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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

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

Missado

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de agdes de promogao, prevencao e
assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
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Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Salde.

Linha do Tempo

A linha do tempo do CEJAM em Sado José dos Campos destaca os principais Maios da gestdo da
Microrregido Norte. O cronograma inclui desde o chamamento publico em maio/24, com o inicio
efetivo das atividades em outubro/2024 e as prestacoes de contas. Durante esse periodo, ocorreu a
transicao administrativa e a assinatura do contrato de gestao.

——Maio/2024
2024 Chamamento Pdblico Microrregido Norte.

-Agosta/2024
Periodo de transicdo Microrregido Norte.

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

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

- Janeiro/2025

2025 Apresentacac dos resultados do 3° quadrimestre de 2024,

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

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

«Janeirof2026
Apresentacdo dos resultados do 39 quadrimestre de 2025,

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

2026
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Estrutura Organizacional

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

Sarvicos de San
CEGISS

Respansivel Resgonsavel
= Responsaved Emuipe i Equipe o
Thenicomm Tremea Misdica Multiprafssianal s Addrrinisrativa Eotfips ce Linpeed
Erdrrmagem Oclerdninpo

tugxiliar de Saide

Butal

Gestao da Rede Assistencial do Contrato de Gestao n? 408 /2024
Em 1° de outubro de 2024, teve inicio o Contrato de Gestdo n° 408/2024, firmado com o Centro de

Estudos e Pesquisas Dr. Jodao Amorim - CEJAM, uma Organizagdo Social de Saude (0SS)
qualificada no municipio de Sdo José dos Campos. O contrato tem como objetivo a implantacdo e
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o gerenciamento técnico das unidades de salude listadas, garantindo a administracdo,
gerenciamento e operacionalizagdo das atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS) da rede
assistencial. O CEJAM, inscrito no CNPJ n° 66.518.267/0001-83, possui sede Avenida da
Liberdade, 765, no bairro Liberdade em Sdo Paulo - SP- CEP 01503-001 e sera responsavel pela
execucao das atividades assistenciais, bem como pela conservacao e manutengao dos equipamentos
publicos permissionados.A execucao deste contrato esta alinhada com as Politicas de Saide do
SUS e as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme plano de trabalho
aprovado.

Unidades contempladas e seus enderecos:

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

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

+ CNES: 3473783

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

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

Todas as produgbes realizadas na unidade s3ao monitoradas pelos sistemas municipais (SAMS,
E-SAMS, SIA TABNET), além de instrumentos préprios para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sdo realizados através de
relatorio mensal, quadrimestral e anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 1 a 31 de Maio de
2026, nas quatro Unidades Basicas de Saude da Microrregido Norte.

Servicos Oferecidos

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos servicos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de S3do 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 Altos de | UBS Jardim ‘ uBSs
da Ponte CELIELE] Telespark Santana
Administragao e dispensagdao de medicamentos X X X X
Afericao de Pressao Arterial X X X X
Atendimento odontoldgico X X X X
Atendimento/visitas domiciliares X X X X
Cateterismo vesical X X X X
Coleta de material para analises clinicas X X X X

Coleta de material para detecgdo e erros inatos do

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

Cuidados com estomas X X X X
Grupos/PICS X X X X
Lavagem ouvido X X X X
Realizagdo de Eletrocardiograma X X X X
Retirada de pontos X X X X
Sutura X X X X
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Terapia de Reidratagdo Oral X X X X
Teste Imunoldgico de Gravidez X X X X
Testes rapidos X X X X
Tratamento de Feridas/curativo X X X X
Vacinas X X X X
Verificagdo de glicemia capilar X X X X
Verificacdo 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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4. FORCA DE TRABALHO

Dimensionamento dos Colaboradores - Microrregiao

A tabela a seguir apresenta o consolidado da forga de trabalho prevista e efetiva, incluindo
profissionais contratados sob os regimes CLT e PJ.

EQUIPE MINIMA

maio/ 2026
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| Cargo Quantidade
Assistente Social (10h) 4
Auxiliar de Farmacia (40h) 3
Administrativo
Auxiliar de Saude Bucal (40h) 10
Auxiliar de Servigos Gerais (40h) 8
Dentista (40h) 10
Enfermeiro (40h) 13
Farmacéutico (40h) 4
Gerente (40h) 4
Jovem Aprendiz (30h) 4
Médico Clinico Geral (20h) 4
Assistencial Médico Gineco-obstetra (20h) 2,5
Médico Pediatra (20h) 2
Médico Saude da Familia (40h) 11
Nutricionista (10h) 4
Recepcionista (40h) 12
Técnico de Enfermagem (40h) 30
Técnico de Farmacia (40h) 1
Total 126,5
CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Sao Paulo - 5P - CEP: 01513-020

cejam@cejam.org.br

\/ cejam.org.br



L
[E£Ch PREFEITURA
=& SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

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

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

UBS Altos de Santana: Atualmente, a unidade possui uma colaboradora técnica de enfermagem
com contrato bloqueado devido a rescisdo indireta. Para garantir a continuidade das atividades

assistenciais, sera efetuada uma nova contratagdo, com inicio em 03/06/2026.

UBS Santana: Segue abaixo justificativa por posto de trabalho:
Dentista (40h)

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

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

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

necessidade de cobertura durante férias, licencas e demais afastamentos.

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

enfermeiras por licenca-maternidade.

UBS Telespark: O excedente de colaboradores na UBS decorre de afastamentos legais temporarios.

Recepcionista(44h): Duas profissionais encontram-se em licenga maternidade.
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Técnico de enfermagem (40h): Do total de duas profissionais classificadas como excedentes,
uma encontra-se em licenca-maternidade e a outra em exercicio de cobertura de afastamento. A
contratacao realizada possui carater estritamente substitutivo, com o objetivo de assegurar a
continuidade dos servigos e evitar desassisténcia, ndo configurando ampliacdo permanente do

quadro de pessoal.

5. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

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

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

Em fungdo das atualizagdes continuas nos sistemas de informagdao que subsidiam os indicadores,
alguns valores podem sofrer alteragdes ao longo do tempo, tanto nos relatérios mensais quanto no
quadrimestral. Além disso, devido a indisponibilidade/parcialidade de alguns relatorios do més

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

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

Indicadores de Desempenho e Qualidade

Qualidade - Microrregiao Norte

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

01/05/2026

SJC Microrregiao Norte:

T eSF + 4 eAP +11eSB Indicadores Realizado Resultado
nici Equipe 1 14.069
pai

S Cadastro individual vinculado a . Equipe 2 13.821 53.486
equipe Equi '
quipe 3 12.169
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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
realizagdo de exames para sifilis
e HIV

Proporgao de gestante com
atendimento odontoldgico
realizado

Cobertura de citopatolédgico de
colo Utero

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

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

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

Proporgcao de encaminhamentos
para servigo especializado

>

=

=

=

v

45%

60%

60%

40%

95%

50%

> 50%

< 20%

Equipe 4

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

Numero de criangas com 3 doses de
podlio 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 solicitagdo de HbA1C no
semestre

Numero total de diabéticos cadastrados

NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

Numero total de consultas médicas
realizadas

13.427

35

47

38

47

44

47

6.006

16.650

50

54

5.929

10.894

2.307

4.446

1.840

12.104

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo

1 3459-1818

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

74,47%

80,85%

93,62%

36,07%

92,59%

54,42%

51,89%

15,20%
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Acesso a primeira consulta
odontoldgica programatica

Proporgdo de internagdes por
doencas 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)

Proporcao de profissionais com
cadastro nas equipes atualizado
no SCNES

Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude por

CEJ Classificacao do Dano
AM

Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude por Tipo

Namero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

> 13%

Numero de pessoas cadastradas e

vinculadas a uma equipe

Numero de internagdes por condigdes

sensiveis a atengdo primaria

< 20%

Total de internagdes hospitalares

NUmero de visitas domiciliares realizadas

a gestantes, puérperas e RN

> 80%

Numero de gestantes, puérperas e RN

cadastrados

NiUmero de visitas domiciliares realizadas

a diabéticos e hipertensos

> 80%

Numero de diabéticos e hipertensos

cadastrados

Numero de profissionais com cadastro

atualizado no SCNES

100%

N/A

N/A

Namero total de profissionais

cadastrados

Circunstancia de Risco

Quase Erro (Near Miss)

Ndo Conformidade

Incidente sem dano

Incidente com dano Grau I (leve)

Incidente com dano Grau II (moderado)

Incidente com dano Grau III (grave)

Incidente com dano Grau IV (6bito)

Administrativo

530
11,89%

4.457

0,00%

206
76,58%
269

2.590
24,16%

10.720

226
98,26%
230

16

39
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Assistencial 32
Conformidade do Servigo de
Controle de Infeccdo, por area Numero de itens em conformidade nas 896
(critica, semicritica e n&o critica) auditorias de controle de infecgao
> 85% 92,18%
Total de itens avaliados nas auditorias 972
realizadas em visitas técnicas
. ) NUmero de mulheres (40-69 anos) com
Prc,)p_orgao de_mulheres na faixa solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 5.098
eta.rl_a prNeconlzada com _ > 40% anos 45,31%
solicitagao de mamografia nos
Gltimos 2 anos Total de mulheres de 40 a 69 anos 11.252
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
Anci i cadastrados 10.877
Pre\_/alle_naa de hipertensos no > 80% 99,22%
territorio i _
Numero~esperado de hipertensos na 10.963
populagdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
4.430
Pre\./allé.ncia de diabéticos no > 80% cadastrados 117,62%
territorio NGmero esperado de diabéticos na
~ 3.766
populagdo cadastrada

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

Fonte dos indicadores:

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

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

Cobertura de citopatologico: para esta prestacdo de contas foi utilizado o relatorio de saude da
mulher disponibilizado pelo sistema e-sams conforme a populacdo alvo do indicador.
Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao aferida no semestre: para

esta prestacdo de contas foi utilizado o relatério de pessoas com hipertensado disponibilizado pelo
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sistema e-sams.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: para esta prestacdao de contas foi utilizado o relatério de pessoas com diabetes do
e-sams que ja esta customizado com a consulta e a solicitacdo de hemoglobina glicada.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: teve como parametro o oficio n°
109196/24, que considera a necessidade de contemplar na agenda 56 atendimentos de primeira
consulta odontoldgica programatica, a meta é estabelecida por unidade.

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

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

Proporcgdo de internacdes por doencas preveniveis na atencdo basica: Dados ndo
disponiveis.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS) e Proporgao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
O método de cdlculo permanece o0 mesmo dos meses anteriores, ambos com meta de 80%.
Aguardando a contratacao de ACS pela SMS.

Notificacoes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacdo de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
este indicador pode sofrer alteracGes apds a analise e tratativa das notificagdoes pela comissdo, visto
que trata-se de uma pré classificagao 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 funcao punitiva.

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

adequado da informagao.
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Percentual de conformidade obtido nas avaliagcdes realizadas em visitas técnicas do

Servigo de Controle de Infecgdo, por area (critica, semicritica e ndo critica): Em 2026, as
visitas técnicas foram realizadas pelas comissdes das unidades.

Percentual de mulheres na faixa etaria preconizada com solicitacao de mamografia nos

altimos 2 anos: para esta prestacdao de contas foi utilizado o relatério de saude da mulher
disponibilizado pelo sistema e-sams conforme a populacdo alvo do indicador. Foi encaminhado o
Oficio n® 0006/2026, para mudanca e/ou correcdo do dado no sistema eSams, onde considera
mamografia realizada, e a meta contratual é referente 8 mamografias solicitadas, como usdvamos

na fonte anterior - SAMS.

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

Numerador: Pessoas com hipertensdao apontadas no relatério de pessoas com hipertensao do
e-sams.

Denominador: populacao de HAS (26,4%) esperado pelo Vigitel, a partir da populagao acima de 18
anos, para a classificagdao da idade foi utilizado o relatério do TABNET.

Prevaléncia de pessoas com diabetes no territdrio: desde junho/2025 esta sendo utilizado o
relatorio de pessoas com diabetes do sistema e-SAMS, conforme acordado em reunido com DAPRIS.
Numerador: Pessoas com diabetes apontados no relatério de pessoas com hipertensao do e-sams.
Denominador: populacdao de DM (9,08%) esperado pelo Vigitel, a partir da populacao acima de 18

anos, para a classificagdo da idade foi utilizado o relatério do TABNET.

Qualidade - UBS Alto da Ponte

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

maio/2026
UBS Alto da Ponte:

4 eSF +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado

nici Equipe 1 3.532
pai
s R . N Equipe 2 3.907
Cadgstro individual vinculado a ) 13.302
equipe .
Equipe 3 3.167
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Equipe 4 2.696
Proporcio de gestantes com Numero de gestantes com =6 consultas
porg 9 ! de pré-natal, sendo a 12 até a 122 4
pelo menos, 6 consultas de semana
Pré-Natal realizadas, sendo a > 45% 57,14%
primeira até a 122 semanas de Namero de gestantes com data provavel -
gestagao do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 4
Proporgao de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizagdo de exames para sifilis 2= 60% 57,14%
e HIV Numero de gestantes com data provavel 7
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 6
Proporcao de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60% 85,71%
realizado Numero de gestantes com data provavel -
do parto (DPP) no periodo
Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.496
i 16gi anos
S;E;egi::z de citopatoldgico de > 40% 39,37%
Numero total de mulheres (25-64 anos)
3.800
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 7
Cobertura vacinal de pdlio inativada e pentavalente aos 12 meses
~obertura vaci POl > 95% 87,50%
inativada e pentavalente , .
NuUmero de criangas que completaram 1 8
ano no periodo
. Numero de pessoas hipertensas com
Proporcdo de pessoas com consulta e P?A aferida r?o semestre 1.548
hipertensdo, com consulta e > 50% 58,97%
ressdo aferida no semestre , .
P Numero total de hipertensos cadastrados 2.625
Proporcio de pessoas com Numero de pessoas com diabetes com
diatF))ete(z;s compconsulta R consulta e solicitacdo de HbA1C no 501
" ) . > 50% semestre 47,90%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre Numero total de diabéticos cadastrados 1.046
NUmero de encaminhamentos médicos 397
Proporgdao de encaminhamentos realizados
porgao m! < 20% 12,83%
para servigo especializado , L
Numero total de consultas médicas
. 3.094
realizadas
Numero de primeiras consultas 153
. odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta >
A " 13,80%
odontoldgica programatica 16,5% _,
Numero de pessoas cadastradas e 1.109
vinculadas a uma equipe '
~ . o NUmero de internagGes por condigbes
Proporggo de internacdes por sensiveis a atengdo primaria 0
doencas preveniveis na Atencdo < 20% a0 p 0,00%
Basica
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Total de internagdes hospitalares 0
N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, X 68
&rperas e recém nascidos a gestantes, puerperas e RN
puerperas € r ascl > 80% 76,40%
acompanhados em visita Namero de gestantes érperas e RN
domiciliar (ACS) umer 9 + puerper. 89
cadastrados
Numero de visitas domiciliares realizadas
= L s . 1.036
Proporgao de diabéticos e a diabéticos e hipertensos
hipertensos acompanhados em > 80% 28,22%
visita domiciliar (ACS) Numero de diabéticos e hipertensos 3.671
cadastrados '
= _— . Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais com atualizado no SCNES 45
cadastro nas equipes atualizado  100% 100,00%
no SCNES , o .
Numero total de profissionais cadastrados 45
Circunstancia de Risco 14
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 2
Notificagao de |nC|dent§s e i Incidente sem dano 1
eventos adversos relacionados a N/A 17
assisténcia a saude por )
e~ Incidente com dano Grau I (leve) 0
Classificagao do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (4bito) 0
Notificagdo de incidentes e Administrativo 0
eventos adversos relacionados a N/A 17
(®) assisténcia & salide por Tipo Assistencial 17
AM
Conformidade do Servigo de , . .
« . Numero de itens em conformidade nas
Controle de Infecgdo, por area o . ~ 204
" o ~ -, auditorias de controle de infecgao
(critica, semicritica e nado critica)
> 85% 99,51%
Total de itens avaliados nas auditorias 205
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgcdo de mulheres na faixa solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.140
ari i anos
coiciarso de mamografia nos > 40% 44,83%
- 5 9 Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 2.543
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 2.619
N ) cadastrados '
Prevaléncia de hipertensos no - eno. 1nA @20
territério - s
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Numero esperado de hipertensos na 2.498

populacdo cadastrada '

NUumero de diabéticos autorreferidos

1.042
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados
o > 80% 121,40%

territorio , g

Numero esperado de diabéticos na

~ 858
populagdo cadastrada

Analise critica:

Proporcao de gestantes com realizacdao de exames para sifilis e HIV: Foi identificado que as
trés gestantes que ndo atingiram o critério estabelecido pelo indicador realizaram os testes rapidos
para sifilis e HIV, conforme registrado nos atendimentos de enfermagem. Contudo, verificou-se que
nao houve o lancamento correto do procedimento correspondente no SIGTAP pelo enfermeiro no
momento da abertura do pré-natal, o que impactou a contabilizacdo adequada do indicador. Como
medida corretiva, a equipe foi orientada quanto a importancia do registro correto dos procedimentos
realizados, visando garantir a fidedignidade das informacdes e o adequado monitoramento dos
indicadores assistenciais.

Cobertura de citopatologico de colo Gtero: Observa-se evolugdao positiva no indicador de
cobertura de exame citopatoldgico do colo do utero, com aumento de 38,04% em abril para 39,34%
em maio, demonstrando avanco nas agdes desenvolvidas pela equipe para ampliacdo do acesso ao
exame. Entre os fatores que contribuiram para o ndo alcance da meta, destaca-se o absenteismo,
que correspondeu a 38% das pacientes agendadas para a realizacdo do exame, impactando
diretamente a cobertura do indicador.

Sera intensificada a busca ativa das mulheres que atendem aos critérios para realizacdo do exame e
que passaram recentemente pela unidade sem realizar a coleta. A equipe realizara o monitoramento
dessas usudrias, com abordagem durante os atendimentos, contato por meio dos Agentes
Comunitarios de Salde e oferta de vagas para coleta, com o objetivo de ampliar a cobertura e
alcancar a meta estabelecida para o indicador.

Cobertura vacinal de poélio inativada e pentavalente: Trata-se de crianga com cadastro recente
na unidade. Foi realizada busca ativa e convocacdao dos responsaveis para atualizagao da situacao
vacinal, porém ndo houve comparecimento a unidade até a data de elaboragdo deste relatorio,

permanecendo pendente a regularizagdao do esquema vacinal.

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

semestre: Foi observada reducdo na adesdo dos usudrios ao grupo Hiperdia, impactando o
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acompanhamento regular das pessoas com diabetes. Como estratégia para ampliar a participacdo e
qualificar a assisténcia prestada, foi implantada a realizacdo do exame do pé diabético durante os
encontros do grupo, visando estimular o comparecimento dos usuarios, fortalecer o vinculo com a

equipe e promover a prevengdo e identificagdo precoce de complicacGes relacionadas a diabetes.

