
Gisiaine Yar #ocha £d. Permanente i ~ ".:.m
[ _—
LA e | el

N T T YR y TR A FIW 3T =
rn d o T AT ikl Sl - \\/ cojam.org b

Fig. Soa X
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CEJAM

UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

9.10 Comissao de Bioética

— —
CEJAM N\

PRO MEMORIA COMISSAO DE BIOETICA (CBE)

DATA L TmsInes HORARID |§5:00 a1 1600

LOCAL LIPE ALTD D-‘- PONTE - Sdo José dos Campas

INTEGRAMTES Feunino CBE - Integrantes: Rodrigs Bicsha (Presidente) ¢ Elana WEdno {Wice :l-'rg:ujg-'rz:l f
flessandra da Dlhwirs [Secretarial / Gislaine Vas (Memitm) ¢ Caroling Fertira () a)

1. PAUTAS ABORDADAS

« Abertura dia Reunkig
+  Insargaa de Fluss Fast Track na unidade
¥ Emcermamento da Rawenifio

2. DESCUSSAC REFERENTE A BIDETICA PERANTE O FLUXD FAST TRACH MNA UNIDADE

= O fast track & um modeio ce atendiments alolac em sErvicos do wrgdnos &
EMErgEnci cm grande demanda, comn ag LPAS, que visa acelerar a assstinea &
pacientes dn Bad Fsce, geralmente classificades em vende ou anil no protocck da
irggem. A proposta @ dar resolutrvidade mais dagil @ queixes simples, reduzinde &
dubrecargs da equips @ liberando recursas pars of Gasos graves,

®  Moentante, S Muxe traz dbemas Hodtces felovantes, pols envoba a aloccin de
TECUrsos, prarizagss de pecentes e respeita a0s direitos individuais no contaxta
caletheo.

Autanamia

# O pacienie dove sef iMfoomade sobre o motiva de seu encaminhamento para o fags
track, compreendendo gue N80 se trata de descaso, mas di dim medes pestencdal
fibe betca maioe eficidéncia

* Garantir consentamento escanecdo quanca possived, especialmente em situais
ocnde o pacionts Guestions sus priordade de atandimants

Estratégias Biosticas da Mitigacio
= Trelinamens contnuo das BOlps para manler gualicade mesma n agilidade
= Protocoles clangs de tringem, canfarme PHH pasa redu2ir sishpetsidacde.

#  Lomunicagdo ativa cam pacientes & familiares: axplicar qus geavideads dinica, & ndo
wrilem de chegada, & o crithria central,

WA A de Pame B diied sy, 0« &itn v P, L Wy ‘\/-
Sba ek der Cama(RR 1R 2FTLNT) it et e R ER TR EEJ 2, g G
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UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTD

PREFEITURA
sAO JOSE DOS CAMPOS

7 CEIAM  \_

PRO MEMORIA COMISSAO DE BIOETICA [CBE)

ATA 13832025 HORARIS 1%5:00 ds 15:00

LECAL LIPA ALTO D4 PONITE - Sin Joed a4 Campas

IMTEGRAMTES  Heunifio CBE - Entagrantes: fodrgn Bicalhe {Presidenta) ! Elane YEinn {ice Pracidents)
Alessandra de Olbeeira [$ecrstdria) / Gislaine Vag (Memirg) § Camiina Férrearn [Maombins)

*  Monftocramento canstanbe de indicadanss itompo médio da espera, tixa de reforng
arecdce; satkefacio do paciante),

* Folina ée suditoria ética para revsar Cases de Possiveis falhas decorr=ntos da fast
Irsck,

Congliisho

O st treck @ ebcaments vilids o agd deseidvel, desde que Implementada cam
responsabilidede, transparéncia @ wigilincia Hedtica contines, Ee deve ser entendido nio
Ap=nas comG uma madkls de eficidicis, mag camo uma asirategia de justica distribautiva,
que busca equilibrar nesessidades nifividuais @ coletivas am um ambsante de =¥ [imitade