Proporcdao de encaminhamentos para servigco especializado: Até o momento de elaboragao

deste relatorio ndo foi liberado informagdes pela SMS sobre o indicador acompanhado.

Proporcgao de internacdes por doencas preveniveis nha Atencao Basica: Consulta no TABNET
realizada em 02/06/2026 sem atualizagOes.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: Foi identificado um alto volume de
faltas em um dos grupos de acesso. Como plano de acdo, sera adotada a estratégia de
agendamento com overbooking, considerando o histdrico de absenteismo dos usuarios, com o

objetivo de otimizar o aproveitamento das vagas disponiveis e ampliar o acesso aos atendimentos.

Proporcao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita domiciliar
(ACS): Observou-se avango significativo no acompanhamento de gestantes, puérperas e
recém-nascidos em visita domiciliar pelos ACS, passando de 47,96% em abril para 76,40% em
maio. Como estratégia para melhoria do indicador, foram implantadas reunides mensais com a
geréncia da unidade e feedbacks ao longo do periodo sobre os acompanhamentos realizados,
fortalecendo o monitoramento das visitas e a busca ativa dos casos pendentes. As acgoes

contribuiram para a evolugdo do resultado, aproximando-o da meta pactuada.

Proporcdao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS):
Observou-se avango no acompanhamento de diabéticos e hipertensos em visita domiciliar pelos
ACS, passando de 19,30% em abril para 28,22% em maio. Como estratégia para melhoria do
indicador, foram implantadas reunides mensais com a geréncia da unidade e feedbacks semanais
sobre os acompanhamentos realizados, fortalecendo o monitoramento das visitas e a busca ativa
dos usuarios pendentes. As agbes contribuiram para a evolugdao do resultado, porém o indicador
ainda se mantém abaixo da meta pactuada, demandando continuidade e intensificacdo das

estratégias adotadas.
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Qualidade - UBS Altos de Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de
Desempenho e Qualidade para Maio de 2026.

UBS Altos de Santana:
4 eSF + 3 eSB

maio/2026

Indicadores

Cadastro individual vinculado a
equipe

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

> 45%

Proporgdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis
e HIV

= 60%

Sl Proporcdo de gestante com
atendimento odontoldgico
realizado

> 60%

Cobertura de citopatolégico de

, > 40%
colo utero

Cobertura vacinal de pdlio

> %
inativada e pentavalente 95%

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

> 50%

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 4

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

Numero de gestantes com data provavel

do parto (DPP) no periodo

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)
cadastradas

Numero de 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

Realizado Resultado
3.400
3.304
14.574
4.290
3.580
9
69,23%
13
12
92,31%
13
13
100,00%
13
1.543
33,95%
4.545
12
100,00%
12
1.457
54,73%
2.662
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Proporcio de pessoas com Numero de pessoas com diabetes com
diat?et:s compconsulta R consulta e solicitagdo de HbA1C no 583
' ] o > 50% semestre 49,53%
hemoglobina glicada solicitada no
semestre Numero total de diabéticos cadastrados 1.177
Namero de encaminhamentos médicos 488
Proporgdo de encaminhamentos realizados
porgao me! < 20% 15,48%
para servico especializado , L
Numero total de consultas médicas
. 3.153
realizadas
Numero de primeiras consultas 200
. odontoldgicas programaticas realizadas
Acesso a primeira consulta >
A o 16,47%
odontoldgica programatica 15,4% _,
Numero de pessoas cadastradas e 1.215
vinculadas a uma equipe '
. ) . Namero de internagbes por condicdes
Proporgdo de internagdes por sensiveis a atencdo primaria 0
doencas preveniveis na Atengdo < 20% g 0,00%
Basica . )
Total de internagdes hospitalares 0
N Numero de visitas domiciliares realizadas
Proporgao de gestantes, , 86
uérperas e recém nascidos a gestantes, puerperas e RN
puerp as > 80% 83,50%
acompanhados em visita NUmero de gestantes, puérperas e RN
domiciliar (ACS) 9 » PUETP 103
cadastrados
Numero de visitas domiciliares realizadas 932
Proporcdo de diabéticos e a diabéticos e hipertensos
hipertensos acompanhados em > 80% 24,28%
visita domiciliar (ACS) NuUmero de diabéticos e hipertensos
3.839
cadastrados
N . . Numero de profissionais com cadastro
Proporgao de profissionais com atualizado no SCNES 41
cadastro nas equipes atualizado 100% 91,11%
no SCNES , T
Numero total de profissionais cadastrados 45
Circunstancia de Risco 0
Quase Erro (Near Miss) 0
Nao Conformidade 0
Notificagdo de |nC|dente.:s e . Incidente sem dano 0
eventos adversos relacionados a
C A s . N/A 0
S 2osistencia a sadde por Incidente com dano Grau I (leve) 0
A\l Classificacdo do Dano
Incidente com dano Grau II (moderado) 0
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
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Notificagdo de incidentes e Administrativo 0
eventos adversos relacionados a N/A 0
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 0
Numero de itens em conformidade nas
o . ~ 181
auditorias de controle de infecgao
Conformidade do Servigo de
Controle de Infecgdo, por area
(critica, semicritica e ndo critica)
> 85% 81,53%
Total de itens avaliados nas auditorias 599
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgcdo de mulheres na faixa solicitacdo de mamografia nos ultimos 2 1.405
ari i anos
s s 9 Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 3.055
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 2.655
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados .
S, P > 80% 96,88%
Numero esperado de hipertensos na
~ 2.741
populagao cadastrada
NUmero de diabéticos autorreferidos 1.173
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados .
L > 80% 124,59%
territorio , .
Numero esperado de diabéticos na
o 942
populagdo cadastrada
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Analise Critica:

Cobertura de citopatolégico de colo Utero: Em relacdo ao més de maio, permanecemos abaixo
da meta. Como acdao de melhoria, foi implementado na unidade um grupo de WhatsApp com o
objetivo de ampliar o acesso das pacientes a informacOes, campanhas e orientacdes sobre a
importancia da realizacdo do exame preventivo. No periodo, foram disponibilizadas 110 vagas para
coleta de exame preventivo, além das vagas destinadas a demanda espontanea as segundas-feiras.
Como estratégia para ampliacdo da cobertura, estdo programadas agGes extramuros no territorio,
com realizacdo de coleta de exames preventivos pelo médico da area, em parceria com uma igreja
local e também em atividade domiciliar previamente organizada na residéncia de uma paciente,
visando facilitar o acesso das mulheres elegiveis ao procedimento. Para o proximo periodo, serao
mantidas as agbes ja iniciadas e intensificada a busca ativa em conjunto com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, foi realizada a analise de 40 mulheres que constavam no
relatério como estando com exame preventivo em atraso. Durante a avaliagdo, identificou-se que
essas pacientes ja haviam realizado o exame, porém houve falhas no fechamento do BDA,
resultando na nado contabilizacdo adequada dos procedimentos. Como medida, foi realizado
treinamento com a equipe responsavel pelo registro e fechamento do BDA, reforcando os critérios
para o correto preenchimento e encerramento dos atendimentos. A atividade foi formalizada por
meio de lista de ciéncia dos participantes. Considerando as agbes implementadas, a correcdo das
inconsisténcias identificadas e o fortalecimento das estratégias de busca ativa, espera-se melhora
dos resultados e avango no alcance da meta durante o més de junho.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: No més de maio, este indicador ficou 0,47% abaixo da meta estabelecida. Como plano
de acdo, sera intensificada a busca ativa dos pacientes que necessitam de acompanhamento, bem
como a orientacdo da equipe quanto a solicitacdo do exame de hemoglobina glicada. Além disso,
serdo fortalecidas as agbes do grupo de hipertensos, reforcando a importancia do acompanhamento
regular na unidade de salde para o controle adequado das condigdes cronicas e melhoria dos
resultados do indicador.

Proporcao de encaminhamentos para servigos especializados: Os dados referentes ao periodo
ainda ndo foram disponibilizados até a data de 02/06/2026.

Proporcao de internacodes por doencas preveniveis na Atencao basica: Os dados referentes
ao periodo ainda ndo foram disponibilizados até a data de 02/06/2026.

Proporcdao de diabéticos e hipertensos acompanhados em visita domiciliar (ACS): A
unidade conta atualmente com 12 Agentes Comunitarios de Saude, frente a um quantitativo ideal de
16 profissionais. Desses, dois encontram-se 100% readaptados, o que impacta diretamente o
alcance da meta. Adicionalmente, no periodo avaliado, houve reducdo da forca de trabalho em
decorréncia de férias, participagdo em cursos, afastamentos por atestados médicos e feriado, fatores
que comprometeram a cobertura das atividades. Como estratégias de melhoria do indicador, foram
reforcadas as orientagdes quanto ao uso do tablet e ao registro correto e diario das atividades no
sistema. Também foram instituidas reuni6es semanais com ACS, enfermeiros e médicos da area,
com foco no acompanhamento das visitas domiciliares, especialmente dos grupos prioritarios.
Paralelamente, realizamos reunides mensais com a deréncia para analise dos indicadores e
alinhamento das demandas da unidade. No momento, aguardamos a contratacdo de novos ACS pela
Secretaria Municipal de Saude para recomposicdo da equipe.
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Proporcao de profissionais com cadastro nas equipes atualizado no SCNES - Neste més, a
meta nao foi atingida em razdo do processo de atualizacdo no CNES da SMS, referente a exclusao e
inclusao de profissionais. Foram solicitadas as exclusdes de duas profissionais recepcionistas, bem
como a inclusdao de uma profissional médica e uma ASB. A Ficha 21 foi encaminhada ao setor
responsavel apos a solicitacdo de desligamento das colaboradoras, ocorrida na segunda quinzena de

Abril e Maio, juntamente com a solicitagcao de inclusao da nova profissional.

Notificacobes de Incidentes relacionados a assisténcia por classificacio de dano
(circunstancia de risco, quase erro, sem dano, com dano leve, moderado, grave ou 6bito):
Como plano de acdo para a melhoria deste indicador, sera realizado, em 09/06/2026, um
treinamento com toda a equipe, abordando o fluxo de notificacbes, a importancia do registro
adequado e o impacto das notificacdes nos processos assistenciais e nos indicadores da unidade. A
capacitagdo contara com lista de ciéncia dos participantes, visando garantir a disseminagdo das
orientacdes e o alinhamento das condutas entre os colaboradores. Além disso, serdo mantidas as
acdes de monitoramento e acompanhamento da equipe, com o objetivo de fortalecer a cultura de

notificacdo e qualificar continuamente o processo.

Conformidade do Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e nao
critica): Para este indicador, mantivemos o percentual de 81%. A unidade permanece
acompanhando os processos relacionados e aguarda a proxima auditoria, prevista para julho de
2026, para avaliacao e validacao dos resultados, bem como identificacdo de oportunidades de

melhoria.
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Qualidade - UBS Jardim Telespark

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Jardim Telespark nos Indicadores de
Desempenho e Qualidade para Maio de 2026.

UBS Jardim Telespark:

3eSF+1eSB

01/05/2026

Indicadores

Cadastro individual vinculado a
equipe

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

Proporgdo de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis
e HIV

Proporgao de gestante com
atendimento odontoldgico
18 realizado

Cobertura de citopatolégico de
colo utero

Cobertura vacinal de pdlio
inativada e pentavalente

v

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

\%

Proporgdo de pessoas com

dishatac ~rom concuilta o
GiaoCics, T CChcuiia ©

v
(9]

hemoglobina glicada solicitada

> 45%

= 60%

> 60%

> 40%

95%

50%

o

Equipe 1
Equipe 2

Equipe 3

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

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

Numero de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV

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

Numero de gestantes que realizaram
atendimento odontoldgico

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

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

Numero total de mulheres (25-64 anos)

cadastradas

Namero 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 solicitagdo de HbA1C no
semestre

Realizado Resultado
3.409
4.178 11.028
3.441
10
71,43%
14
14
100,00%
14
13
92,86%
14
1.360
37,16%
3.660
19
100,00%
19
1.231
54,81%
2.246
672

£0 710/
L
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no semestre

Proporgcao de encaminhamentos

} - < 20%
para servigo especializado

Acesso a primeira consulta >
odontoldgica programatica 5,5%

Proporcao de internagdes por
doencas preveniveis na Atencdo
Basica

< 20%

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

> 80%

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

> 80%

Proporgao de profissionais com
cadastro nas equipes atualizado
no SCNES

100%

Numero total de diabéticos cadastrados
NUmero de encaminhamentos médicos
realizados

NUmero total de consultas médicas

realizadas

Numero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas realizadas

Numero de pessoas cadastradas e
vinculadas a uma equipe

Numero de internagdes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria

Total de internagdes hospitalares

Numero de visitas domiciliares realizadas
a gestantes, puérperas e RN

Numero de gestantes, puérperas e RN
cadastrados

Numero de visitas domiciliares realizadas
a diabéticos e hipertensos

Numero de diabéticos e hipertensos
cadastrados

Numero de profissionais com cadastro
atualizado no SCNES

Numero total de profissionais cadastrados

Notificacdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude por
Classificagdao do Dano

CEJ

AM

N/A

Notificagdo de incidentes e
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude por Tipo

N/A

Circunstancia de Risco

964

295

12,52%
2.357

37
4,03%
919

0,00%

52

67,53%
77

622
19,38%
3.210

70
100,00%
70

Quase Erro (Near Miss)

N&do Conformidade

Incidente sem dano

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

Assistencial
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Conformidade do Servigo de Numero de itens em conformidade nas
~ . o . ~ 259
Controle de Infecgao, por area auditorias de controle de infecgao
(critica, semicritica e ndo critica)
> 85% 92,83%
° Total de itens avaliados nas auditorias 279 ! °
realizadas em visitas técnicas
Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgdao de mulheres na faixa solicitagdo de mamografia nos ultimos 2 1.189
Ari i anos
Solitagis de mamogratia nos | = 40% 49,21%
. ¢ g Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 2.416
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos
2.242
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados
e P > 80% 94,55%
territorio , .
Numero esperado de hipertensos na
~ 2.371
populagcdo cadastrada
Numero de diabéticos autorreferidos
961
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados
o > 80% 117,96%
territorio , L
Numero esperado de diabéticos na
~ 815
populagdo cadastrada

Analise Critica:

Proporgcao de gestantes com, pelo menos, 6 consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestacdo: No periodo avaliado, foram acompanhadas 14
gestantes pela equipe de saude. Deste total, 10 gestantes concluiram o cuidado pré-natal conforme
o indicador preconizado, realizando pelo menos seis consultas de pré-natal, com inicio do

acompanhamento até a 122 semana de gestagao.

Observa-se que o alcance do indicador foi impactado por situagGes especificas relacionadas ao
momento de captacdo das gestantes. Entre os casos analisados, uma gestante foi admitida ja em
acompanhamento proveniente do municipio de Guaruja, apresentando idade gestacional avancada
no momento da vinculagdo ao servico, o que impossibilitou o cumprimento do critério de inicio

precoce do pré-natal pela equipe local.

Além disso, trés gestantes tiveram a confirmagdo da gestacdo apds a 1238 semana gestacional,
iniciando imediatamente o acompanhamento pré-natal apds o diagnostico. Embora tenham aderido
ao seguimento assistencial a partir da identificacdo da gravidez, o inicio tardio impossibilitou o
alcance integral do indicador estabelecido.
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A anadlise demonstra que os principais fatores relacionados ao ndo cumprimento da meta ndo
estiveram associados a auséncia de oferta ou acesso ao servigo, mas principalmente a captacéo
tardia das gestantes e a entrada de usuarias ja em idade gestacional avangada oriundas de outros
territorios. Tal cenario reforca a necessidade de fortalecimento das estratégias de identificagdo
precoce da gestagdo, busca ativa de mulheres em idade fértil e ampliagdo das agbes educativas

voltadas ao reconhecimento precoce dos sinais iniciais da gravidez.

Apesar das limitagOes identificadas, observa-se boa adesdo ao acompanhamento pré-natal entre as
gestantes acompanhadas, evidenciando o comprometimento da equipe com a assisténcia

materno-infantil e a qualificacdo do cuidado durante o periodo gestacional.

Proporcdao de gestante com atendimento odontoldgico realizado: O indicador apresentou
resultado satisfatério, com 13 das 14 gestantes acompanhadas realizando atendimento
odontoldgico, correspondendo a 92,9% de cobertura. A Unica ndo adesdo registrada ocorreu por
decisdo da prdpria usuaria, apesar das orientagdes e esclarecimentos fornecidos pela equipe sobre a

importancia do acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal.

Como medida de melhoria continua, serdo mantidas as agdes de orientagdo, sensibilizagdo e

acompanhamento das gestantes, visando fortalecer a adesao e garantir a integralidade do cuidado.

Cobertura de citopatologico: No periodo analisado, o indicador de cobertura de exame
citopatoldgico atingiu 37,16%, permanecendo abaixo da meta estabelecida de 40%. Apesar de o
resultado ainda se encontrar aguém do esperado, observa-se manutencdo de desempenho proximo

ao parametro pactuado, evidenciando o impacto das estratégias implementadas pelas equipes.

Permanecem em execucdo as acdes de busca ativa das usuarias por meio do sistema E-SAMS,
orientacdes e coleta do exame nas agdes extramuros e organizacao das agendas para atendimento

da demanda espontdnea e programada.

Diante do resultado alcangado, sera dada continuidade ao plano de agdo previamente estabelecido,
com monitoramento sistematico das mulheres elegiveis e fortalecimento das estratégias de captacdo
e sensibilizagdo, visando ampliar a adesdo ao exame e alcancar a meta pactuada nos préximos ciclos

de avaliacdo.

Acesso a primeira consulta odontolégica programatica: No periodo avaliado, o indicador de

acesso a primeira consulta odontoldgica programatica atingiu 4,03%, e a meta estabelecida é de
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5,5%. O resultado esta relacionado a elevada demanda assistencial da unidade, que possui uma

populagdo adscrita superior a 12 mil usuarios e conta com apenas uma Equipe de Saude Bucal.

Considerando a agenda odontoldgica saturada e a extensa fila de espera, a estratégia adotada no
periodo foi a ampliagdo da vazdo dos pacientes ja inseridos no acompanhamento odontoldgico, com
utilizagdo de parte das vagas destinadas as primeiras consultas para atendimento da demanda
reprimida. Essa medida teve como objetivo reduzir o tempo de espera dos pacientes em tratamento
e promover maior resolutividade do cuidado, ainda que tenha impactado temporariamente o alcance

do indicador de primeira consulta odontoldgica programatica.
Medidas de melhoria:

e Intensificar acdes coletivas de promogdo e prevencdo em saude bucal, reduzindo a demanda
por atendimentos curativos.

e Monitorar mensalmente a fila de espera e os indices de absenteismo para otimizar o
preenchimento das vagas.

e Fortalecer agdes de orientagdo aos usudrios em sala de espera quanto ao comparecimento as

consultas agendadas, reduzindo faltas e aumentando o aproveitamento da agenda.

Proporcdao de internagdes por doencas preveniveis na Atencdo Basica: No periodo
analisado, ndo foi possivel avaliar o indicador referente a Maio/26, em razdo da
indisponibilidade dos dados no sistema Tabnet. Contudo, destaca-se a atualizacdo dos dados
de Marco/26, que evidenciou 8 internagdes por condicdo sensivel a APS dentre um total de

60 internagdes, correspondendo a 13,33%, resultado que atende ao parametro estabelecido.

Proporcdao de gestantes, puérperas e recém nascidos acompanhados em visita
domiciliar (ACS): No periodo avaliado, o indicador de acompanhamento domiciliar de
gestantes, puérperas e recém-nascidos pelos Agentes Comunitarios de Saude atingiu
67,53%, permanecendo abaixo da meta estabelecida de 80%. Entretanto, observa-se
evolucdo significativa em relagdo ao més anterior, quando o indicador registrou 12,79%,

demonstrando impacto positivo das agdes implementadas pela equipe.

Do total de 77 gestantes elegiveis para acompanhamento, 52 receberam visita domiciliar efetiva. As
demais 25 ndo tiveram a visita concluida em razdo de auséncia no domicilio ou por ndo residirem
mais no territorio adscrito. Esses fatores interferem diretamente no alcance da meta e evidenciam

desafios relacionados a efetividade das visitas programadas.
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O expressivo avango observado no periodo indica que as estratégias adotadas anteriormente
contribuiram para a melhoria do desempenho do indicador, reforgando a importancia da manutencdo

e do aperfeicoamento das agdes de monitoramento e acompanhamento territorial.

Considerando os resultados alcancados e a efetividade das medidas implementadas, serdo mantidas
as reunibes semanais de alinhamento com os Agentes Comunitarios de Saude e a equipe de
enfermagem, com foco no planejamento, monitoramento e qualificacdo das visitas domiciliares

direcionadas aos grupos prioritarios.

Ressalta-se que o indicador encontra-se em analise pelo DAPRIS, podendo subsidiar ajustes nos

processos de trabalho para melhoria do desempenho.

Proporcao de pessoas com diabetes e pessoas com hipertensao acompanhadas em visita
domiciliar (ACS): No periodo avaliado, o indicador de acompanhamento domiciliar de pessoas com
hipertensdo e diabetes alcancou 19,38%, apresentando evolugcdo, mesmo que pouco expressiva, em
relacdo ao més anterior (13,76%). Apesar do avango, o resultado permanece abaixo do parametro
esperado, refletindo desafios relacionados a capacidade operacional da equipe frente a elevada

demanda assistencial.

Atualmente, a unidade conta com 9 Agentes Comunitarios de Saude para o acompanhamento de
3.210 pessoas com hipertensdo e/ou diabetes, cenario que impacta diretamente a cobertura e a
regularidade das visitas domiciliares. Além disso, foram identificadas fragilidades nos registros das

visitas, especialmente quanto a correta classificacdo dos usuarios nos sistemas de informagao.

Considerando a melhora observada no indicador, serdo mantidas as estratégias ja implementadas,
incluindo reunides periddicas de alinhamento com os ACS e equipe de enfermagem, qualificacdo do
planejamento das visitas aos grupos prioritarios e fortalecimento dos registros nos sistemas oficiais.
As acdes visam ampliar a cobertura do acompanhamento domiciliar, qualificar o monitoramento do

indicador e garantir maior continuidade do cuidado as pessoas com hipertensdo e diabetes.

Ressalta-se que o indicador permanece em analise pelo DAPRIS.

Conformidade do Servico de Controle de Infeccdo, por area (critica, semicritica e ndo
critica): No més de maio, foram realizadas 4 (quatro) visitas técnicas em setores distintos
classificados com criticidade elevada, com periodicidade de avaliacdo trimestral. Os setores avaliados

foram: Sala de Odontologia, Sala de Coleta, Sala de Curativos e Sala de Vacinacgao.
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Durante as inspecodes, foram avaliados 279 itens, dos quais 258 encontravam-se em conformidade

com os critérios e requisitos estabelecidos.

Destaca-se que a maior parte das ndo conformidades identificadas esta relacionada a adequagdes
estruturais. Para essas situagdes, foram realizados os devidos registros e a abertura de chamados

para acompanhamento e execucdo das acbes corretivas necessarias.

Os resultados obtidos demonstram elevado indice de conformidade nos setores avaliados,
evidenciando a manutencdo dos padrdoes de qualidade, seguranca e organizacdo dos processos
assistenciais. As oportunidades de melhoria identificadas permanecem sob monitoramento continuo,

visando a adequacgado integral dos ambientes e ao fortalecimento das boas praticas institucionais.

Qualidade - UBS Santana

A tabela a seguir apresenta os resultados da UBS Santana nos Indicadores de Desempenho e
Qualidade para Maio de 2026.

maio/2026
UBS Santana:
4 eAP +3 eSB Indicadores Realizado | Resultado
Equipe 1 3.728
S . \ Equipe 2 2.432
I I
gaﬁliasetro individual vinculado a ) 14.582
quip Equipe 3 1.271
Equipe 4 7.151
Proborcio de gestantes com Numero de gestantes com =6 consultas
pore 9 ! de pré-natal, sendo a 12 até a 122 12
pelo menos, 6 consultas de semana
(\YIVl Pré-Natal realizadas, sendo a > 45% 92,31%
LICl primeira até a 122 semanas de Namero de gestantes com data provavel 13
£ gestacdo do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 8
Proporgao de gestantes com exames para sifilis e HIV
realizagdo de exames para sifilis = 60% 61,54%
e HIV Numero de gestantes com data provavel 13
do parto (DPP) no periodo
Numero de gestantes que realizaram 12
Proporcao de gestante com atendimento odontoldgico
atendimento odontoldgico > 60% 92,31%
realizado Namero de gestantes com data provavel 13
do parto (DPP) no periodo
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Numero de mulheres (25-64 anos) com
citopatologico realizado nos ultimos 3 1.607
t citopatoldgi anos
Cobe,r ura de citopatoldgico de > 40% 34,60%
colo utero ,
Numero total de mulheres (25-64 anos)
4.645
cadastradas
Numero de criangas com 3 doses de pdlio 12
Cobertura vacinal de pélio inativada e pentavalente aos 12 meses
O P > 95% 80,00%
inativada e pentavalente , .
Numero de criangas que completaram 1 15
ano no periodo
o NUmero de pessoas hipertensas com
Proporgao de pessoas com consulta e P,pA aferida r?o semestre 1.693
hipertensdo, com consulta e > 50% 50,37%
ressao aferida no semestre
P Numero total de hipertensos cadastrados 3.361
Proborcio de pessoas com Numero de pessoas com diabetes com
diatl)aetgs compconsulta R consulta e solicitagdo de HbA1C no 551
' ] . > 50% semestre 43,76%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre Numero total de diabéticos cadastrados 1.259
Numero de encaminhamentos médicos 660
Proporgao de encaminhamentos realizados
poreao m! < 20% 18,86%
para servigo especializado , Ly
Numero total de consultas médicas
. 3.500
realizadas
Numero de primeiras consultas 140
Acesso 3 brimeira consulta odontoldgicas programaticas realizadas
' P " > 13% 11,52%
odontoldgica programatica ,
NUmero de pessoas cadastradas e 1.215
vinculadas a uma equipe '
~ . o Numero de internagGes por condigcdes
Proporcdo de internagdes por sensiveis a atengéog primpéria ’ 0
doengas preveniveis na Atengdo < 20% 0,00%
Basica . )
Total de internagdes hospitalares 0
Numero de profissionais com cadastro 70
Proporcao de profissionais com atualizado no SCNES
cadastro nas equipes atualizado 100% 100,00%
no SCNES , o
Numero total de profissionais cadastrados 70
Circunstancia de Risco 2
T . Quase Erro (Near Miss) 0
Notificagao de incidentes e
CEJ n lacion S
eve. tc:s a.dv‘erso’s relacionados a N/A 20
A"l assisténcia a saude por o .
e o Nao Conformidade 6
Classificagdo do Dano
Incidente sem dano 6
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Incidente com dano Grau I (leve) 3
Incidente com dano Grau II (moderado) 3
Incidente com dano Grau III (grave) 0
Incidente com dano Grau IV (6bito) 0
Notificacdo de incidentes e Administrativo 7
eventos adversos relacionados a N/A 20
assisténcia a saude por Tipo Assistencial 13
Conformidade do Servigo de Numero de itens em conformidade nas 252
Controle de Infecgdo, por area auditorias de controle de infecgdo
(critica, semicritica e ndo critica)
> 85% 94,74%
° Total de itens avaliados nas auditorias 266 ! °
realizadas em visitas técnicas
N . Numero de mulheres (40-69 anos) com
Proporgao de mulheres na faixa o . s
etaria preconizada com solicitagao de mamografia nos ultimos 2 1.364
solicitapéo de mamografia nos 2 40% |anos 42,12%
e s 9 Total de mulheres de 40 a 69 anos
ultimos 2 anos 3.238
cadastradas
Numero de hipertensos autorreferidos 3.361
Prevaléncia de hipertensos no cadastrados .
BN P > 80% 100,25%
Numero esperado de hipertensos na 3.353
populacdo cadastrada '
NUmero de diabéticos autorreferidos 1.254
Prevaléncia de diabéticos no cadastrados .
. > 80% 108,87%
territorio , g
Numero esperado de diabéticos na 1.152
populacdo cadastrada )

Analise critica:

Cobertura de citopatologico colo de Gtero: A cobertura de citopatoldgico do colo do Utero, no
de 34,89%,

estabelecida. No periodo, foram realizados 512 atendimentos ginecoldgicos, correspondendo a 108%

més de maio de 2026, apresentou percentual permanecendo abaixo da meta
da meta de produtividade da especialidade, e efetuadas 127 coletas de exame citopatoldgico. A

unidade realiza acompanhamento continuo do indicador por meio de controle interno e
monitoramento dos registros no sistema E-SaMS. Durante a andlise dos dados, foi identificada
inconsisténcia nos registros, uma vez que aproximadamente 52,8% (67 de 127) das coletas
registradas pela unidade nao foram localizadas na extracao do E-SaMS utilizada para composicdo do

indicador. Diante do cenario identificado, foram instituidas acées de treinamento, monitoramento e
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fiscalizagdo semanal dos registros realizados pelos profissionais responsaveis pela coleta, visando
garantir a correta insergdo dos procedimentos no sistema. A qualificacdo dos registros permitira
maior fidedignidade das informagdes produzidas pela unidade, assegurando que os dados
assistenciais sejam devidamente refletidos nos indicadores de acompanhamento. Destaca-se que a
unidade ampliou a oferta de vagas para atendimento ginecoldgico e atualmente opera com 100% da
capacidade instalada do consultorio de ginecologia, ndo havendo possibilidade de expansédo adicional
da oferta assistencial. Entretanto, observa-se indice de absenteismo de 26%, o que compromete o
aproveitamento integral das vagas disponibilizadas. A unidade ja desenvolve agdes permanentes
para enfrentamento do absenteismo, incluindo confirmagdo prévia das consultas, divulgagao
periédica dos indicadores as equipes e orientagdes as usuarias em sala de espera sobre a
importancia do comparecimento aos atendimentos agendados e da realizagdo do exame preventivo.
Nesse contexto, a reducdo das faltas representa a principal estratégia para ampliar o nUmero de
coletas realizadas, por meio do melhor aproveitamento da capacidade assistencial ja existente. Com
a melhoria da qualidade dos registros e a reducdo do absenteismo, espera-se alcancar maior
percentual de acompanhamento da populagdo-alvo e evolugdo positiva do indicador nos préoximos

ciclos de avaliacao.

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre: No més de maio de 2026, a unidade registrou 1.259 pessoas com diabetes
acompanhadas, quantitativo superior ao nimero estimado de pessoas com diabetes na populagdo
cadastrada, representando uma prevaléncia de 108,87%. Esse cenario evidencia um importante
desafio assistencial, considerando a elevada carga de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
presente no territdrio, ao mesmo tempo em que demonstra a capacidade da equipe em identificar,
vincular e acompanhar os municipes dentro da linha de cuidado da pessoa com diabetes. No
periodo, 551 pessoas foram avaliadas, correspondendo a 43,76% do total de pessoas
acompanhadas. Embora o indicador permaneca abaixo da meta estabelecida, observa-se
manutencdo do acompanhamento clinico e intensificacdo das agdes voltadas ao monitoramento das
condigOes cronicas, especialmente diante do elevado nimero de pessoas com diabetes cadastradas e
acompanhadas pela unidade. Entre as estratégias desenvolvidas, destaca-se o monitoramento
sistematico dos resultados de hemoglobina glicada, com o objetivo de garantir que todos os usuarios
com exames realizados passem por avaliagdo médica e que aqueles ja avaliados realizem os exames
de acompanhamento de forma adequada. A acdo busca otimizar o aproveitamento dos dados
disponiveis, reduzindo situaces em que o usuario realiza consulta sem exame atualizado ou realiza
0 exame sem posterior avaliagdo clinica, fortalecendo a continuidade e a efetividade do cuidado. A
equipe também mantém a realizacdo de buscas ativas direcionadas aos usuarios que ndo realizam

acompanhamento ha mais de um ano, grupo que corresponde a aproximadamente 30% das pessoas

Pagina 36 de 133

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.or g . b r



®
CEJAM

4, PREFEITURA
% SAO JOSE DOS CAMPOS

cadastradas com diabetes. Essa estratégia visa ampliar o vinculo, resgatar pacientes em
acompanhamento irregular e promover a retomada do seguimento clinico conforme preconizado
pelas linhas de cuidado. Como plano de acdo, serdao mantidas e intensificadas as buscas ativas, o
acompanhamento dos exames laboratoriais, a organizacdo da agenda com garantia de vagas para
seguimento programado e o fortalecimento dos grupos de Hiperdia realizados semanalmente.
Também sera priorizada a qualificacdo dos registros no sistema e-SaMS, com atengdo ao correto
lancamento de CID, CIAP, solicitacdo de exames e registro das avaliacbes realizadas. Além disso, a
equipe seguira promovendo orientagdes sobre autocuidado, adesdo terapéutica e a importancia do
acompanhamento periddico, buscando ampliar o percentual de pessoas avaliadas, melhorar o

controle clinico da populagdo acompanhada e qualificar a assisténcia prestada.

Acesso a primeira consulta odontologica programatica: No més de maio de 2026, o indicador
alcancou 11,62%, totalizando 140 primeiras consultas realizadas no periodo, resultado préoximo a
meta estabelecida de 13%. O desempenho demonstra a consisténcia das agdes desenvolvidas pela
equipe de salde bucal para ampliacdo do acesso e insercao dos usuarios na linha de cuidado
odontoldgico. Além das consultas individuais, foram realizados 311 atendimentos coletivos,
contemplando acdes em escolas e atividades de UBS na Rua, com desenvolvimento de orientacdes
em saude bucal, avaliacbes odontoldgicas e escovacdo supervisionada. Essas iniciativas fortalecem
as acOes de promocdo e prevencdo, ampliando o alcance das atividades da equipe junto a populagao
do territorio. Para fortalecimento do indicador, foram mantidas acGes de divulgacgdo e sensibilizacdo
na sala de espera da unidade, com destaque para as atividades do Maio Vermelho, voltadas a
prevencdo e identificacdo precoce do cancer de boca. Também foram realizadas captacdo de
municipes durante os atendimentos de demanda esponténea e organizagdao de grupos programaticos
as tercas e quartas-feiras, ampliando a oferta de vagas para ingresso no cuidado odontoldgico.
Destaca-se ainda a continuidade das visitas domiciliares vinculadas ao Programa de Atendimento
Domiciliar (PAD), com foco no cadastramento, acompanhamento e monitoramento dos usuarios
domiciliados, garantindo acesso ao cuidado odontoldégico para pessoas com dificuldades de
locomogdo. Paralelamente, as acdes desenvolvidas por meio da estratégia UBS na Rua contribuiram
para ampliar o acesso as orientacGes preventivas, as atividades educativas e as praticas de
escovacgdo supervisionada, fortalecendo o vinculo entre a unidade e a comunidade. Como plano de
acdo, serdo mantidas as atividades nas escolas e comunidades do territorio, dando continuidade a
estratégia UBS na Rua, com foco na educacdo em saude bucal, prevencdo de agravos, escovacao
supervisionada e ampliagdo do acesso precoce de criangas, adolescentes e demais municipes ao
cuidado odontoldgico. Permanecerdo também as abordagens dos usuarios em sala de espera, a
captacdo ativa de novos pacientes para ingresso na linha de cuidado, o monitoramento continuo do

indicador e a manutencdo das estratégias ja implementadas, visando o crescimento progressivo do
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resultado e o alcance da meta nos préximos periodos.
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6. INDICADORES DE PRODUCAO

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

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

Producao - Microrregiao Norte

A tabela a seguir apresenta os resultados da Microrregidao Norte nos Indicadores de Produgcdo para Maio de 2026.

maio/2026 Dias uteis:
SJC Microrregiao Norte: Indicad .
1eSF + 4 eAP + 11 eSB ndicadores Previsto | Efetivo Esperado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Previsto) mai./26 Realizado| (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS L . Consulta Médica 4.548
L"ed',ﬁo Sjg:e da 11 11 416 4.576 4.659 102%  4.576 102% 4.160 112%
C amilia ( ) Atendimento Domiciliar 111
SMS . - Consulta Médica 1.083
'\Gl'e‘j'lc"z%':'co 4 4 208 832 1.099  132% 832 132% 756 145%
C eral ( ) Atendimento Domiciliar 16
SMS Médico Consulta Médica 512
Gineco-obstetra 2,5 2,5 208 520 512 98% 520 98% 473 108%
C (20h) Atendimento Domiciliar 0
SMS . . Consulta Médica 334
Mz‘z)dr:co Pediatra 2 2 208 416 334 80% 416 80% 378 88%
C ( ) Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 3.373
Enfermeiro (40h) 13 10 208 2.704 3.402 126% 2.080 164% 1.891 180%
C Atendimento Domiciliar 29
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Primeira Consulta 530

SMS Dentista (40h) Odontologica Programatica 4 10 208 2.080 2.004  96% 2.080 96% 1.891 106%
Atendimento Individual 1.474

105,80

SUBTOTAL SMS:
%

10.504 112,09% 123,30%

Agente Comunitario

SMS de Saude

Visita Domiciliar 8.800 5.051 3.327 37,81% 6.800 48,93% 6.182 53,82%

TOTAL SMS:| |96,09°/o 17.304 | 103,07% 15.731 | 113,38%

SJC Microrregiao Norte: 1eSF + 4 eAP + 11 eSB maio/2026

Servicos UBS Alto da Ponte | UBS Altos de Santana
Dispensacdo de medicamentos 3.669 4.045 3.412 4.170 15.296
Recepgdo 2.893 2.696 2.229 3.135 10.953
Coleta de exames 692 630 576 715 2.613
Escuta inicial 1.025 1.600 1.019 964 4.608
Hipodermia 876 1.246 1.020 1.397 4.539
Vacinas aplicadas 906 1.418 1.077 1.214 4.615
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Producao - UBS Alto da Ponte

maio/2026 Dias uteis: 20
UBS Alto da Ponte: Indicadores
4 eSF + 3 eSB Previsto | Efetivo | Meta (mes) | ESPErado Realizado % Esperado | % Corrigido | Esperado | % Corrigido
(Previsto) mai./26 Realizado | (Efetivo) (Efetivo) (Dias uteis) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.642 101.38
YT 14
c Médico Atendimento 4 4 416 1.664 a5 1.687 % 1.664 101,38% 1.513 111,52%
Domiciliar
comtase
Enfermeiro - 9 4 4 208 832 731 87,86% 832 87,86% 756 96,65%
Atendimento
C L 14
Domiciliar
Primeira Consulta
Odontolégica 153 106,41
SMS  Cirurgido Dentista Programatica 3 3 208 624 664 o 624  106,41% 567  117,05%
Atendimento Individual 511
SUBTOTAL sms:l 3.082 | 98,55% | 3.120 | 98,55% | 2.836 | 108,41%
SMs ggzztee Comunitario de .2 Domiciliar 16 13 200 3.200 2.233  2.233 69,78% 2.600 85,88%  2.364  94,47%

| 1.032 | 6.320 | 5.315 | 5.315 |91,36°/o 5.720 | 95,38% 5.200 |104,92°/o

Analise critica:

Enfermeiro: A meta de consultas de enfermagem ndo foi integralmente atingida no periodo em razdo da ocorréncia de vagas ociosas decorrentes da

ndo utilizacdo de parte das agendas disponibilizadas. Apds analise dos indicadores e monitoramento do processo de agendamento, foi identificada a
necessidade de aprimorar as estratégias de ocupacdo das vagas ofertadas.