&M PeOUrsos,

Encarramento

D D, Redrigo Sicalho (Presidents da Cornlssha] declara ontlo encerrada 3 Comessio e

Biogtica, agendanda & prdxima rewnido pafa o dis B7F1 202025,

US& Alg do Ponis P Abde g lba 28 - A00 i Saapm, (R IR R T W <3
B el 202 Lie paddBF - LR wp am a2 YR A S e b Ceram, Q. by
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CEJAM

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

T OCEIAM O\

PRO MEMORIA COMISSAD DE BIOETICA {CBE}

DATA L 70 I0Ts HORARIO |1%:00 & 16:00

[FL]STH UEA ALTO DA FORTE - S80 Josd das ™ ]

INTEGRANTES |Reuniio ChE - Integrantes: Nodrigo Bicalhe (Bresidi

Alesnenadng e Ofivzira LEeoretdris) f GElaing Yaz {Mambro} ¢ Carsling Pemroisa [Membrn)

®) ¥ Elionée Vitdria [Vice Presadante]

3. PARTICIPAMTES

NOME FUNCAD

Radriga Ribsina Bicalho das

frecidenibe da Conmmsio de
Sanfos

Bivdtica
Ellars Alves Yitario Vice Pratidents da Comizcia de
Bisiticm
Alessandra de Divweirg Assistente Efativg da Camisabo
i Bicssbica
Caroiina de Fatima Ferreira Membeo Efetivo da Coenissia
da Biodtica
Gz Vaz Rocha Mambro Efativa do Comissio == ke
B de Boditics QL - nirnsas
Peal s b 3
i1, il Peirt
LA Al oo Fasie B0 Mew s AT TE - i 4 Pesia

T2l M- i
ki Mol s Cavgs P & CER Uiy LIPS LR TERFD Fe e Cejam.org. b
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9.11 Comissao de Radioprotecao

O

CEJAM

DS

UKNADE DE FRONTE ATENDIRENED

@ PReFETURA
i 5RO JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA COMISSAQ DE RADIOPROTECAO

DATA 26/09/2025

| HORARIO 14h00 35 15h00

LOCAL UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO:Ata de reunido de CRP {Comissdo de Radioprotecdo) N°01 Integrantes: André Luiz,
de Oliveira Prianti, Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, Dyogo de Souza Bezerra,
‘Gabriel Soares de Souza, Carolina de Fitima Ferreira, Joseane Villas Boas Franca
‘Rodrigues, Gislaine Vaz Rocha, Eliane Alves Vitorio. i

2. PLANO DE ACAO

1. PAUTAS ABORDADAS

A. Verificacdo dos dosimetros
B. Averiguacéo do controle de gualidade
C. Melhor comunicacdo com a equipe médica, quanto ao pedido de exames,

Exames Solicitados

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Verificagdo mensal . .
dos dosimetros André Priant| 30 dias
Renovacdo do
Controle de Dyogo Bezerra 30 dias
Qualidade
gEUICeTE i ae Rodrigo Bicalho 60 dias
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CEJAM

CEJAM

PREFEITURA
UMIDADE D€ PRONTE ATENDIMENTD sAO JOSE DOS CAMPOS
/@ UPA2Ah B8 o
M P TR FAD JOSE DT Cldano

PRO MEMORIA COMISSAO DE RADIOPROTECAD

DATA 26003005

| WORARIO 14h040 A% 15800

LOCAL LPA ALTD DA PONTE

ABSUNTD Aln o8 reuftids de CAP (Comasahe de Redioprotecio) NS00 fnbegranies: Andsd .
gy Cdencira Priardl, Dv Rodrsgn Ribeiro Bicalho dos Saries, Dyvogo de Souea B-eren-um,-
Ceabried Soares de Souza, Caroling de Fitima Femeira, Josesre Villag Boas Framca
Fodrues, Gsleres Was Ratha, Ellane Alves Vitons,

3. PARTICIFANTES

NEOME FUNCAO
E:;E Riksgira Bicalhs dos Diretar Ciinica
Oryogo de Souza Bererra i hsonly

Administrativo

Elipne Alves Vitdria

HT de Enfermagem

Carpling da Fadlma Ferreirs

KT Faremdiia

Gabriol Soanes de CHmargn

Seg. do Trabalhg

¥
)
E;ﬁ

Giglpine Yaz Hocha

Educachs Permanenis

loseane Yiilas Boss Franca
Ridrigies

Enfermeira SCIH

dAdrd Ludz de Hiveirn Priand

Loordanadar
Aatiologla

PFL At da Foends

Bk BT LA wE M . AR b P,
Tkl il e, R DU DI

S e
el Tt L ST T |

R cajam.org.b




PREFEITURA
SAD JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

9.12 Comissao de Revisao de Prontuario

@ UPA2AN B ot cune

CEJAM re T

PRO MEMORIA
DATA 30700/ 2035 HORARTO 14h00 &= 15hO0
LOCAL LIPA ALTTH D FONTEALIDITORIO

ABSUINTO ATA 4 Ruunifio CRP %24 Inkegrantes: Dr Redrigo Ribeiro Bicalno dos Santos, Dra
|Aksigandk® de Ohveira, Foblere  Cristing  Garca Mazrmocato, Dyogo de Souza
|Bezarra, Palrica Jesus Nascimento da Sikva, Josesne Wilas Boas Frangs Rodrigues,
| Clsisinag Ve Bacha & Elare Alves YEoric.

1. PAUTAS ABDRDADAS

&) Aberbura dad reunibo tom Or Aodrigo Afbelre Bigalho dos Santes. O mesmo agradece a
presenga de todod & declern aberts & reunilc;
i) Apresertacio dos dade referents agosto = setembrg 2025;

€] Anaicpded o total d= 155 prordudrios.

Rereplio: Thamis 19 apontemenios, sercio eles: 21 susiénca de tefefore de conkstn, O] nome
complets, 06 falts por falbs di andiiegs] e, fmamiin, birnpg mysidplo) o 01 Hdme da mde

BADOS DO USUARID

0 ezaate

il ey G TR

@ Duin 3¢ Maacrariz

B ke 2u his

i Endews e, rurmen, bl a
ey e

i Telekraa da corensa

B R v G

Clamificiin da Informaga: LG [Mesh
T D). TR 004 D |

) de 10

HaTt g mp Ly as, TR ke e Rovis [[LEN =] v
- 3 S ol o0 LomponfiF - [ :.'u' L] A BRI TR Eﬂam org or
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UMIDADE D€ FROMNTD ATEMOHMENTD E

CEJAM sAO JOSE DOS CAMPOS

ﬁk UPA2n Bl

PRO MEMORIA

DATA| 20/097 1025 HORARIO| 14h04 35 15000

LOCAL UBa, ALTD D0, PONTE AUDITORIO

ASSUNTO ATA da Reunsss CRF N°24; Imegrantes: Dr Rodrigo Ribeiro Bicalio dos Santos, Ora
[fhessandra de Olivesra, Fabilens Cristing Garcla Mazzocato, Dyogo de Souza
:B-EE'EITH-. Patricia Jesus Nascimentn da Siva, Joseane Vilas Boas Franca Redrigues,
(Gesladne War Foche & Bliane Abves Vitoria.

Classificacio de rigco: sem nenhum aportamento,

EQUIPE MEDLCA:

Ficha de atendimenta: Tivernos 9 apertamentas, Destes 06 por fala de assinatiers & 01 falta do
carmmibo

FIGH#A DE ATENDIMENTO
) repowiay

B Anamrss g Examn Fasm
@ HO

& Conddia

B Aowmsham

W Cermisn

@ Deintoa

@ Lutre Leghai

B Mnmirss

Prescorigho medica: Tivames 08 apontamanios. Dostes (4 fol 3 susénda da assinatura & 04 par
Falte da carimba,