Como plano de agdo, foi implantado o acompanhamento semanal das agendas, com realizacdo de busca ativa dos usuarios elegiveis e

monitoramento continuo das vagas disponiveis, visando otimizar o aproveitamento da capacidade instalada e garantir o preenchimento de 100% das
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vagas ofertadas. Espera-se, com essas medidas, ampliar o acesso da populagdo e melhorar o desempenho do indicador no proximo més de

avaliacdo.

ACS: O indicador apresentou evolugdo significativa no periodo, passando de 69,57% em abril para 94,17% em maio, representando um aumento de
22,58% e evidenciando o impacto positivo das estratégias implantadas e o comprometimento das equipes com o acompanhamento dos usuarios do

territorio.

Entre as acgdes implementadas, destacam-se a realizacdo de reunides mensais entre os Agentes Comunitarios de Salude e a geréncia para
alinhamento dos processos de trabalho, o fornecimento de feedbacks continuos ao longo do més pelo gerente da unidade e o acompanhamento
sistematico realizado pelo enfermeiro da equipe. Essas estratégias fortaleceram o monitoramento das visitas domiciliares, contribuindo para a

melhoria do indicador e para a qualificagdo da assisténcia prestada a populacdo, refletindo diretamente no desempenho alcangado.
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S

N2 de Familias
Cadastradas

936

N2 de Pessoas
Cadastradas

2.391

Meta
Contratual

800

maio/2026

Meta Visitas % Alcancada
Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

Justificativa

5: Atestado
6: Digitagdo manha
7: Artesanato tarde
12: Reunido de equipe tarde
13: Digitagdo manha
14: Artesanato tarde
15: Horario de banco tarde
19: Reunido de equipe tarde
21: Atesanato tarde
26: Reunido de equipe
27: Digitagdo ; 5: Atestado
6: Digitagdo manha
7: Artesanato tarde
12: Reunido de equipe tarde
13: Digitagdo manha

600 451 75,17% 14: Artesanato tarde
15: Horario de banco tarde
19: Reunido de equipe tarde
21: Atesanato tarde
26: Reunido de equipe
27: Digitagdo ; 5: Atestado
6: Digitagdo manha
7: Artesanato tarde
12: Reunido de equipe tarde
13: Digitagdo manha
14: Artesanato tarde
15: Horario de banco tarde
19: Reunido de equipe tarde
21: Atesanato tarde
26: Reunido de equipe
27: Digitagdo ;
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05: Reunidi de equipe tarde

06: Horario de banco tarde

07: Agdo de saude bucal manha e digitagdo a tarde
08: Digitagdo manha

12: Reunido de equipe tarde

14: Digitagao manha

15: banco de horas tarde

19: Reunido de equipe tarde

21: Digitacao tarde

22: Digitagdo manha

25: UBS NA RUA

26: Reunido de equipe tarde

28: Digitagdo tarde

29: Digitagao manha; 04: Vacina acamados
05: Reunido de equipe tarde

08: Digitagdo manha

12: Reunido de equipe tarde

15: Horario de banco tarde

19: Reunido de equipe tarde

22: Digitagdo manha

25: UBS NA RUA

26: Reunido de equipe tarde

28: Digitagdo tarde

29: Digitagdo manha; 05: Reunido de equipe tarde
06: Horario de banco tarde

07: Digitagdo tarde

08: Digitagdo manha

12: Reunido de equipe tarde

14: Digitagao tarde

15: Digitagao manha

19: Reunido de equipe tarde

21: Digitagdo tarde

22: Digitagdo manha , horario de banco tarde
25: UBS na rua

26: Reunido de equipe tarde

28: Digitagdo tarde

29: Digitagdo manha

Equipe 2 1.037 2.030 800 600 513 85,50%
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2.406

800

800

881

110,13%

04:
05:
06:
: Digitagdo manha
12:
13:
14:
15:
18:
19:
20:
21:
25:
26:
27:
28:
29:

11

Digitacdo manha
Digitagdo tarde
Lian Gong manha e reunido tarde

Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde
Capacitacdo CEFE manha
Horario de banco
Digitacdo manha
Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde
Acgdo odonto manha
Digitagdo manha
Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde
Agdo na escola
Atestado

; 04: Digitacdo manha horario de banco tarde

05:
06:
11:
13:
14:
18:
19:
20:
25:
26:
27:
28:
05:
06:
07:
08:
11:
13:
14:
18:

Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde

Digitagdo manha

Reunido de equipe tarde

Capacitacdo CEFE manha

Digitagdo manha e banco de horas
Digitacdo tarde

Reunido de equipe tarde

Digitagdo manha

Atestado

Reunido de equipe tarde

Agao escola manha; 04: Digitagdo manha
Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde

Acdo salde bucal manha artesanato tarde
Horario de banco tarde

Digitagdo manha

Reunido de equipe tarde

artesanato tarde

Digitagdo manha Horario de banco tarde
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1.754

800

900

388

43,11%

19:
20:
21:
25:
26:
27:
05:
06:
11:
12:
13:
14:
15:
18:
19:
20:
21:
25:
26:
27:
28:
29:
04:
05:
06:
07:
08:
12:
15:
21:
: Digitagdo manha reunido de equipe tarde
26:
28:
29:
05:
06:
07:
08:

Digitacdo tarde

Reunido de equipe tarde
Artesanto tarde

Digitagdo manha

Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde; 04: Digitagao manha
Digitagdo tarde

Lian Gong manha e reunido tarde
Digitacdo manha

Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde
Capacitagao CEFE manha

Horario de banco

Digitagdo manha

Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde

Acdo odonto manha

Digitagdo manha

Digitagdo tarde

Reunido de equipe tarde

Aggao na escola

Atestado

Atestado

Atestado

Atestado

Digitacdo manha

Reunido de equipe tarde
Digitagdo manha

Digitagdo manha reunido de equipe tarde
Digitagdo manha

Digitagdo manha

Digitagdo manha

Reunido de equipe tarde; 04: Horario de Banco tarde
Digitagdo manha

Lian Gong manha

Digitagdo manha

Reunido de equipe tarde
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12: Digitagdo manha

14: digitagdo manha

15: Reunido de equipe tarde

19: Digitagdo manhd, Horario de banco tarde
21: Digitagdo manha

22: Reunido de equipe tarde

26: Digitagdo manha

28: Digitagdo manha

29: Reunido de equipe tarde.

; 05: Lian Gong manha

06: Lian Gong manha

07: Lian Gong manha

08: Reunido CIPA manhad, horario de banco a tarde
12: Lian Gong manha

13: Reunido CIPA manha

14: Lian Gong manha

15: Digitagdo manh3d, reunido de equipe tarde
19: Lian Gong manha

21: Digitagdo manha

22: Reunido de equipe

25: Atestado

26: Digitagao manha

28: Lian Gong manha

29: Reunido de equipe tarde;

77,00%
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UBS Alto da Ponte: 4 eSF + 3 eSB

maio/2026
Dispensagdo de medicamentos 3.669
Recepgao 2.893
Coleta de exames 692
Escuta inicial 1.025
Hipodermia 876
Vacinas aplicadas 906
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Producao - UBS Altos de Santana

A tabela a sequir apresenta os resultados da UBS Altos de Santana nos Indicadores de Produgdo para Maio de 2026.

UBS Altos de Santana:
4 eSF + 3 eSB

Indicadores

Previsto

3 {30

Meta (Mes)

maio/2026

Realizado %
mai./26 Realizado

Esperado
(Previsto)

Esperado
(Efetivo)

Dias uteis:

% Corrigido
(Efetivo)

Esperado
(Dias uteis)

% Corrigido

(Dias uteis)

SMS Consulta Médica 1.607
Médico Atendimento 4 4 416 1.664 1.637 98,38%  1.664 98,38%  1.513  108,22%
C ai 30
Domiciliar
comta e
Enfermeiro nag 4 4 208 832 838 100,72% 832  100,72% 756  110,79%
Atendimento
C o 0
Domiciliar
Primeira Consulta
Odontoldgica 200
SMS Cirurgido Dentista Programética 3 3 208 624 646 103,53% 624 103,53% 567 113,88%
Atendimento Individual 446
SUBTOTAL sms:l 100,87% | 3.120 |1oo,87%| 2.836 |11o,96%
SMS gg:gf Comunitario de . iv- Domiciliar 16 12 200 3.200 1.794  1.794 56,06%  2.400  74,75% = 2.182  82,23%

TOTALSMS:| | 1.032 | 6.320 | 4.915 |4.915 | 89,67% 5.520 | 94,34% 5.018 |103,78°/o

Analise Critica:

ACS: A unidade conta atualmente com 12 Agentes Comunitarios de Saude, frente a um quantitativo ideal de 16 profissionais. Desses, dois

encontram-se 100% readaptados, o que impacta diretamente o alcance da meta. Adicionalmente, no periodo avaliado, houve reducdo da forca de
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trabalho em decorréncia de férias, participacdo em cursos, afastamentos por atestados médicos e emenda de feriado prolongado, fatores que

comprometeram a meta.

maio/2026
UBS Altos de

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

Justificativa

01/05- Feriado
08/05- Reunidao CIPA
13/05- Treinamento CIPA; 01/05- Feriado
Equipe 1 1.544 2.220 800 396 375 94,70% 06- Curso notificacdes compulsorias
12- Atestado
05- Agao na escola
28- Reunidao CGU; Exonerada;
01/05- Feriado
Readaptada 100%; Exonerada; Férias 18/05 a 31/05
01/05- Feriado
06/05- Capacitagao Notificagdo Compulsoria; Transferida
01/05- Feriado; 01/05- Feriado; Férias 04/05 a 18/05
Equipe 3 2.629 3.507 800 549 649 118,21% Readaptada 100%; 01/05- Feriado
08/05- Capacitacao Pancs
01/05- Feriado; 01/05- Feriado
13/05- ATestado; 01/05- Feriado
Equipe 4 3.195 4.478 800 693 690 99,57% 11/05- Atestado
25/05- Grupo de hiperdia no territério; 11/05- Atestado
05/05- Agao na escola

Equipe 2 500 798 800 81 80 98,77%

104,36%
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UBS Altos de Santana: 4 eSF + 3 eSB

marco/2026
Dispensagdo de medicamentos 4.113
Recepgao 3.106
Coleta de exames 531
Escuta inicial 1.631
Hipodermia 1.468
952

Vacinas aplicadas

Analise Critica: No periodo analisado, a unidade realizou um total de 11.648 atendimentos por meio da emissédo de senhas. Esse volume demonstra
a elevada demanda assistencial e a importancia da organizacao dos fluxos de atendimento para garantir o acesso oportuno da populagcdo aos servigos
de saude. O acompanhamento desse quantitativo permite avaliar a capacidade operacional da unidade, subsidiar o planejamento das acgbes e
promover melhorias continuas na qualidade e eficiéncia dos atendimentos prestados aos usuarios.
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Producao - UBS Jardim Telespark

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

UBS Jardim Telespark:

Dias uteis:

Esperado | % Corrigido
(Dias uteis) (Dias uteis)

Indicadores
3 eSF +1eSB
SMS Consulta Médica
Medico Atendimento
C L
Domiciliar
SMS Consulta de
. Enfermagem
Enfermeiro -
Atendimento
C -
Domiciliar

Primeira Consulta
Odontolégica

SMS Cirurgido Dentista Programaética

Atendimento Individual

Agente Comunitario de

Satde Visita Domiciliar

SMS

TOTAL SMS:|

SUBTOTAL SMS:|

maio/2026
. Esperado Realizado % Esperado | % Corrigido
Meta (mes) (Previsto) mai./26 Realizado (Efetivo) (Efetivo)
1.299
416 1.248 1.335 106,97 1.248 106,97%
%
36
750
208 624 763 1202/;28 624 122,28%
13
37
208 208 222 103;73 208 106,73%
185

| 2.320 | 2.320

| 111,99%

200 2.400 960 960 40,00% 1.800 53,33%

| 16 | 1.032 | 4.480 | 3.280 | 3.280 |93,99°/o 3.880 | 97,33%

1.135 117,67%

567 134,50%

189 117,40%

1.891 | 123,19%

1.636 58,67%

3.527 | 107,06%
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Analise critica:

ACS: No més de maio, o indicador apresentou desempenho abaixo do parametro estabelecido, influenciado por afastamentos programados e
auséncias legais (férias e atestados), além da participacdo dos ACS em atividades institucionais, como capacitagdes, matriciamento e agdes internas
da unidade (sala de espera e grupos educativos).

Como medida de enfrentamento, serdo mantidas as reunides semanais ja instituidas. Ressalta-se que o indicador encontra-se em analise pelo

DAPRIS.

maio/2026

UBS Jardim
Telespark N2 de Familias | N2 de Pessoas Meta Meta Visitas % Alcancada

Justificativa
Cadastradas Cadastradas Contratual Personalizada | Domiciliares (Personalizada)

No més de maio, houve 1 (um) feriado nacional, totalizando 20
(vinte) dias Uteis de trabalho.
Durante o periodo avaliado, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
usufruiu de banco de horas correspondente a 2 (dois) meios
periodos de expediente e apresentou 1 (um) atestado de horas
devidamente justificado.
Adicionalmente, participou semanalmente de grupo interno com
duragdo de meio periodo e de reunido de equipe com duracdo de 1
Equipe 1 2.144 2.837 800 269 215 79,93% (uma) hora, atividades previstas no processo de trabalho e
destinadas ao alinhamento das agdes assisten; No més de maio,
houve 1 (um) feriado nacional, totalizando 20 (vinte) dias Uteis de
trabalho.Durante o periodo, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
usufruiu de banco de horas correspondente a 2 (dois) meios
periodos de trabalho. Além disso, participou de grupos internos
realizados 3 (trés) vezes por semana, com duracdo de 1 (uma)
hora cada encontro, bem como de reunides de equipe semanais
com duragao de 1 (uma) hora.; ;
No més de maio, houve 1 (um) feriado nacional, totalizando 20
(vinte) dias Uteis de trabalho. Durante o periodo, a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) usufruiu de meio periodo de banco de
horas em 2 (dois) dias.Além das atividades rotineiras do territério,

Equipe 2 2.844 3.582 800 399 402 100,75%

Pagina 53 de 133



CEJAM

Equipe 3

#N/A

SUS mS
||

-
IE#, PREFEITURA

# SAO JOSE DOS CAMPOS

2.618

800

357

319

89,36%

a profissional participou de agdes institucionais, incluindo Grupo de
Caminhada, cursos externos e atividades de matriciamento.; No
més de maio, houve 1 (um) feriado nacional, totalizando 20 (vinte)
dias Uteis de trabalho. Durante o periodo, a Agente Comunitaria de
Saude (ACS) usufruiu de meio periodo de banco de horas em 2
(dois) dias.

A profissional participou de atividades internas, incluindo o Grupo
de Caminhada realizado 3 (trés) vezes por semana no periodo da
manha, capacitagdo no CEFE e Matriciamento de Salde Mental.
Também realizou 0 acompanhamento de pacientes em fisioterapia
domiciliar.; No més de maio, houve 1 (um) feriado nacional,
totalizando 20 (vinte) dias Uteis de trabalho.

Durante o periodo avaliado, a Agente Comunitaria de Saude (ACS)
apresentou 2 (dois) dias de afastamento justificados por atestado
médico e usufruiu de meio periodo de banco de horas em 1 (um)
dia.

A profissional participou de acompanhamento de paciente em
fisioterapia domiciliar, capacitagdes internas, agdes relacionadas ao
tabagismo, atividades sobre PANC, Grupo da Horta e salas de
espera educativas.