Claacagls oo Inforsacds: Lo Interma
FOALDE b TR DD, Dol

N‘E. i de il
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CEJAM

UPA24h s
UMIDADE D€ FROMNTD ATEMOHMENTD E SAO JDSE DO5 CAMPOS

/2 ozt =

PRO MEMORIA

DATA| 506 2025 HORARTD 14000 bs 15000

LOCAL|UPA ALTO D FONTE/MALDITSRID

ASSUNTO|ATA de Reunido CRP N=24: Intigrantda: D Rodrige Kiksira Bicalho dos Sentas, Dra
|Alessandra de Olbeelra, Fabllana Crsting G Maepocabo, Dyogo de  Sowea
|Bezepra, Pabrida Jesus Kascimento da Sika, Joseant Wias Boas Franca Rodrigues,
faslaing Yaz Rocho e Ellare Ahves Vitork.

PRESCRICAD MERCA

[, Lt

I Sxznwo
B Caririt

i Cisiafeoan
B Lok Loghsl
B Faselat

Evolucio médica: Tivemos 4 spantemenios sendo aperas & laka de assinaben

ENOLUGCAD {se Observacdo e'ou Emeginoa)
d reEzooim

| L e

B TzwTe Flaica

@ Eriied Complarran kisms
i Concuia

[ LR

EMFERMASEM

s P oyl v man gn | Las Ininmia
FOLDE QR TR, B

Py 3498 19

Pt S A ke - A aa TR i He-a "-.l |i" s
e Ll (SR R DR T TR L B S TE A A e e CRjam.org h'!
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u PJ.I?:ED”;J;ADOS CAMPOS
CEJAM MIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO
wh i ;d-!_m:u!: 3
CEJAM il i

PRO MEMORIA

HORARDO 1400 = [S500

DATA[ IO 0N EIZE
LD-':-I.I.'Lfﬂ BT Do, POKTE BUBITGID

= P

Grisdpdras VaE So0ha & ERana Aivaw Vikarin

A-'-'I-ll'l'l-'l:l:!.'l'-!l de Ay CEP f24) [ningrames O Ragrign Albeinn Bicalha Gas Samios, Dra
(Memmaaden de Dlividie, Pabilars Cristine  Gamiy Mazzoosin. Dpego de  Saurs
Berperry, Podricd Jisus Medctmpabe da Giva, Jeseana %S Boas Franga Rediigris.

Flcha da stendiments: Tissmss | aparcamecss sida put anatum.

FICHE CE ATERCERIENTD:

| revpoiE

i g

& i

& Driatias
B Lobin gl
@ Bveus

Evolugio: Trhiemae 23 MemBmentds, sermo sl 23 nar Fild de modraie & par iy de

cErmEn

EvOLUCAD

2 reveT
o e
i Ao
& Casiraba
B Deiciiond
L

CrEisFaiie ga | iormagle e Learea
FIFLLHE. C TR R |
g A L
i ol o 0 L W T HETLIF PR e e P, VI e A v
Lhm sl 0 e g S . O [P e T T ream— “,]am_,:lrg ai
_ == —




PREFEITURA
UMIDADE D€ PRONTE ATENDIMENTD sAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

Z ANy

PRO MEMORITA
DATA 3000, 035 HORARID Landg hs L1500
LOCAL | P8 SLTO D8 MONTE AMIDTTSRIO

ABBUNTO ATA de Reuntio CRP W24, Integrectes: O Aodvips Ribeire Bicathe dos Santos, Drs
(Alesmandra de Offveirm, Febilene Crining Garce Mazeocnin, Dyvego de Souzs
Bodersa, Paircls tesus Mescimansts da Sihe, Josasce Wiles Boas Franga Ruodsguss,
Laisipine Waz Rocha & Ellane fvas Wiono

BAE: Trhemas M apmataminios, sendg ges 7 ausincis de assinabyra, 04 pusingla do carimia &

01 nkid podmad,

SAE

Mg u=aE
i Exven M
W Frooigia
# e
B Careria
B ket

B P il

CHsLs ks §a fermunio Las ireis
PO B, TF B34 050 ]

Fig £+ a0

e AMin e Rl B Llma gt i (N Al dw P R ]
i) Pl il o I, IR K e eI LT I:I-JHITI.EITE'_I}T
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@ Umzdh PREFEITURA
UMIDADE D€ FROMNTD ATEMOHMENTD F

CEJAM sAO JOSE DOS CAMPOS

23 -

PRO MEMORIA
DA AVTALINAG = HORARDD 14030 55 150
LOCAL LA ALTO) Dk BONT B LITERID

ASBUNTE ATA die Rilitido CRP We2d: Imegontme O Hidngo Sitsrs Bicaho das Samiss, Dra
By On Clveira, Pacfene CHEDNE Gorpis Mazzooats, Dyegqo de Soula
Reremy, Feiricle Jesen HMascknddrio o3 Sdvo losesne Wilad Bost Fancs Rodrgiss,
Hulnire Var Aoche @ TR SRS ST

Predirigho meiidice: Tiveros nanhom A prflasei e

PREECSICAD MEDITS

[SET S i

i Lr o A

ALTE
Pdagstiag el Tresrmar 0 aparlaminisg,

Eetums anfarmigemi Faam sreminede M oporiuagies. Sardz eis: 01 sem cavimea « 03 eem

arnaiume

gy da ereisiie . Lhia el
e [ Ok T DR B )

P den i

L
B s Lok e B ke P 167 Had 2wl e S x
N P i o L e e )] eattrnd T W i HI.H‘I.I} th
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PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

4h
CEJAM UP&24h

Z N

PRO HEMORIA )
OATA HMIJDEH HORARIG| L4hDT fa E5HOD
LOSCAL | LIPS, 8170 Cid, P'I:r_'-l_'r__llamn_u[:l"'l:ﬂl!'

AU L | AL A DR REED LHP 2O BADEETENOES: O MOaINGH KRN0 B RN BaS lTIoE, LITH
Alpeardra de Ofweirs, Fabilens Driting Gercla Mammcsba, Oyogo da Sowe
BEwrta, Palricla Sewsse Keesimendn dn Ghm, osemne Viles Boms Prascs Hosingiiis,
| Cilanie Vak Heche & Elane ddeons WEcrin

RESUMT ENFERS ALERY

B =soacim

B R e
i Taba

[ B=ret ey
W L Ly
B Astdai

W Pl prs

SRALISE CRITICH

AOOATLERT BT i [Htisd o Arod mumes dn sgomia & setembeop, darasbs & b do prurbudrian &
i) Blrd S el o

& Recepclo] Jusdncis da mlsrmagias importantes, coms telefoe de CoAlate, nama rompleta,
SN § Mg, MraiTend, BRI & municpiol g nome s sl
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10. EDUCAGAO PERMANENTE

10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

RESULTADOS
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez M:':::::;do
U] i (b s E 1759 | 977 319 639 340 685 | 1193 | 581 642

todos os treinamentos
Total de horas de treinamentos| 8160 7200 2220 5040 2880 | 4260 | 7740 5040 | 3240

Nimero de colaboradores 104 104 194 194 104 | 194 | 104 | 104 | 104 26,92
Resultado 42,06 | 37,11 | 11,44 | 2598 | 14,85 | 21,06 | 30,00 | 25,08 | 15,70 '
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
1] |

50T

40

20

Analise Critica: No més de setembro, registramos a participacdao de 642
colaboradores em 21 agles, entre palestras alusivas ao setembro amarelo
voltadas ao fortalecimento das competéncias da equipe e a promocdao da saude
mental e outras capacitacdes. As palestras abordaram temas de grande
relevancia, entre os quais se destacam: Uma vivéncia chamada na pele do outro,
Quebrando tabus sobre o suicidio e a prevencao, Cuidar de si é o primeiro passo
para cuidar do outro, Promogcao de um ambiente de apoio ao paciente em TAE,
Manejo seguro e humanizado ao paciente psiquiatrico, Prevencao ao suicidio, O
escutar como caminho, Impacto e aspectos sociais da saude mental, Transtorno de
jogo (ludopatia) e impactos na saude mental, Emergéncias psiquiatricas,
Espiritualidade e sentido da vida, fortalecendo propédsitos e Acolhimento humano
para uma dor invisivel, além da realizacdo de rodas de conversa sobre inteligéncia
emocional. As capacitagdes contemplaram integracao institucional, orientagoes
sobre campo de estdgio e treinamentos técnicos relacionados ao Protocolo
Documento Interno Fast-Track de Urgéncia e Emergéncia, ao Protocolo de Sepse