Também participou de reunides de equipe semanais com duragao
de 1 (uma) hora.;

No més de maio, houve 1 (um) feriado nacional, totalizando 20
(vinte) dias Gteis de trabalho. O Acs Apresentou atestado de ; No
més de maio, houve 1 (um) feriado nacional, totalizando 20 (vinte)
dias (teis de trabalho. Durante o periodo, a Agente Comunitaria de
Saude (ACS) usufruiu de meio periodo de banco de horas em 1
(um) dia e apresentou atestado correspondente a meio periodo em
1 (um) dia.Além das atividades rotineiras desenvolvidas no
territério, a profissional participou de atividades internas, incluindo
o Grupo da Horta, agdes de matriciamento em Saude Mental,
atividades de sala de espera voltadas a educacdo em salde,
capacitacoes externas e CIPA; No més de maio, houve 1 (um)
feriado nacional, totalizando 20 (vinte) dias Uteis de trabalho.
Durante o periodo, a Agente Comunitaria de Saude (ACS) usufruiu
de meio periodo de banco de horas em 2 (dois) dias e apresentou
meio periodo de afastamento justificado por atestado.Além das
atividades rotineiras desenvolvidas no territério, a profissional
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participou semanalmente do Grupo de Artesanato, com duracao de
meio periodo.;
91,32%

UBS Jardim Telespark: 3 eSF + 1eSB

maio/2026
Dispensagdo de medicamentos 3.412
Recepgao 2.229
Coleta de exames 576
Escuta inicial 1.019
Hipodermia 1.020
1.077

Vacinas aplicadas

Andlise Critica:No periodo analisado, foram emitidas 9.333 senhas, evidenciando alta demanda da populacdo pelos servigos ofertados. A maior
concentracdo ocorreu na farmacia, com 3.412 prescricdes atendidas, seguida pelos atendimentos administrativos na recepgao, que totalizaram 2.229

registros.
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Producao - UBS Santana

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

maio/2026
UBS Santana: Indicadores %
[+)
4 eAP + 3 eSB Previsto Esperado Realizado % 2L Corriu ido |Esperado Aj
(Previsto) mai./26 Realizado | ,_° g (Dias uteis) | COrrigido
(Efetivo) (Efetivn) (Dias uteis)
SMS Consulta Médica 1.083
Médico Clinico 4 4 208 832 1.099 132,09% 832 132,09% 756 145,30%
C Atendimento Domiciliar 16
I SMS Consulta Médica 512
Médico Ginecologista 2,5 2,5 208 520 512 98,46% 520 98,46% 473 108,31%
C Atendimento Domiciliar 0
I SMS Consulta Médica 334
Médico Pediatra 2 2 208 416 334 80,29% 416 80,29% 378 88,32%
C Atendimento Domiciliar 0
SMS Consulta de Enfermagem 1.068
Enfermeiro 2 3 208 416 1.070 257,21% 624 171,47% 567 188,62%
I C Atendimento Domiciliar 2
Primeira Consulta Odontoldgica 140
SMS  Cirurgido Dentista Programatica 3 3 208 624 472  75,64% 624 75,64% 567  83,21%
Atendimento Individual 332

TOTAL SMS:| 14 | 15 | 1.040 | p {1 | 128,74% | 3.016 | 111,59% | 2.742 | 122,75%

Analise Critica:

Médico Clinico : Durante o més de Maio a especialidade atingiu 145,30%, demonstrando elevada capacidade de resposta a demanda do territorio.
Mesmo diante de 192 faltas registradas no periodo, correspondendo a aproximadamente 15% dos agendamentos, o resultado permaneceu acima do
esperado em razdo da elevada procura por consultas médicas e da otimizacdo da agenda assistencial. A unidade mantém disponibilidade de vagas
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em até 15 dias para pacientes com exames alterados, garantindo agilidade no acompanhamento clinico. Aproximadamente 30% da agenda é
destinada a demanda esponténea, priorizando os atendimentos conforme os protocolos da Secretaria Municipal de Salude. Destaca-se ainda a reserva
diaria de vaga para acompanhamento de pacientes em pds-alta hospitalar que necessitam de seguimento pela Atencdo Primaria. Entre as atividades
desenvolvidas pela unidade destacam-se os grupos semanais de Hiperdia, consultas programadas para acompanhamento das condicGes cronicas e
monitoramento continuo dos usuarios com maior risco clinico, fortalecendo o cuidado longitudinal da populagdo adscrita. Manter a oferta de vagas
para demanda espontdnea, acompanhamento de pacientes com exames alterados e seguimento pds-alta hospitalar, garantindo acesso oportuno aos
casos prioritarios. Intensificar o monitoramento do absenteismo por meio da identificagdo dos usuarios com faltas recorrentes e realizacdo de busca
ativa, além de fortalecer o acompanhamento dos pacientes com condigbes cronicas, especialmente aqueles com consultas ou exames pendentes. A
unidade seguird acompanhando os indicadores assistenciais e qualificando os registros em sistema, visando ampliar a efetividade do cuidado e
manter o desempenho alcancado.

Médico Pediatra : O indicador atingiu 88,32%. Apesar da elevada ocupacdo das agendas, o resultado foi impactado pelo indice de absenteismo, que
alcancou aproximadamente 24% dos agendamentos. A equipe mantém acgdes permanentes para reducdo das faltas, incluindo orientagdes aos
responsaveis em sala de espera e contatos prévios para confirmacdao das consultas. Ainda assim, o absenteismo permanece como um dos principais
desafios para ampliacao do acesso e melhor aproveitamento das vagas ofertadas. Durante o periodo foram realizadas agbes da estratégia UBS na
Rua e atividades em escolas do territdrio, fortalecendo as agdes de promogao da saude infantil. Também sdo desenvolvidas buscas ativas de
pacientes faltosos e de criangas hiperutilizadores das UPAs, visando fortalecer o vinculo com a Atencdo Primaria e ampliar o acompanhamento
longitudinal. Destaca-se que as agendas permaneceram com ocupacao préoxima de 100%, havendo aproveitamento das vagas decorrentes de faltas e
cancelamentos, sempre que possivel.

Enfermeiro : O indicador atingiu 188,62%, evidenciando a ampla atuacdo do enfermeiro e sua importancia na organizacdo do cuidado da unidade.O
acolhimento da demanda espontédnea é realizado durante todo o periodo de funcionamento da UBS, das 07h10 as 17h30, contemplando classificacdo
de risco, avaliacdo clinica, encaminhamentos e orientacdes aos usuarios. Entre as principais atividades desenvolvidas destacam-se consultas de
enfermagem, avaliacdo de exames, acompanhamento de condicdes cronicas, pré-natal, avaliacdo e acompanhamento de curativos, visitas
domiciliares, orientacdes em saude e monitoramento de usuarios em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo diretamente para o desempenho
alcancgado.

Cirurgidao Dentista : O indicador atingiu 83,21%. Durante o periodo foram realizados 472 atendimentos individuais e 311 atendimentos coletivos,
incluindo acGes em escolas, atividades da UBS na Rua, orientagdes em saude bucal, avaliagdes odontoldgicas, escovacdo supervisionada e agoes
educativas em sala de espera. O resultado foi impactado por uma falha técnica no compressor odontoldgico, que permaneceu inoperante por trés
dias. Durante esse periodo foram mantidas as avaliagbes de primeira consulta odontoldgica, porém houve limitagdo na realizagdo de procedimentos,
refletindo diretamente no resultado alcancado. Atualmente o atendimento encontra-se normalizado com utilizacdo de equipamento backup,
permitindo o funcionamento integral das agendas odontoldgicas. Outro fator relevante foi o absenteismo de aproximadamente 25%, mesmo diante
das estratégias ja implementadas, como orientagdes em sala de espera, confirmacdo prévia das consultas e utilizagdo do WhatsApp Business para
comunicagdo com os usuarios. Como plano de acgdo, a equipe mantera as acdes ja desenvolvidas para ampliacdao do acesso ao cuidado odontoldgico e
realizara analise critica sistematica do absenteismo, com identificagdo dos usuarios faltosos, investigacdo dos principais motivos das auséncias e
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monitoramento dos padrdes observados. A partir dessas informacdes, serdao definidas intervencdes direcionadas para reducdao das faltas,
fortalecimento da adesdao ao acompanhamento odontoldgico e melhoria progressiva do indicador.

UBS Santana: 4 eAP + 3 eSB

maio/2026
Dispensagdo de medicamentos 4.170
Recepgao 3.135
Coleta de exames 715
Escuta inicial 964
Hipodermia 1.397
Vacinas aplicadas 1.214

Analise Critica: O total de 12.595 atendimentos realizados nos servicos de apoio da UBS Santana demonstra elevada utilizacdo dos servigos
ofertados e importante capacidade operacional da equipe para atender as demandas da populagdo do territorio. A dispensacao de medicamentos
permaneceu como a principal atividade, com 4.170 atendimentos (33,11%), evidenciando a relevancia da assisténcia farmacéutica no
acompanhamento de usuarios com condigdes crbonicas e na continuidade do tratamento. A recepcdo registrou 3.135 atendimentos (24,89%),
refletindo o intenso fluxo de usuarios para orientacées, agendamentos e encaminhamentos. Destacaram-se ainda os procedimentos de hipodermia,
com 1.397 atendimentos (11,09%), a vacinagao, com 1.214 doses aplicadas (9,64%), a escuta inicial, com 964 atendimentos (7,65%), e a coleta de
exames, com 715 procedimentos (5,68%), evidenciando o equilibrio entre acdes assistenciais, preventivas e de apoio diagndstico. No ambito
assistencial, foram realizados 1.945 atendimentos médicos, 1.070 consultas de enfermagem, 472 atendimentos odontoldgicos individuais e 332
participacdes em atividades coletivas. Também merecem destaque os grupos programaticos, acées educativas, atividades em escolas e comunidades,
visitas domiciliares e as acOes da estratégia UBS na Rua, que ampliam o acesso e fortalecem a assisténcia as populagdes em situagdo de maior
vulnerabilidade. Considerando o conjunto das atividades desenvolvidas, a UBS Santana alcangou 15.414 atendimentos no més de maio de 2026,
resultado que demonstra elevada capacidade de resposta da equipe multiprofissional e forte procura pelos servigos disponibilizados a populacéo.
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7. INDICADORES DE GESTAO

Pesquisa de 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.

Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score (NPS) é um indicador que mensura o nivel de satisfacdo dos usuarios, a partir
da probabilidade deles indicarem o servigo para outras pessoas.

GRUPC

OSQg_ | Painel de Satisfagdo NPS

GESTAD DA INFORMACAD

Atendimentos Inseridos

5.166

Filtros

seleglies miltiplas

Metive Avaliacio

Analise Critica:

Atualizado em O7/0E 41:38

Atendimentos Avaliados Promotores
1.167 1.087
22.59% 93.14% O]

Avaliagdes ao longo do Tempo

Detalhe Motivo

Neutros

£.11%

Detratores

32
274% )

Detratores por Turno

NOITE 33.99%

A analise consolidada do indicador de satisfagdo da microrregido norte demonstra

um desempenho altamente favoravel da experiéncia do usuario nos servicos de salde, evidenciado

principalmente pela expressiva proporcdao de promotores, que representam 93,14% das 1.167

avaliacOes realizadas no periodo. O resultado reforca a percepcdo positiva da populacdo em relacao

ao acolhimento, resolutividade e qualidade da assisténcia prestada pelas equipes, refletindo a

consisténcia dos processos assistenciais implantados e o comprometimento dos profissionais com a

seguranga e o cuidado centrado no paciente.

O elevado volume de avaliagbes positivas,

totalizando 1.087 promotores, evidencia que as

estratégias de qualificacdo do atendimento, organizacao dos fluxos assistenciais e fortalecimento da
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humanizagdo tém produzido resultados concretos e percebidos diretamente pelos usuarios. Além
disso, a participacdo expressiva dos pacientes na pesquisa demonstra credibilidade no processo

avaliativo e maturidade da cultura de monitoramento da satisfacao.

Observa-se que os registros classificados como neutros (4,11%) e detratores (2,74%) permanecem
em patamares reduzidos frente ao universo avaliado, representando oportunidades pontuais de
aprimoramento continuo. Entre os motivos mais frequentemente citados, destaca-se o tempo de
espera, aspecto diretamente relacionado a elevada demanda assistencial observada na rede e que

vem sendo objeto de monitoramento permanente pelas equipes gestoras.

A distribuicdo equilibrada dos detratores entre os diferentes turnos demonstra que ndo ha
concentracdo significativa de insatisfacdo em periodos especificos, sugerindo estabilidade
operacional ao longo do funcionamento das unidades. Da mesma forma, os apontamentos
registrados em dareas como farmdcia, atendimento médico e coleta de exames representam

quantitativos discretos quando comparados ao volume total de atendimentos realizados.

De forma geral, os resultados confirmam a elevada aprovacao dos servicos prestados na
microrregido norte, reforcando a efetividade das agdes de melhoria continua, da qualificacdo das
equipes e do fortalecimento dos processos assistenciais. O cenario apresentado evidencia uma rede
assistencial capaz de atender grandes volumes de usuarios mantendo elevados indices de satisfacdo,
consolidando uma percepgdo positiva da populacdo e sustentando uma trajetdéria consistente de
exceléncia no cuidado ofertado.
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UBS Altos de Santana

OSC'E_ ‘ Painel de Satisfacdo NPS

Anmlizado em 02/06/2026 023304

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avallacios Promotores Meutros Detratores

1.337 276 262 A

20.645% 94.93%

(S
Q

Filtros Avaliaghes ao longo do Tempo

Motivo Avallagh Detalhe Motivo Detratores por Tumo

Analise Critica: A andlise do painel de satisfacdo dos usuarios, mensurada pela metodologia Net
Promoter Score (NPS), demonstra um resultado altamente satisfatorio para a unidade. No periodo
avaliado, foram registradas 276 avaliagdes, das quais 262 foram classificadas como promotores,
representando 94,93% do total. Esse resultado evidencia o elevado grau de satisfacdo dos usuarios
em relacdo aos servicos prestados, refletindo a qualidade da assisténcia, o acolhimento oferecido
pelas equipes e o compromisso da unidade com a exceléncia no atendimento. Em contrapartida,
foram identificadas apenas 7 avaliagcdes classificadas como detratoras, correspondendo a 2,54% das
respostas. Esse percentual reduzido demonstra que as manifestagdes de insatisfacdao sao pontuais e
nao representam a percepcao predominante dos usuarios acerca dos servigos ofertados. Quanto aos
motivos apontados nas avaliagdes negativas, observam-se registros relacionados ao atendimento
médico, de enfermagem e da farmacia, além de um caso de atendimento ndo finalizado. Embora os
nimeros sejam baixos, esses apontamentos sdo importantes para direcionar acbes de melhoria
continua, especialmente no fortalecimento da comunicacdo com os usuarios, no acompanhamento
dos fluxos assistenciais e na qualificacdo permanente das equipes. Destaca-se ainda a auséncia de
manifestacdes relacionadas a infraestrutura, limpeza ou tempo de espera, aspectos frequentemente

associados a insatisfacdo em servicos de salde. Esse cenario reforca a efetividade dos processos
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organizacionais e assistenciais desenvolvidos pela unidade. Dessa forma, os resultados do indicador
evidenciam um desempenho positivo e consistente, com ampla predominancia de avaliacGes
favoraveis e baixo indice de insatisfagdo. A unidade permanece comprometida com a manutencdo da
qgualidade assistencial, o aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho e a promocdo de uma

experiéncia cada vez mais satisfatéria para os usuarios.

UBS Alto da Ponte

Painel de Satisfagao NPS [
Atualizado em 03/06/2026 53
Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores
239 218 9
1.201 :
19.90% 91.21% ® 502% 3.77% 0]
Filtros Avaliagoes ao longo do Tempo
o
. g LN i
A\ e \ -
2026 i b, 66 o h 2 . & . -~ . o
~—— N i b P P K
7 - 3
- =~ -’ 14

MANHA

Analise Critica: A unidade manteve elevado indice de satisfacdo dos usuarios no periodo avaliado,
alcancando 91,21% de avaliacdes promotoras, com apenas 3,77% de avaliacdes detratoras. A
analise das pontuacdes negativas identificou que o principal motivo apontado foi o tempo de espera,

representando a maior parte dos registros de insatisfacdo.

ApOs avaliagcdo das manifestacbes recebidas, verificou-se que os apontamentos relacionados ao
tempo de espera ocorreram de forma pontual e ndo refletem o padrao habitual de atendimento da

unidade. A equipe realiza monitoramento continuo dos fluxos assistenciais e dos tempos de
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atendimento, adotando medidas de organizacao e acompanhamento dos processos com o objetivo

de qualificar a experiéncia do usuario e manter os elevados indices de satisfagdo alcancados.

UBS Jardim Telespark

| Painel de Satisfag Diretoria

Alualizado em 01/

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores

1.083 230 212 8

2124% 92,17% (0] 4,35% 3.48% 0]

Filtros Avaliagdes ao longo do Tempo

Andlise Critica: A Pesquisa de Satisfacdo demonstra excelente desempenho da UBS Jardim
Telespark, com 92,17% de usuarios promotores e apenas 3,48% de detratores, evidenciando
elevado grau de satisfacdo em relacao ao atendimento prestado. Os resultados refletem o
comprometimento das equipes, a qualidade da assisténcia e a efetividade das agdes de acolhimento

e humanizagao desenvolvidas na unidade.

As manifestacdes de insatisfacdo foram pontuais e concentraram-se principalmente no tempo de
espera, especialmente nos setores de Recepcdo e Farmacia, representando oportunidade de

aprimoramento dos fluxos de atendimento.

De forma geral, os resultados demonstram elevado nivel de aprovagdao dos servigos prestados,
reforcando a qualidade da assisténcia ofertada e o compromisso da equipe com a melhoria continua

dos processos e da experiéncia do usuario.
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UBS Santana

S | Painel de Satisfagéo NPS

Anmfrzado em 30/05/2026 023457

Atendimentos inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores
1.420 388 363 7
27.32% 93.56% 0] 4.646% 1.80% ®
Filtros Avallacoes ao longo do Tempo
= 2

|- RN

Motive Avaliagio Detalhe Motivo Detratores por Turmo
> ARDE 31.00%

Analise critica:

A analise do Painel de Satisfagdo NPS da UBS Santana referente ao més de maio de 2026 demonstra
um cenario bastante positivo em relagdo a percepcdo dos usuarios sobre os servigos prestados pela
unidade. Entre as avaliagOes registradas, observa-se predominancia expressiva de usuarios
promotores, representando 93,56% das respostas, o que evidencia elevado grau de satisfacdo,
confianga e reconhecimento da qualidade da assisténcia ofertada. Os usuarios neutros
corresponderam a 4,64% das avaliacbes, enquanto os detratores representaram apenas 1,80%,

indicando baixa ocorréncia de experiéncias negativas.

A avaliacdo da evolucdo ao longo do periodo demonstra manutencdo consistente das avaliacdes
positivas, sugerindo estabilidade dos processos assistenciais e administrativos da unidade. Os
resultados refletem o comprometimento das equipes com o acolhimento, a resolutividade e a
qualidade do atendimento prestado aos usuarios. Em relacdo aos motivos das avaliacoes,
destacam-se registros relacionados ao atendimento, demonstrando que aspectos como acolhimento,
cordialidade, comunicacdo e atencao prestada pelos profissionais exercem influéncia significativa na

experiéncia do usuario.
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Também foram identificados apontamentos relacionados a infraestrutura e ao tempo de espera,
ainda que em numero reduzido, os quais devem permanecer sob monitoramento continuo,

considerando seu potencial impacto na percepcao da qualidade dos servigos.

A andlise dos detratores merece atencao especial, mesmo diante do baixo quantitativo identificado.
O principal achado refere-se a predominancia de registros classificados como “Nao Informado”,
dificultando a identificagdo precisa das causas de insatisfagdao e limitando a construgao de agdes
corretivas direcionadas

De forma geral, os resultados evidenciam uma percepgdo altamente positiva dos usuarios em
relacdo aos servicos prestados pela UBS Santana, demonstrando a efetividade das acoes
desenvolvidas pelas equipes e reforcando a importancia da manutencdo das boas praticas ja

consolidadas, associadas ao monitoramento continuo das oportunidades de melhoria identificadas.