com énfase na abertura, a febre Oropouche e capacitagdes in loco. Na avaliacao
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do indicador de capacitacao, foram contabilizadas 3.240 horas de treinamento
distribuidas entre 194 colaboradores efetivos, resultando em uma média de 16,7
horas/homens no periodo, desempenho que superou amplamente a meta
estabelecida de 1,5 hora/homem/més, representando um resultado expressivo e

muito acima do esperado.

Yo Fev Yo Mar B Abr B Mai B Jun O Jul B Ago Y Set Yo

ADMINISTRATIVO A5% 3 B0% 9 100%: o 0% L3 B0% 10 B3,33% L3 60,00%: 7 F0% 21 B7,50%
CONTROLADORES DE ACESSO 55% B 66,66% 10 62,50% 9 37,50% 10 50% 10 66,66% 47 78,33% 20 B83,33% 17 40,47 %
ENFERMAGEM 35 ENF /78 TEC 71% BD 70,79% 209 67,55% 576 B1,35% 245 69,20% 524 B5,71% 1193 B1,21% 475 BO,96%% | 551 |[B4,76%
FARMACIA 50% B BO% 17 62,50% 10 50,00% 15 57,69% 19 B0,00% 48 61,53% 28 77,77% 19 73,07%
ASSISTENTE SOCIAL 0% 1 50% 2 50%% 1 2550 1 2550 2 50% 5 50%% L3 100%: 15 B7,05%

HIGIENE 41% B 72,72% 10 62,50% 4 18,18% 22 100% 7 50% 41 93,18% 11 50% 6 50%
LABORATORIO A5% 5 56% 4 A4, 44% L3 33,33% L3 33,33% 9 50% 19 70,37% 7 77,7 7% 2 66,66%:
CONCIERGE 0% 1 100% 2 100% o 0% o 0% o 0% 4 100% o 0% 2 100%

RADIDLOGIA 33% 2 25% 3 3B%G 2 12,50% 3 1B,75% o 0% 14 5B,33% 1 12,50% 2 250

MEDICOS 36% 16 23,88% 9 13,23 3 100% 4 100% 17 B82,35% 17 100% 5 71,42% 2 25%
SEGURANCA DO TRABALHO 0% 1 100%: 3 100%: 1 100%: 1 100%: o 0% 3 750G 1 100%: 4 100%:
VIGILANTE 0% 4 100% 4 50% 3 37,5 o 0% 2 66,66% 5 41,66% 1 25% 5 62,50%

T.I 0% 1 100 o 0% o 0% o 0% o 0% o 0% o 0% 1 250
RECEPCAD 53% B 72,72% 10 76,92 4 18,18% 14 63,63% 9 69,23% 33 75% 11 50% 18 69,23%
INTEGRACAO 100%: 2 100% 5 100%: 17 100%: 7 100%: 4 100%: 13 100%: B 100% 4 100%:

Os dados levantados referem-se as capacitacdes e palestras realizadas no més de
setembro, abrangendo temas relevantes para a promocdao da saude mental e o
fortalecimento das competéncias institucionais. Entre os assuntos trabalhados,
destacam-se: Uma vivéncia chamada na pele do outro, Quebrando tabus sobre o
suicidio e a prevencdo, Cuidar de si é o primeiro passo para cuidar do outro,
Promocao de um ambiente de apoio ao paciente em TAE, Manejo seguro e
humanizado ao paciente psiquidtrico, Prevencao ao suicidio, O escutar como
caminho, Impacto e aspectos sociais da saude mental, Transtorno de jogo
(ludopatia) e impactos na saude mental, Emergéncias psiquiatricas,
Espiritualidade e sentido da vida, fortalecendo propdsitos e Acolhimento humano
para uma dor invisivel, além da realizacdo de rodas de conversa sobre inteligéncia

emocional.

As capacitagbes contemplaram ainda integracao institucional, orientagdes sobre
campo de estagio e treinamentos técnicos relacionados ao Protocolo Documento
Interno Fast-Track de Urgéncia e Emergéncia, ao Protocolo de Sepse (énfase na

abertura), a febre Oropouche e capacitagdes in loco.
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O percentual de participagdo dos colaboradores variou de acordo com o

publico-alvo e os setores envolvidos. Entre os resultados, destacam-se:

e Administracao: 87,50%
e Servico Social: 87,05%
e Enfermagem: 84,76%

e Seguranca do Trabalho, Concierge e Integragao: 100% de adesao.

As capacitacoes tém como meta alcancar minimo de 80% de participagao por
departamento. De modo geral, os resultados foram bastante positivos, com
diversos setores superando o indice estabelecido. Outros, como Farmacia
(73,07%), Recepcdo (69,23%) e Laboratério (66,66%), ainda que ndao tenham
atingido a meta, apresentaram percentuais préximos, evidenciando progresso

continuo e alinhamento com os objetivos institucionais.

Cabe ressaltar que fatores como folgas, afastamentos médicos e férias
impactaram pontualmente os indices de adesdo, devendo ser considerados na

analise global dos resultados.

Em sintese, os dados demonstram o crescente engajamento das equipes nos
processos de capacitacdo, confirmando a relevancia dessas acdes para o
fortalecimento das praticas institucionais e para a melhoria continua da qualidade

da assisténcia prestada.
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11. CAPACITACOES, MELHORIAS E ACOES EM SAUDE

A vida se
tortalece
no apoio.
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Comemoragdao Setembro Amarelo
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Comemoragdo Setembro Amarelo
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Comemoragdo Setembro Amarelo
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Comemoragdo Setembro Amarelo
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Comemoragdo Setembro Amarelo
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Comemoragdo Setembro Amarelo
Visita do grupo BOM HUMOR !
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Visita do grupo BOM HUMOR !
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RODA DE CONVERSA

DATA: 04/09/2025,. "

HORARIOS: 08:30
E 15:00

CONVIDADO
ENFERMEIRO NICOLAS EDUARDO

Palestra e Roda de Conversa
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Palestra e Roda de Conversa com Nicolas e os Colaboradores
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Mimo para o Palestrante Nicolas
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Palestra Emergéncias Psiquiatricas
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Comemoragdao Setembro Amarelo
Palestra sobre: Emergéncias Psiquiatricas
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PREVENCAO DO
SUICIDIO

#TODOS PELA VIDA

Psicologa

Danielle Carvalho

10/09 | QUARTA-FEIRA |1 19:30
LOCAL: UPA ALTO DA PONTE

Comemoragdo Setembro Amarelo
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Comemoragdo Setembro Amarelo

266



A UPA2h  § o

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

Comemoragdo Setembro Amarelo

267



@ UP&24h ﬁ prerETURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD sAo JOSE DOS CAMPOS

i

=y
Sy

-
'n
-
-

;

LRI
f - A do
;""' o

-

‘|' 'Hr,f! ¢

Capacitacao sobre a Febre Oropouche
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12 de Setembro

09:30

Auditério UPA Alto da
Ponte

Convidado: Enfermeiro
Diogo Amazonas

. SETEMBRO '

L—- A .4

Palestra
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DATA:18/09/25
HORARIO:19:30
LOCAL: AUDITORIO
CONVIDADO: PSICOLOGO
ALEXSSANDLER ROSSI

Palestra
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Palestra e Roda de Conversa Profa. Sonia Filippini, Coordenadora do curso de
Enfermagem do ITS
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Palestra sobre Prevencao do Suicidio, ministrada pela Profa. Arethusa e equipe
de estagiarios do ITS

Entrega de Mimo para Palestrante
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Entrega de Mimo com Palestrante

273



© UPAh §i oo

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATEMDIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