8. MELHORIAS EM PROCESSOS ASSISTENCIAIS

UBS ALTO DA PONTE

CONSULTGRIO

i'\l1kl[\d|i§ =
LR ‘.q

Consultério exclusio para eletro Implantacgao
consultério do paciente
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UBS ALTOS DE SANTANA

- Implantacao Consultdrio Experiéncia do paciente;

COMISSAO DE

FARMACIA
E TERAPEUTIC

Trabalhando com responsabilidade
e Ciéncia para promaover o uso seguro,
eficaz e racional de medicamentos.

NOSSAS ATRIBUIGOES

OO0 O ¢

NOSS0O COMPROMISSO

U &8 &

SEGURANGA
do peciene

QUALIDADE ETICA
no atencimerto | e tamgarencs

Decishes Benicas, hassaras sm endancias, com foco mo melhor
to ¢ no cuidado centrado no paciente.

COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA

CIENCIA, RESPONSABILIDADE E

POR QUE EXISTIMOS?

GARANTIR
medicamentos sequros,

eficazes e de qualidade.

e®e | APOIAR
| prescrighes adequadas
& baseadas em evidéncias

4 PROMOVER
' 0 U0 racinnal & o uso
! efciente dos recuron.
FORTALECER
3‘ ' @ as praticas dinicas

@ 3 qualidade da assisténcia

MELHORIA
ot

CUIDAR BEM HOIE
" PARA GARANTIR

A MELHOR TERAFIA
SEMPRE.
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UBS Santana
Novo espaco para atividades de artesanato comunitario

Em parceria com a comunidade, foi disponibilizado um novo espago para a realizacao das atividades
de artesanato, fortalecendo a integragdo social, a convivéncia e a valorizagdo dos trabalhos ja
desenvolvidos pelos participantes. A iniciativa busca ampliar as oportunidades de troca de
conhecimentos, criatividade e geracao de vinculo entre os membros da comunidade, além de acolher
e incentivar os artesdos que ja realizam suas produgdes no territdrio.

? Encontros: Todas as quartas-feiras
Y Horario: Periodo da tarde

A participacdo é aberta a comunidade, promovendo um ambiente de aprendizado, convivéncia e
desenvolvimento de habilidades manuais.
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dceiam Implantacao

—— Comissoes Institucionais

Compromisso com a qualidade, seguranga do paciente e a melhoria continua.

COMISSAO DE

PRONTUARIOS

Promover a humanizagao Awvaliar e monitorar a qualidade

COMISSAO DE

COMISSAO DE ] - B PREVENGAO DE
HUMANIZACAO REVISAOQ DE RISCOS DE ACIDENTES
A _ COM PERFURO
CORTANTES

Desenvolver agies de prevengao,

no atendimento, valorizando dos registros em prontuérios,

o paciente, seus familiares garantindo a integralidade, capacitagio e monitoramento para

e os prafissionais de salde. legibilidade e conformidade reduzir os riscos de acidentes com
das informagbes. materiais perfuro cortantes.

COMISSAO COMISSAO DE

FARMACO REVISAO DE

TERAPEUTICA Q OBITOS

Promover o uso racional de Analisaros Solos soomits:

medicamentos, avaliando,
padroni; an d

a terapéutica medicamentosa,
visando eficicia, seguranga

e custo-efetividade.

identificando causas, fatores
contribuintes e oportunidades
de melhoria na assisténcia
prestada,

... Trabalhando juntos por uma instituigao mais segura, humana e de qualidade!

%}’ Experiéncia
i *do Paciente

Sua opiniao transforma
nosso atendimento!

Projeto institucional que visa
ouvir vocé, paciente! ',

Queremos conhecer seu
relato sobre o atendimento
na unidade: elogios,
apontamentos de melhorias
e sugestbes.

Por que sua participacio é importante?

Vocé ajuda Fortalecemos Valorizamos Construimos juntos
a melhorar nossos o cuidado sua experiéncia uma unidade
servigos com vocé 2 5ua voz cada vez melhor

E] .""J Aqui, seu atendimento & feito com seguranca, conte com a gente! v

conforto e respeito.

Consultorio
3 de
~ Experiéncia do Paciente.

3
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9. EDUCACAO EM PRATICAS ASSISTENCIAIS / ACOES EM SAUDE

A seguir, lista de treinamentos separados por tema, data e participantes realizados nas unidades da
Microrregiao Norte de S3o José dos Campos

UBS Alto da Ponte

maio/2026

Treinamento Modalidade

Participantes Duracdo Horas-homem

Capacitagdo dor toracica 06/05/2026 Online
|05° Simpdsio de Humanizagdo CEJAM 12/05/2026 Presencial 1 3:40:00 3:40:00

ICapacitagéo Combate ao Tabagismo 14/05/2026 Presencial 2 4:00:00 8:00:00

15:40:00

UBS Altos de Santana
maio/2026
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

Capacitagdo dor toracica 06/05/2026 Online 2:00:00 2:00:00
Curso Notificagdo compulsoria 06/05/2026 Presencial 2 5:00:00 10:00:00
Lian gong 07/05/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagdo vacinas para gestantes 13/05/2026 Online 4 1:00:00 4:00:00
Lian gong 14/05/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Matriciamento saude mental 15/05/2026 Presencial 2 1:00:00 2:00:00
Treinamento de feridas 21/05/2026 Presencial 11 1:00:00 11:00:00
Lian gong 21/05/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Capacitagdo Sifilis 27/05/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00
Lian gong 28/05/2026 Presencial 1 5:00:00 5:00:00

35:00:00 54:00:00
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UBS Jardim Telespark

maio/2026
Treinamento Modalidade
Participantes Duracdo Horas-homem

Capacitagdo IVCF20 - NEP 07/05/2026 Presencial 1 4:00:00 4:00:00
|05° Simpésio de Humanizacdo CEJAM 12/05/2026 Presencial 1 3:40:00 3:40:00 |
ICapacitagéo Combate ao Tabagismo 14/05/2026 Presencial 2 4:00:00 8:00:00 I
Exercicio de prestagdo de contas - 1° . . .
Quadrimestre de 2026 14/05/2026 Presencial 6 1:00:00 6:00:00 |
Capacitagdo Suporte Basico de Vida para . oA, an.

|ACS - EXTERNO 18/05/2026 Presencial 7 3:30:00 24:30:00
ICapacitagéo Manejo de Feridas 26/05/2026 Presencial 7 1:30:00 10:30:00 |
ICapacitagéo de Sifilis - NEP 27/05/2026 Presencial 1 4:00:00 4:00:00 I

21:40:00 60:40:00

UBS Santana

maio/2026
Treinamento Modalidade

Participantes Duracdo Horas-homem

CAPACITACAO SOBRE PROCESSAMENTO . . o
MATERIAIS PARA A SAUDE 04/05/2026 Presencial 12 1:00:00 12:00:00

CAPACITACAO SOBRE HIGIENIZACAO . . o
ADEQUADA DAS MAOS 05/05/2026 Presencial 21 1:00:00 21:00:00
MATRICIAMENTO SAUDE MENTAL 06/05/2026 Presencial 4 3:00:00 12:00:00
CAPACITACAO DE GERENTES 08/05/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00
SIMPOSIO DE HUMANIZACAO 12/05/2026 |Presencial 1 5:30:00 5:30:00
CAPACITACAO DE GERENTES 15/05/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00

APRESENTACAO DE PRESTACAO DE . An. .
CONTAS 21/05/2026 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
CAPACITACAO DE GERENTES 22/05/2026 Presencial 1 3:00:00 3:00:00

CAPACITACAO SOBRE PREVENGCAO DE . . .
ACIDENTES COM PERFURO 25/05/2026 Presencial 20 1:00:00 20:00:00
CAPACITACAO SOBRE HUMANIZACAO 26/05/2026 Presencial 20 1:00:00 20:00:00

CAPACITACAO SOFRE SIFILIS NA , o o
GESTANTE 27/05/2026 Presencial 3 4:00:00 12:00:00

26:30:00 131:30:00
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Humanizagdo - Semana da enfermagem
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Acdo contra tabagismo escola Jorge Barbosa
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Sala de espera sobre sexualidade na
terceira idade
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Sala de espera - Dia 18 de maio
Dia Nacional de Combate ao abuso e exploragdo sexual de Criangas e Adolescentes
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Grupo de hiperdia

Prefeitura com vocé

Sala de espera Prevencgéo e rastreamento de Cancer do Intestino Sala de espera Maio Verde

EXPOSIGAO ARTESANATO
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CAFE DIA DAS MAES
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SEMANA DA ENFERMAGEM

COM AURICULOTERAPIA, REIKI, CAFE ESPECIAL, SORTEIO E ENTREGA DE
LEMBRANCINHAS.
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COMPETICAO DISPENSER MALUCO
EM CONSCIENTIZACAO AO DIA MUNDIAL DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

" e ’ 3 _- -_-' e 5 * '
SEMANA po DISPENSER MALUCO |2
: ' O5A0BDEMAID ‘. ~ ———=
. @u _ UBS ALTOS DE SANTANA & @
" TEMA: DIA MUNDIAL DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS (05/05)
-!!-.| n Q r
(IS0 W© My T TTET

1 Coca-Cola : 1 Ilol
3Llitros  Decorado
WEWCEDORES NAS CATEGOR|AS:
MAIS CE?‘HW ]

MAIS CONSUMO ¢
{AlcaolSabda)

Lavem as maos e usem dlcool gel! -
#HigienizagioDasMaos #CuidadoEHumor #UBSAltosDeSantana #Participe _; <

SALA DE ESPERA EM CONSCIENTIZACAO AO CANCER DE SAUDE BUCAL

mkmmﬂmu%

o MRI0 t:vtnﬁti_w_g;'
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15° CONFERENCIA MUNDIAL DA SAUDE

DIA DO ASSISTENTE SOCIAL
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PSE- ORIENTACAO EM SAUDE BUCAL NA ESCOLA Emefi Professora Vera Babo De Oliveira
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ACAO EM CONSCIENTIZAGCAO AO CANCER BUCAL EM PARCERIA COM A UPA DO CAMPO
DOS ALEMAES.

s OE| LUTIA CONTIRA (0)GANCER) BUCAL

- @HAIU \VERMELHO)
i) L ) & 4 . -
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|
'MES DE LUTA CONTRA O'CANCER BUCAL

' AA_O—

VERMELHO |

UM CHAMADO PARA
A PREVENGAO DO
CANCER BUCAL, UM
CUIDADO QUE FAZ
TODA A DIFERENGA.

| |
i
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Acoes de Saude

e Acao de Saude Zona Rural Jaguary
Atendimento medico, enfermagem,
verificacdo de sinais vitais e avaliacdo
odontologica.

e Acao de Saude na Escola CEDIN
Orientacdo de Salide Bucal + Higienizacdo
das mdos

Acoes de Saude

e Acdo de Saude na Escola llza
Irma
Palestra Ist + combate a violéncia.
e Acdo de Sadde na Escola CEDIN
Palestra combate a Violéncia Infantil
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Acoes de Saude

Caminhada consciente
Grupo de Horta

Acoes de Saude

e Salas de esperas
Combate ao Tabagismo
Cancer Bucal
Acao Higienizacao das
Maos
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Treinamentos

Capacitacdo Suporte Basico de Vida para ACS -
EXTERNO
Exercicio de prestacao de cantas - 1° Quadrimestre

@ CEAM susula

Humanizacao

®  Semanada Enfermagem
afé da manh3, entrega de lembrancinhas e

massagem

& CEIAM susuim
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X Unidade: UBS Santena

Nome da Agéio : Campanha sobre o dia mundial da higienizacéo das méos

[7] pata da Agao: 05/05/2026

44 Equipe Responsavel
Equipe ENFERMAGEM

A Descritivo da Agao

Realizado capacitagdo com a equipe Multidisciplinar sobre a importancia da higienizagao cometa
das méos.

I} Piblico Alvo 25 pessoas -
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Acdo na Escola Santana do Paraiba : Realizada
acdo de promogdo a saude com orientagdo em
salide bucal pelos cirurgides-dentistas, escovagao
supervisionada e verificagdo das cademnetas de
vacinagdo dos alunos pelas Equipe de
Enfermagem. Os responséaveis foram comunicados
e orientados quando identificada necessidade de
tratamento  odontologico ou atualizagdo do
calendario vacinal.
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Rlaged
_ Boinge neeur Eﬂl

sy ab

e [

Alinhamento A¢do UBS na Rua més de Maio:
visita na Capela Nossa Senhora de Fatima —
Vila Cristina

+
KEIA ao em Saude

I/dw C’mtmw

Cuidar de wcé e da sua familia
é 0 nosso cnmpmmlssu!
| DT HORARIO: LOCAL:
Das 10h00 Capela Nossa
15;05 45 14h00 Senhora de Fatima

@ Atendimento Pediatrico
Atividades Educativis
jpara as Criancas

- | Pesagem Bolsa Familia
! {madiants confirmagio de
calendiric vaciral atualizadc) B

9

Vaci
para tedas as [dades

Agendimenta
Odontolsgico

Realizagio de Testes
Ripidos para ISTs

SUS mEm | @chAM
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; - [ pata da Agao: 29/05/2026

4% Equipe Responsavel
¥ Equipe de Enfermagem e Estagidrios do curso Técnico de Enfermagem - Anhanguera

Momento impaortante pars 05 municipes, pois foram abordados os beneficios para satde com &
auséncia do tabaco.
E orientado & todos sobre 8 disponibilidade do grupo de tabaco que temos na unidade.
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@cenm | R :::*ww
HIGIENE CORPORAL
*%NA INFANCIA

5y P s .
b vk

corporal .

' CUIDAR D4 HIGIEME £ ENSINGE & CRISKCA
ASE CURMR HOJE [ S

UBS Santana presente no evento realizado em 31/05/2026, no Parque
da Cidade, promovendo agdes de salde com afericdo de pressio

arterial, verificagdo de glicemia capilar e avaliagdo de peso,
contribuindo para a promogéo da saude e prevencdo de agravos na
comunidade.

X Unidade: Ubs Santena

14 Equipe Responsavel

Equipe de Enfermagem

A Descritivo da Agao

Realizado onientagdes para os alunos da escola Santaninha, sobre a importéncia da higiene

h') Nome da Agéo : Agdo em Saide na Escola Santaninha

["] pata da Agao: 29/05/2026

{{ Piblico Alvo 200 Criancas
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SUS +

Oferta de grupos de Nutricdo na UBS Santana, com atividades
voltadas para gestantes, pessoas com doengas cronicas, Grupo
Alecrim (criangas e adolescentes) e manejo de peso,
fortalecendo a promogdo da salde e o acompanhamento
nutricional, além das consultas individuais

Reunido do CGU discutindo demandas da comunidade, propostas
de melhoria e acompanhamento das acdes desenvolvidas
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L PREFEITURA
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e Saude A s

UBS Santana

contacom

atendimento
odontoloégico.

w Venha agendar
sua

Cuidar do seu sorriso é
e @ UBS Santana ‘ cuidar da sua saude!
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Programa Sadde na Escola: roda de conversa : Ginecologista
com as alunas da Escola Santana do Paraiba, envolvendo
criangas de 8 a 11 anos. Foram abordados temas pertinentes a
faixa etaria de forma participativa e acolhedora, proporcionando
um espago para troca de informacoes, esclarecimento de
duvidas e promogdo da saude.

Programa Salde na Escola — Odontologia
Orientagbes em salde bucal, escovagdo
supervisionada e incentivo aos cuidados diarios
para prevengdo de cdries e promogdo da salde
dos estudantes.
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[idas
= Transformando V!
@ CEJAM SUS g | e fortalecendo 0 SYS

5° Simpésio de Humanizagdao CEJAM
Participacédo das Enfermeiras RT

PRESTAGAO DE CONTAS 1° QUADRIMESTRE DE 2026 PDL- PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LiDERES
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4> Unidade: Ubs Santana

L Nome da Agdo : Exercicio * Apresentecio da prestagdo de contas 1* quadrimestre *

["] Data da Agao: 21/05/2026

4% Equipe Responsavel
Geréncia Adm e Enfermagem

A Descritivo da Agéo

Reslizado Apresentacdo da prestagao de contas para equipe Multidisciplinar. Momento
importante no qual foi apresentado os dedos de atendimentos do quadrimestre pera os
funcionarios, bem como, a participagio de cada um durante esse processo da assisténcia de
qualidade prestada aos pacientes.

Pré Conferencia Municipal de Saude
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COMEMORAGAOQ DIAS DAS MAES

10. MANUTENCAO

UBS Alto da Ponte

Manutengoes realizadas na unidade no periodo:

- Troca de sifao pia consultério de odonto;
- Manutengdo pia copa;

- Troca de lampada area externa;

- Ajuste bebedouro recepgao;

- Troca fechadura DML.
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UBS Altos de Santana
Manutencgoes realizadas na unidade no periodo:

e Foram realizadas as seguintes acdes de manutencao e adequacao na unidade: limpeza dos
ventiladores da sala 04 e da sala de hipodermia; desentupimento do bebedouro da copa;
reparo em gaveta que se encontrava solta; substituicdo da papeleira da sala de vacinagao;
troca do refletor danificado do estacionamento; e ajuste da porta da sala de hipodermia,
limpeza das calhas.

e As intervencgdes contribuiram para a melhoria das condigbes de funcionamento dos
ambientes, promovendo maior seguranca, organizacao e adequacdo da estrutura fisica da
unidade.
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UBS Santana

Manutengoes realizadas na unidade no periodo:

Limpeza e desobstrucao de calhas;

Servicos de manutencao predial preventiva e corretiva;
Pintura e restauracao de prateleiras e armarios;

Troca de fechaduras e trincos;

Substituicdo de tomadas danificadas;

Troca de placas de acionamento de descarga;
Instalacdo de suporte para coletor de perfurocortantes;
Fixacao de lixeiras nas areas externas;

Troca do filtro de agua da copa dos funcionarios;
Substituicdao de lampadas em diversos ambientes;
Desobstrucao de banheiro;

Pequenos reparos para adequacao e conservacao dos ambientes da unidade.
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Instalagdo de coletor de
perfurocortantes no consultério
de ginecologia: inicio dos
procedimentos de Implanon.

Fixacdo das lixeiras na area externa
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Antes Depois

Limpeza de calhas
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UBS JARDIM TELESPARK

Troca de refil dos filtros do bebedouro da recepgao e torneira da copa;
Limpeza dos ventiladores;

Troca da torneira da Hipodermia;

Solda das longarinas;

Reposicao de lampadas e soquetes;

Pintura estrutura da mesa da copa.
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ANTES:

DEPOIS:
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DEPOIS:
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ANTES:

Projetos Arquitetonicos

Em 2026, as UBSs seguem empenhadas na elaboragdo e preparo do acervo para obtengao do Laudo
Técnico de Avaliagdo (LTA) junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José dos Campos.