—gl—__.
1 campanHA
?mmlnl

Entrega de Mimo para Palestrante

Palestra sobre Francisca Julia
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Palestra sobre "Impactos e aspectos sociais da satide mental" com o Assistente Social
Wanderson do HFJ.
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Convite Supervisora Valdirene Ribeiro
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Roda de conversa com a Enfermeira Supervisora Valdirene Ribeiro
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Palestra com Colaboradores Periodo Noturno

Palestra e Roda de Conversa com Colaboradores da Noite
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Realizado roda de conversa com a equipe multidisciplinar com o tema
"Cuidar de si é o primeiro passo para cuidar do outro".
A responsavel foi a supervisora Elisabete da Mota .

Mais Roda de Conversa Periodo Noturno
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O Projeto Minuto do cuidado vai tomando forma em outros plantoes
Repliguem, um minuto vale muito!
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Palestra "Transtornos do jogo na saude mental" com o psicdlogo Alexssander foi
maravilhosa. A equipe participou ativamente do assunto.
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CEJAM

UMA VIVENCIA
CHAMADA NA PELE DO
OUTRO

Servico Social
Carolina Buzato

30/09/2025 | TERGA FEIRA
HORARIO: 19:30
LOCAL: UPA ALTO DA PONTE

Palestra
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Corrente do Bem Periodo Diurno
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Palestrante Assistente Social Ana Carolina
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Palestra com Assistente Social Thais
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Capacitagcdo dos Colaboradores Fast Track
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Capacitagdo do Fast Track - Entrega de Certificacao
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Ato Simbdlico com Plantio de Arvores
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O Projeto Minuto do cuidado vai tomando forma em outros plantoes
Repliquem, um minuto vale muito !!!
Parabéns ao Eduardo da Recepgao e a Beth pela iniciativa no seu plantao.

Pausa Laboral entre Colaboradores
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Integracao com RH Integracdo Seguranca do Trabalho

Integragéo
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Reunido Clinica
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Reunido da Coordenacdo
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Reunido da Comissdo de Etica

Capacitacdo com as Estagiarias
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Time de Humanizagao Diurno B
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Time de Humanizagdo Periodo Noturno
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Simposio de
eguranca do Paciente

4° Simpdsio de Seguranca do Paciente
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CGU participando da inauguragdo do FAST TRACK na unidade
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BOLETIM INFORMATIVO - SEGURANCA DO TRABALHO

SIPAT 2025

setembro

- Dinamica
© Musical

23 e 25/09
Horério: 15h € 19:30
Local: Auditério

#todospelavida
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SIPAT 2025

“Ta Tudo Bem”

= Mcine Trasher

Quantas vezes vocé ja disse :

“ta tudo bem” quando, na
verdade, ndo estava? O que te
impede de pedir ajuda nesses

b

Propdsito: abrir espaco para
falar sobre a dificuldade de
expressar dor, e como o siléncio
pode ser um peso.
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BOLETIM INFORMATIVO

BOLETIM SEMANAL
UPA ALTO DA PONTE

e CEJAM

BOLETIM SEMANAL

UPA ALTO DA PONTE

Serembro Amarelo

Femanda Aparecida de Qliveira
Mathan Augusto Lemes
Cicilia de Franga Muller Bustamante
Heverton Demetrius Barbosa
Iszias Landim
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Indicadores - PGRSS

@ Janeiro a Setembro
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Indicadores

Ocorréncias 2025

@ Agressdo @ Batida contra objetos

@ Perfurocortantes () Queda nivel

¢ Mal sibito
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MAR
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MAI

JUN
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AGO
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o
o
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o
—
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e
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11.1 Manutencao

Adesivagem Sala do Afeto




CEJAM

UP&24h oy .

Inversdo de porta do WC masculino

Troca de acionador de descarga
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Limpeza de Calhas
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Pintura das salas - RT Enfermagem
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Poda da area externa
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Pequenos reparos
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Pequenos reparos
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Pintura barramento da recepc¢do
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Cordialmente,

TITECRL ocha
VEIent® Yecrlica - Cejam

COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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