Engenharia Clinica

Patrimonio - UBS Alto da Ponte

A unidade possui atualmente dois equipamentos de ar-condicionado inoperantes, situagao ja
identificada e formalizada junto a Secretaria Municipal de Saude por meio dos oficios encaminhados
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para conhecimento e providéncias. A unidade permanece aguardando devolutiva e definicdo das

acdes necessarias para manutengao/substituicdo dos equipamentos.

UBS ALTO DA PONTE abr-26
Item Indicador Objetivo %
. Garantir gue se tenha controle total e rastreavel do

1 % de Equipamentos argue tecnologico assistencial, permitindo a gestao 100%

Inventariados (cadastrados) pars e P e

segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essenciais para o funcionamento da operagao.
Aval - I =
% de Manutencdes Preventivas va lalr 0 cumprlmentoldo plano de n'.Ianu.tengau
3 preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas .
longevidade dos equipamentos.
arantir a confiabilidade dos equipamentos
% de Equipamentos com S : Uege g ,q'.'}p 5 .D e
4 ; i p conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibracdo em Dia :
gualidade,
% de Equipamentos com Teste . 3 W
Garantir a seguranga dos usuarios, prevenir riscos
- e Shguranca Fiétrice elétricos e atender normas técnicas e legais 100%
Executados (TSE) gals.
Pagina 109 de 133
CEJAM Rua Or. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

\./ cejam.org.br



&

CEJAM

4w PREFEITURA
4 SAO JOSE DOS CAMPOS

Patrimonio - UBS Santana

Compressor da Odonto - Segue em manutengao

UBS SANTANA abr-26
Item Indicador Objetivo %
Garantir que se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos il : j i g
1 g parque tecnoldgico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) . Sy ;
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
3 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100%
Operacionais essencials para o funcionamento da operacdo.
i ) -
% de Manutencies Preventivas Ava |alr 0 cumprimentn‘du plano de rrluanhl.{tencan
3 : preventiva, que é essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas . ;
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentose a
4 % de Equipamentos com conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia ; T8
qualidade.
% de Equipamentos com Teste ; ; .
; Garantir a seguranga dos usudrios, prevenir riscos
5 de Seguranca Elétrica PR S : 100%
elétricos e atender normas tecnicas e legais.
Executados (TSE)

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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Patrimonio - UBS Alto de Santana

No momento, a unidade apresenta inoperancia dos aparelhos de ar-condicionado do laboratério,
estando no aguardo da instalacdo de nova fiacdo elétrica para posterior reinstalacdo dos
equipamentos. Além disso, encontram-se inoperantes dois equipamentos de ultrassom odontoldgico

e o0 equipamento de raio-X, impactando temporariamente a plena utilizacgdo dos servigos

correspondentes.
UBS ALTOS DE SANTANA abr-26
Item Indicador Objetivo %%
: Garantir gue se tenha controle total e rastredvel do
% de Equipamentos = : : 2l i
1 pargue tecnoldgico assistencial, permitindo a gestao 100%
Inventariados (cadastrados) ! o2t :
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 1
Operacionais essenciais para o funcionamento da operacio.
% de MarutencBes Preventives Avaliar o cumprlmentu_du plano de n?an_u_tenu;ao
3 preventiva, gue & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas ; ;
longevidade dos equipamentos.
. Garantir a confiabilidade dos equipamentos e a
% de Equipamentos com ) il :
4 - 2 . conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragao em Dia v
qualidade.
AR Ui paneutar PO TeRs Garantir a seguranca dos usuarios, prevenir riscos
> de Seguranga Elétrica elétricos Egatanger normas técr:izas e legais 100%
: Executados (TSE) Bals.
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Patrimaonio - UBS Telespark

Foi realizada manutencdo corretiva na sala de odonto, com troca de flat cable, valvula da seringa,

diafragmas e valvula dupla da cadeira odontoldgica, visando assegurar o adequado funcionamento e

a continuidade da assisténcia.

UBS JARDIM TELESPARK abr-26
Item Indicador Objetivo %
> Garantir gue se tenha controle total e rastreavel do
% de Equipamentos . ,
1 5 pargue tecnologico assistencial, permitindo a gestdo 100%
Inventariados (cadastrados) : . ,
segura, padronizada e regulatdria dos ativos.
2 % de Equipamentos Criticos Avaliar a disponibilidade e confiabilidade dos recursos 100
Operacionais essencials para o funcionamento da operacdo.
% de ManutencBes Preventivas Aual:a:l- 0 cum primentnldn plano de n::an.utengﬁn
3 3 preventiva, gue & essencial para a confiabilidade e a 100%
Realizadas } :
longevidade dos equipamentos.
Garantir a confiabilidade dos equipamentose a
% de Equipamentos com : i :
4 L : conformidade com normas técnicas, legais e de 100%
Calibragdo em Dia ;
gualidade.
% da Equipamentos com Tecta Garantir a seguranca dos usudrios, prevenir riscos
> de Sagurania Elatrica elétricos egatenger normas técrruigas & legais 100%
Executados (TSE) gals.

ABASTECIMENTO

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

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

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

consumo local.

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

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

11 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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1.COMISSOES

UBS Altos de Santana

COMISSAO DE HUMANIZAGAO E ACOLHIMENTO

/,ce.uux
PRO MEMORIA

 DATA 26/05/2026 " HORARIO 11 H : |
LOCAL:UBS ALTOS DE SL‘\NTANA
AS_SUNTO;_CQMISS;\O DE HUMANIZAGAC E ACOLHIMENTO

1 - PAUTAS ABORDADAS

1.1 Atualizacdo do painel de informagdes;

1.2 Revisdo e atualizagdo dos informativos dos aniversariantes;

1.3 Inclusdo dos novos funcionarios nos Informativos;

1.4 Pendéncias da reunido anterior;

1.5 Organizacdo das préximas aces da comissdo.
2 - DECISOES
2.1 A ficha do consultério do ae;ciente ficara sob responsabilidade da jovem aprendiz Vitdria, para o
sreanchimento junto aos pacientes. Ao final do expadiente, as informacdes serdo lancadas no
Forms.
) 2 0 enfermeiro Jodo iniciara a auriculoterapia no grupo do tabaco e também com os funciondrios.
7.3 A proceptora Sheila realizard uma agdo com os técnicos e a equipe administrativa.

5 4 Haverd também a festa junina, que serd realizada juntamente com a comemoragdoe das
aniversariantes do més.
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COMISSAO DE VERIFICAGCAO DE OBITO

CEJAM
PRO MEMORIA

DATA 22/05/2026 HORARIO 1Q H . |
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
ASSUNTO:COMISSAC DE OBITO

1 - PAUTAS ABORDADAS

1.1 Auséncia de 6bitos no periodo

Informado pela comissdo que ndo houve registro de 6bitos na unidade durante o periodo avaliado.
1.2 Qualidade da assisténcia

Discutida a importdncia da manutencdo das boas préticas assistenciais, sequranca do paciente
continuidade do cuidado.

1.3 Comunicagdo entre equipe

. Reforcada a necessidade de alinhamento entre recepcdo, enfermagem e equipe técnica para
melhoria do fluxo assistencial e prevencao de falhas.

1.4 Atualizagdo de protocolos

Orientada a equipe quanto & importancia da revisao continua dos protocolos assistenciais e registros
em prontuério.
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% PREFEITURA
Ll SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

COMISSAO DE FARMACOTERAPEUTICA

@ SI.?S+ ﬂ PREFEITURA,

CEJAM 5RO JOSE DOS CAMPOS

REUNIAC DA COMISSAO DE FARMACOTERAPEUTICA

Data: 19/05/2026

Local:UBS ALTOS DE SANTANA
Horario: 10hs as 11hs.

Participantes: EQUIPE DA COMISSAD

1. PAUTAS ABORDADAS

01. NOMEAGAD DOS PARTICIPANTES
0Z2. DATA DAS REUNIGES

03. PLANEJAMENTO DAS AGOES

2. DECISOES

FICOU ACORDADO QUE IRA FAZER PARA PROJETC PILOTO NA UNIDADE , O
ATENDIMENTO FARMACEUTICO, FICOU DECIDIDO QUE SERA AS SEXTAS-
FEIRAS, DAS 14HRS AS 1SHRS

REALIZAR TREINAMENTO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
DISPENSAGAQ DOS MEDICAMENTOS E PRAZOS DE VALIDADE DAS RECEITAS;
LISTA DE MEDICACOES DISPONIVEIS NA LES E CAPS;

ELABORACAO DE PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO DOS
PACIENTES;

ORIENTACAD PARA AS PRESCRICOES DOS MEDICAMENTOS PELA
DENDMINACED COMUM BRASILEIRA (DCB):
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COMISSAO CCIRAS

/@

CEJAM

PRO MEMORIA
[ DATA 13/05/2026 HORARIO 10h
LOCAL UBS ALTOS DE SANTANA
| ASSUNTO COMISSAO CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Planilhas de acompanhamento e indicadores
D2, Préximaos treinamentos previstos

2. DECISOES

{11. Rever as visitas técnicas, observando as inadequacies pregressas e o que foi
alterado/solucionada,

02. Preparaciio para o treinamento de feridas (Julia + Giovana)
03. Campanhas para sanar inadequacies
3. PLANO DE ACAO

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
CCIRAS MENSAL

Preenchimento das
planilhas de
acompanhamento

CCIRAS + GERENTE MENSAL
Resolugdo das
CCIRAS 15 DIAS
Revisdo das
Inadequaches da
unidade
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CEJAM

UBS Jd Telespar

GERENCIAMENTO DE RISCOS
7 OCEIAM N\

: PRO MEMORIA

, [ DATA|25/05/2026 _ HORARIO|14:20
LOCAL|UBS JARDIM TELESPARK
| ASSUNTO| Gerenciamento de Riscos

1. PAUTAS ABORDADAS

01, Intensificacdo para realizagdo de notificacdes;
02. Execuclo de acBo para monitoramento semanal de notificagdes.

03. Reforgo sobre o descarte correto de materiais nos lixos e caixa de
perfurocartancas,

1. DECISOES

01. Definir execugdo de aglo semanal com vista para a realizagBo de notificacdes
pelos profissionals médicos, enfermeiros e setores como farmécia, sala de
curativo, hipodermia & recepgio.

2. PLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

I -
| |
:Deﬁni;in de monitoramento de | ‘

higienizacio  das  maos e | |

superficles nos setores semanais, Hég:;{s?ssaga | 30das MN.A

sendo  um  profissional  por
semana, a definir escala,
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CEJAM

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
P 4
CEJAM \

DATA 11/05/2026 HORARIO 14:20
O ...} ¥ L A
I LDCAL UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO| Comisséo de Obito

PRO MEMORIA

1. PAUTAS ABORDADAS
01, Andlise de prontudrios de pacientes que foram a dbito;
02. Avallag3o de rcompanhamenta dos petes;
D3.Avaliagio de causa de Gbito;

D4.Planejamento da proxima reunido,

1. DECISOES
01. Levantar mensaimente o= &hitos que acorrem no més para avaliagio na reunifio
do més subsequente;
0Z2. Avallagiio de causa de dbitos relaclonadas a assisténcia de cuidados pela unidade

ou outros fatores,

2. PLANO DE ACAD

Levantamento dos obitos de cada

equipe para avaliagio dos Ultimes MEMBROS DA 30 dias
COMISSAO

atendimentos reslizados na UBS e

analisar causa do Gbita.
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PREFEITURA
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COMISSAO CCIRAS

PRO MEMORIA

DATA|27/05/2026 HORARIO|14:20
LOCAL|UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO|Comissdo Controle de InfeccBes Relacionados & Assisténcia & Saidde -
CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS
01.Avaliacio da eficicia das metas atribuldas na comissdo anterior
02.Atualizacio do calendario vacinal dos profissionals da unidade
03.Avallagiio do armazenamento de medicamentos e Insumos
04.Capacitacies e treinamentos realizados pela equipe

05.Planejamento de agbes educativas sobre prevengdo de infecgBes

2. DECISOES

01 o monit continuo da situagdo vacinal dos profissionais da
unidade, garantindo a conformidade com as recomendacdes vigentes

02 Fortalecer o controle das condicfes de armazenamento de medicamentos e
insumos para garantir sua qualidade, sequrancga e rastreabilidade

03 Manter um programa continuo de capacitagdo dos profissionais em temas
relacionados a prevengao e controle de infecghes

04 Implementar um plano semestral de agdes educativas voltadas a prevencdo e ao
controle das infeccdes relacionadas & assisténcia & saide

Classificacio da InformagBo; Uso Interng
FORLADM.CEGISS.QA.004,001
Pig. 1de 2

Pagina 119 de 133

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



PREFEITURA
# SAO JOSE DOS CAMPOS

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|27/05/2026 HORARIO|14:20
LOCAL UBS JARDIM TELESPARK

ASSUNTO|Comissdo Controle de InfecgBes Relacionados a Assisténcia a Saude -
CCIRAS

3. PLANO DE AGAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO _ COMENTARIOS
Controle vacinal dos E
colaboradores MEMBROS DA 30 dias
COMISSAD

Auditoria de medicamentos

e insumos
Capacitacao das equipes

Acbes educativas em
prevencdo de infecgbes
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UBS ALTO DA PONTE

COMISSAO GERENCIAMENTO DE RISCOS

PRO MEMORIA
DATA 19/05/2026 HORARIO 14h00 &s 15h00
LOCAL | UBS ALTO DA PONTE/ SALA 11
ASSUNTO ATA de Reunido NSP n°05

PAUTAS ABORDADAS

1. Abertura da reunido com Enfermeira Camila agradecendo a presenca de todos.

2. Plano de Agdo — Cultura de Seguranca do Paciente

Fortalecer a cultura de seguranca do paciente na UBS, promovendo assisténcia segura, comunicagio efetiva

entre equipes, reducdo de incidentes e melhoria continua da qualidade do cuidado.

3. Objetivos Especificos:

s Incentivar a notificagdo de incidentes e eventas adversos.
 Melhorar a comunicagda entre os profissionais.

s Promover educacdo permanente em seguranca do paciente.
s Padronizar processas assistenciais.

s« Reduzir riscos relacionados a assisténcia,

s Estimular um ambiente ndc punitive e colaborative.

4, Plano de agado
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CEJAM

COMISSAO DE HUMANIZACAO

UBS Alto da Ponte, 12 de malo de 2026.

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE HUMANIZACAD - UBS ALTO DA PONTE

Aas 12 dias do més de malo de 2026, s 14h, fol realizada a reunido da Comissdo de Humanizacdo
da UBS Altn da Ponte, com a finalidade de trater da organizagio da Semana da Enfermagem da
eguipe da unidade,

Na oportunidade, fica registrada a nomeagdo da enfermeira Simone Lopes Cazo, que passara a
integrar a Comissdn de Humanizaghio da UBS Alto da Ponte a partir da presente data.

Ap6s discussdo entre os membros da comissdo, ficou decidido em assemblela o seguinte
cranograma de atividades para a Semana da Enfarmagem:

« Primasiro dia: abartura do events com um delicloso café da manhi e sessdo de massagem
relaxante com a voluntéria Sandra Dias;

s Segundo dia: palestra com a nutriclanista Camila, com o tema *Educacio Nutricional™;

s Tarceiro dia: a enfermeira Laura Mancia realizara limpeza de pele e auriculocterapla;

« Quarto dia: atividade "Cuidados com a Pele”, conduzida pela voluntaria Claudia, da Mary
Kay;

» Quinto e Gitimo dia: o professor Pietro, do Centro Pollesportivo, realizara atividades de
alongamento e pilates com os colaboradores da enfermagem.

pensando no bem-estar fisico & mental dos colabaradores, a UBS Alto da Ponte, em parceria com o
Centro Comunitdrio Poliesportivo, deliberouw em reunido gue, a partir desta data, todas as
gextas-feiras, no perisdn da manhd, serBo realizadas atividades de alongamento com todos o5
colaboradores da unidade. a

Nada mais havendo a tratar, 8 reunido foi encerrada, = eu, Laura Fahiana Elias Mancia , lavrei a
presente ata, que serd assinada pelos presantes.
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CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 12/05/2026 HORARIO 14h00 as 15h00
LOCAL UEBS ALTO DA PONTE/ SALA D8
ASSUNTO ATA de Reunifio da Comissio de revisdo de prontudrios

PAUTAS ABORDADAS

1. Abertura da reunido com Enfermeira Camila agradecando a presenca de todos.

2. Enfermelra Camila informa gue ndo faz mals parte da Comissdo de revisdo de
prontudrios e que a partir de agora serd dirigida pela Enfermeira Juliana.

3. Reforcado sobre o ohjetive da Comissio, sendo revisar os prontudrios dos
pacientes atendidos na unidade, prezando qualidade dos registros, continuidade
do cuidado, , seguranca do paciente e conformidade com as diretrizes da atencao
primaria a satide.

4. Reforgado sobre a metodologia, com intuito de selecionar aleatoriamente uma

pequena amostra de prontugrics e observar os seguintes critérios:

» Identificagdo completa do usuario e cadastro atualizado;

. Registro de acolhimento, escuta gualificada e classificagdo de risco (guando
aplicavel);

» Anamnese, exame fisico e hiptleses diagnosticas;

s Ewveclugdo multiprefissional (médica, enfermagem e demais categorias);

» Prescrigdo e condutas adotadas;

s Registros de procadimentos, vacinas e acompanhamento de condigées crinicas;

e Encaminhamentos para rede de atencdo e contrarreferéncia;

e Registros de visitas domiciliares;

e Organizagio, assinatura e identificacio profissional.
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CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 27/05/2026 HORARIO 11h00 &s 12h00
LOCAL UBS ALTO DA PONTE/ SALA 08

ASSUNTO ATA de Reunido CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS

1. Abertura da reunido com Enfermeira Juliana agradecendo a presenca de todos.
Camila Silveira, Laura Fabiana e Lilian n3o puderam comparecer hoje.
Teste biclégico da autoclave, onde nao é realizado na sexta feira por nao ter profissional para
retirar no dia seguinte, o que compromete os atendimentos da odonto e enfermagem por nao
ter material esterilizade na segunda feira ou material escasso para trabalho.

4. Ralo da odontologia nao foi comprado o tamanho correto, o que tem afetado os atendimentos
por reclamagdes dos pacientes e risco de contaminagio.
Validade da esterilizacdo em autoclave.
Medicdo dos sabonetes liguidos, Perdxido de hidrogénio e alcool gel dos setores pela Equipe
da limpeza, onde devem ser mensurados durante as trocas dentro da validade, o quanto
sobrou e o quanto foi abastecido para inserir na planilha.

7. Reforgo da limpeza concorrente das salas

8. Treinamento assertivo sobre a CME dado pela Enf. Josiane

9. Consumo de alimentos nos setores e uso de adornos.

10.Alinhamento sobre as proximas reunides e treinamentos
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UBS Santana

COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIOS

@

PRO MEMORIA
DATA 25/05/2026 HORARIO 14:00
LOCAL UBS SANTANA
ASSUNTO REUNIAO MENSAL - COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Nomeacdo dos membros

2. Cronograma de reunioes
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COMISSAO PREVENGAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM PERFURO CORTANTE

©

| PRO MEMORIA
DATA 13/05/2026 HORARIO 14:00
LOCAL UBS SANTANA

ASSUNTO REUNIAO MENS A
AL - COMISSAO DE PREVENCAO DE
ACIDENTES COM MATERIAL PERFURO cnRTANTEc i

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Nomeacdo dos membros

2. Cronograma de reunifes
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COMISSAO DE FARMACO TERAPEUTICA
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CEJAM \

DATA . 28/05/2026

PRO MEMORIA
Honﬁ.nmj 15:00

LOCAL - UBS SANTANA

ASSUNTO j A A A
: REUNIAO MENSAL - COMISSAO FARMACO TERAPEUTICA

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Nomeagdo dos membros

2, Cronograma de reunifes
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CEJAM

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA 27/05/2026 HORARIO 14:00

LOCAL  UBS SANTANA

ASSUNTO REUNIAO MENSAL - COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Nomeacdo dos membros

2. Cronograma de reunides
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE- SCIRAS

©

PRO MEMORIA
DATA . 28/05/2026 HORARIO 14:00
LOCAL . UBS SANTANA .
ASSUNTO REUNIAO MENSAL — CCIRAS

i. PAUTAS ABORDADAS

1. INDICADORES ABRIL

2. Analise Critica sobre o indicador de higienizagdo das maos

2. DECISOES
1. Compartilhado em reunido sobre os indicadores de Abril.

2. Sera realizada a analise Critica sobre o indicador de higienizacdo das
maos apos a capacitacao realizada com a equipe multi no dia mundial de
higienizacao das maos .
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COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCO

JAM

PRO MEMORIA
DATA: 28/05/2026 HORARIO:07:30

LOCAL UBS Santana
ASSUNTO Notificacdes de eventos adversos.

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Baixo indice de notificacBes dos eventos adversos.

02. Nomeacdo da nova Presidente da Comissdo
2. DECISOES

01. Orientacdo da equipe multidisciplinar.

02. Momeacso de Regiane de Oliveira Santos, Enfermeira RT, para presidente da
Comissao de Gerenclamento de Risco em substituicio de Mariana de Scuza Lima,
devido as competéncias profissionails agregarem na conducdo do regimento dessa

comissao.

3. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Oriento a equipe multi sobre o baixo Mariana I S0 dias
indice das notificagdes dos eventos = Dentista - RT

adversos no medicsys, reforco a
importincia da realizagao das
mesmas.
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COMISSAO DE HUMANIZACAO

PRO MEMORIA
DATA 12/05/2026 HORARIO 11:00
LOCAL UBS SANTANA

ASSUNTO  REUNIAD - COMISSAO DE HUMANIZACAD

1. PAUTAS ABORDADAS

1. Acolhiments humanizado aos usudrios da unidade.

2. Escuta ativa e comunicacao respeltosa com pacientes e acompanhantes

2. DECISOES

Foi realizada orientacio 4 equlpe sobre a importdncia da humanizacdo na
atendimento acs wsuarios da UBS Santana, destacando a necessidade de
acolhimento, ermpatia, respeito, escuta gualificada, comunicacdo clara e
preservacio da privacidade dos pacientes, Também foi reforcada a
Importéncia do trabatho em equipe & do tratamento respeitoso entre
colaboradares, visando promover um ambiente acolhedor e de qualidade
para todos os usuarios da unidade.

3. PLANO DE ACAO

AGAD | RESPONSAVEL = PRAZO |  COMENTARIOS

Reforcar a pratica da escuta ativa | COMISSAD | 30 DIAS
e comunicacio respelitosa
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12 . CONCLUSAO

O més de maio foi marcado por importantes avancos na consolidagdo da assisténcia prestada na
Microrregiao Norte, evidenciando a maturidade dos processos de gestdo e 0 compromisso
permanente com a qualidade do cuidado ofertado a populagao. Os resultados alcancados refletem o
fortalecimento continuo dos processos assistenciais, sustentado pela atuacdo integrada das equipes,
pelo monitoramento sistematico dos indicadores e pela implementacao de estratégias direcionadas
ao alcance das metas institucionais e assistenciais.

Destaca-se, no periodo, a implantacdao do Consultério da Experiéncia do Paciente, iniciativa que
amplia a escuta qualificada dos usuarios e fortalece a cultura de cuidado centrado na pessoa,
promovendo maior aproximagao entre a gestdo, as equipes assistenciais e a populagao atendida. Os
resultados ja demonstram impacto positivo, evidenciado pela expressiva aprovacao dos servicos por
meio da metodologia NPS, que registrou 93% de usudrios promotores, reforcando a elevada
satisfagdo da populagdo com a qualidade da assisténcia, o acolhimento e a resolutividade ofertados
pelas unidades da microrregiao.

Outro marco relevante foi a implementacao das comissbGes padronizadas da Microrregido Norte,
fortalecendo a governanga clinica, a seguranca do paciente, a padronizacdo de praticas e a
disseminacdo de uma cultura organizacional voltada para a exceléncia assistencial. A atuagdo
estruturada dessas comissOes contribui diretamente para o aprimoramento dos processos, a
mitigacdo de riscos e a qualificagdo continua dos servicos prestados.

Paralelamente, manteve-se o desenvolvimento de estratégias institucionais, apresentacbes
gerenciais e agoes de alinhamento organizacional voltadas a preparacao para a Certificagdo ONA,
consolidando a evolucao da microrregidao em direcao aos mais elevados padrdes de qualidade e
seguranca. Esse movimento demonstra o comprometimento das equipes com a melhoria continua e
com a construcdao de uma rede assistencial cada vez mais integrada, eficiente e sustentavel.

Dessa forma, a Microrregido Norte encerra o0 més de maio apresentando uma trajetdria consistente
de crescimento, fortalecimento dos processos assistenciais e aprimoramento da experiéncia do
usuario, respaldada por uma ampla aprovacao dos usuarios avaliadores, resultado que reforca a
confianca da populacdo nos servicos ofertados.

Os avancos alcancados consolidam uma base sélida para a continuidade das acgOes estratégicas e

para o sucesso do processo de certificagdo ONA, reafirmando o compromisso institucional com uma
assisténcia cada vez mais segura, humanizada, eficiente e centrada nas necessidades dos cidaddos.
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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administragdao em saude.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Valores



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UNIDADE D€ PRONTD ATENDIMENTO = SAD JOSE DOS CAMPOS

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

1.2 Contrato de Gestao n° 408/2024

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

A UPA ALTO DA PONTE realizard os procedimentos de baixa e média

complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em
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Pediatria e Clinica Médica. Disponibilizarad os atendimentos de Urgéncia 24 horas
por dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada via APH.

A UPA ALTO DA PONTE referenciam pacientes apds estabilizacdo das condicdes
clinicas, para internacdao em unidades hospitalares com pactuagao municipal.

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

internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

de analises criticas, visando o aprimoramento dos processos.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de Maio de 2026.
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TABELA ANEXO IIB

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

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

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

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA

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

2.9 Percentual de pacientes com classificacdo Azul encaminhados para UBS

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

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagdao de risco
2.12 Proporgado de notificagdes de agravos de notificagdo compulséria

2.13 Nova consulta em menos de 24 horas

3.1 Consultas em clinica médica

3.2 Consultas em pediatria

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

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no periodo

4.2 Proporgdo de atendimento prioritario A pessoas vulneraveis

4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

5.1 Monitoramento da manifestagao do cliente, avaliagao de reclamagdo e sugestdes

100%

100%

90%

4%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

< 5%

8500

3200

100%

70%

60%
/100%

100%

100%

100%

100%

92,49%

0,03%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0,32%

9.321

2768

100%

1000%

100%

100%

100%
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5.2 Percentual de usudrios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 90,63%

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

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

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

4.1.1 Dimensionamento colaboradores CLT

Previsto

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

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

Nutricionista

W Bk P A N NP PR R R R R R BR&

Auxiliar administrativo

[are
o

Recepcionista
Técnico de Informatica
Técnico de Seguranca do trabalho

Supervisor administrativo/recepgao

N N

Motorista/ ambulancia
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Técnico de Radiologia 7
RT Radiologia 1
Auxiliar de Farmacia 4
Auxiliar de Almoxarifado 1
Auxiliar de arquivo 1
Auxiliar de Manutengdo 2
Copeira 4
Vigilante 4
Controlador de acesso 12
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 12
Auxiliar Servigos Gerais 1
Lider da Higiene 1
Engenharia Clinica 1
Enfermeiro 38
Técnico de Enfermagem 80
Concierge 1

T T g

Analise Critica: No més de maio, a unidade deu continuidade as acbes de
gestdo de pessoal, mantendo o acompanhamento sistematico do quadro
funcional e adotando medidas voltadas a garantia da continuidade operacional
dos servicos. As movimentacdes ocorridas durante o periodo foram conduzidas
de forma planejada, assegurando o equilibrio das equipes e a manutencdo da
qualidade assistencial e administrativa. A equipe de Técnicos de Enfermagem
permaneceu com quantitativo adequado para atender as demandas da unidade,
mesmo diante da existéncia de colaboradores afastados. O monitoramento
continuo das escalas e a organizacdo das coberturas contribuiram para a
manutencdo da assisténcia sem impactos significativos nas atividades
desenvolvidas. No setor de Recepcdo, foi mantida a estratégia de contar com
profissional destinado a cobertura de férias e auséncias programadas, garantindo
maior estabilidade no atendimento e evitando intercorréncias relacionadas a

disponibilidade de pessoal.

10
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O setor de Auxiliar de Farmacia também permaneceu com quadro funcional
ampliado, medida que favorece a cobertura de folgas, férias e demais
afastamentos previstos, assegurando suporte continuo as atividades do servico e

maior flexibilidade na gestao da equipe.

Os demais setores mantiveram seu funcionamento dentro da normalidade, com
acompanhamento permanente das necessidades de pessoal e adogao de medidas
preventivas sempre que necessario. A gestao proxima das equipes possibilitou

adequada distribuicao das atividades e preservagao da produtividade dos setores.

De forma geral, os indicadores de Gestdo de Pessoal referentes ao més de maio
demonstram um cenario de estabilidade organizacional, evidenciando a
efetividade das agdes de acompanhamento e planejamento dos recursos
humanos. O monitoramento continuo do quadro funcional e a adocdo de
estratégias voltadas a cobertura das demandas operacionais permanecem
contribuindo para a seguranca assistencial, a eficiéncia dos processos e a

qualidade dos servigos prestados pela unidade.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta
100,00%

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

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26
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Analise Critica: Durante o més de maio, a unidade manteve integralmente a
composicdo minima necessaria de profissionais para o funcionamento seguro e
eficiente dos servicos. O acompanhamento continuo das escalas e a gestdo
adequada dos recursos humanos permitiram assegurar a cobertura total dos
postos de trabalho, garantindo a execugdao das atividades assistenciais e

administrativas sem interrupgdes.

As estratégias adotadas para o gerenciamento das equipes favoreceram a
adequada distribuicdo dos colaboradores entre os setores, possibilitando o
atendimento das demandas didrias de forma organizada e alinhada as
necessidades operacionais da unidade. Mesmo diante das variagdes naturais
relacionadas a férias, folgas e afastamentos, as medidas de cobertura
implementadas mostraram-se eficazes para preservar a continuidade dos

processos.

A manutencdo da equipe minima em todos os setores contribuiu diretamente
para a estabilidade das operacdes, assegurando a qualidade da assisténcia
prestada e o cumprimento das rotinas institucionais. O alinhamento entre as
liderancas e o0 monitoramento permanente do quadro funcional foram
fundamentais para a prevencao de déficits de pessoal e para a rapida adequacgao

das escalas quando necessario.

Dessa forma, o més de maio encerrou-se com 100% de cobertura da equipe
minima prevista, demonstrando a efetividade do planejamento operacional e o
compromisso da unidade com a seguranca, a qualidade dos servicos e a

continuidade do atendimento.

12
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico 0,00%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educagido Permanente | 0,00%
Enfermeiro da CCIH | 0,00%
Técnico de CME | 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%
Supervisor neturna (Enfermeira) 0,00%
Assistente Social | 0,00%

Farmacéutico IR 2,38%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
MNutricionista 0,00%

Auxiliar administrative 1,59%
Recepcionista 0,43%
Técnico de Informatica 0,00%
Técnico de Seguranca do trabalho 14,29%

Supervisor administrativo/recepgao 0,00%
Metorista/ ambulancia | 0,00%
Técnico de Radiclogia 0,00%
RT Radiclogia 0,00%
Auxiliar de Farmacia [l 2,04%
Auxiliar de Almoxarifado 0,00%
Auxiliar de arquive | 0,00%
Auxiliar de Manutengio 0,00%
Copeira 0,00%

Vigllante 1,19%
Controlador de acesso 0,79%
Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais 2,38%

Auxiliar Servigos Gerais 0,00%
Lider da Higiene 0,00%
Engenharia Clinica | 0,00%

Enfermeiro 0,75%
Técnico de Enfermagem 3,32%
Concierge 4,76%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Analise Critica: No més de maio, os indicadores de absenteismo da unidade
permaneceram sob acompanhamento continuo, demonstrando um cenario geral
de estabilidade e adequado controle das auséncias. Os resultados observados
refletem o comprometimento das equipes e a efetividade das medidas adotadas

para garantir a continuidade das atividades assistenciais e administrativas.

A equipe de enfermeiros apresentou indice de absenteismo de 0,75%, mantendo
excelente nivel de assiduidade , os técnicos de enfermagem registraram indice de
3,32%, percentual que permaneceu dentro de parametros gerencidveis, sem
ocasionar impactos significativos na cobertura assistencial.Entre o0s

farmacéuticos, o indice foi de 2,38%, demonstrando boa estabilidade da equipe e

13
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adequada capacidade de organizagao das demandas do servigo e os auxiliares de
farmacia apresentaram indice de 2,04%, mantendo desempenho satisfatério.A
equipe administrativa registrou absenteismo de 1,55%, resultado compativel
com a dindmica operacional da area, sem repercussoes relevantes no andamento
das rotinas administrativas. Na recepcao, o indice foi de 0,43%, percentual
considerado satisfatério e sem impacto nas atividades.Os controladores de
acesso apresentaram indice de 0,79% e vigilantes foram de 1,19%.0s auxiliares
de higiene apresentaram indice de 2,38%.0 setor de Técnico de Seguranca do
Trabalho registrou indice de 14,39%. Considerando que o setor é composto por
apenas um colaborador, qualquer periodo de auséncia repercute diretamente no
indicador percentual. Ainda assim, as demandas do setor foram conduzidas de
forma organizada, sem prejuizos relevantes as atividades programadas. Da
mesma forma, o setor de Concierge apresentou indice de 4,76%. Por ser apenas
um colaborador em sua composicao, pequenas variacoes de frequéncia refletem

de forma mais expressiva no indicador.

De maneira geral, os resultados de maio evidenciam um cenario de absenteismo
controlado, com indices predominantemente baixos e variagdes pontuais
associadas, principalmente, a setores com quadro reduzido de profissionais. O
monitoramento continuo dos indicadores e o acompanhamento préximo das
equipes permanecem contribuindo para a manutencao da estabilidade

operacional, da qualidade dos servigos prestados e da segurancga assistencial.

14
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4.2.3 Turnover

Turnover

RT Médico | 0,00%
Coordenador Médico Clinico | 0,00%
Coordenador Médico Pediatrico 0,00%
Enfermeiro RT | 0,00%
Enfermeiro de Educacio Permanente 0,00%
Enfermeira da CCIH 0,00%
Teécnico de CME 0,00%
Gerente Administrative | 0,00%
Supervisor noturno (Enfermeiro) | 0,00%
Assistente Social 0,00%
Farmacéutico | 0,00%
Farmacéutico Responsavel Técnico | 0,00%
Mutricionista 0,00%
Auxiliar administrativo | 0,00%
Recepcionista 0,00%
Técnico de Informatica 0,00%
Técnico de Seguranca do trabalho 0,00%
Supervisor administrativo/recepcio | 0,00%
Motorista/ ambuldncia | 0,00%
Técnico de Radiologia 0,00%
RT Radiologia 0,00%
Auxiliar de Farmacia 0,00%
Auxiliar de Almoxarifado | 0,00%
Auxiliar de arquive | 0,00%
Auxiliar de Manutengao | 0,00%
Copeira 0,00%
Vigilante 0,00%
Controlader de acesso | 0,00%
Auxiliar de Higiene / Servicos Gerais | 0,24%

Auxiliar Servigos Gerais | 0,00%
Lider da Higiene 0,00%
Engenharia Clinica 0,00%

Enfermeiro [l 0,95%
Técnico de Enfermagem | 0,00%
Concierge 0,00%

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

Analise Critica: No més de maio, as movimentacdes de pessoal ocorreram de
forma pontual e planejada, refletindo a continuidade das acdes voltadas a
manutencao do quadro funcional e ao atendimento das necessidades
operacionais da unidade. As admissOes realizadas contribuiram para o
fortalecimento das equipes e para a preservacao da qualidade dos servicos

prestados.

No periodo, foram registradas admissdes nos setores de Higiene (0,24%) e
Enfermagem (0,95%). As contratacOes efetuadas possibilitaram a recomposicao
do quadro de profissionais, favorecendo a adequada distribuicdao das atividades e

garantindo suporte as demandas assistenciais e operacionais da unidade.

15
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A admissdao de profissionais de enfermagem reforcou a estrutura assistencial,
contribuindo para a manutengao das escalas e para a continuidade do
atendimento de forma segura e eficiente. Da mesma forma, o ingresso de
colaborador no setor de Higiene auxiliou na sustentagao das rotinas de limpeza e
organizacao dos ambientes, assegurando a manutencdao dos padroes

institucionais estabelecidos.

As movimentacdes observadas durante o més demonstram alinhamento entre o
planejamento de recursos humanos e as necessidades identificadas pelos
setores, permitindo respostas ageis as demandas da unidade e fortalecendo a

estabilidade das equipes.

Destaca-se ainda que os processos de recrutamento e selecao permanecem sob
acompanhamento continuo, possibilitando a reposicao oportuna de profissionais
sempre que necessario e contribuindo para a manutencdo da capacidade

operacional dos servicos.

De maneira geral, os indicadores de turnover referentes ao més de maio
evidenciam uma movimentacdo controlada e compativel com a dinamica
institucional. As admissOes realizadas reforcam o compromisso da unidade com a
manutencdo de equipes adequadamente dimensionadas, assegurando a
continuidade das atividades, a qualidade da assisténcia prestada e a eficiéncia

dos processos internos.

16
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

RT Médico

Coordenader Médico Clinico
Coordenador Médico Padiatrico
Enfermeiro RT

Enfermeiro de Educagéo Permanente
Enfermeiro da CCIH

Técnico de CME

Gerente Administrativo
Supervisor noturno (Enfermeire)
Assistente Social

Farmacéutico

Farmacéutico Respensavel Técnico
Mutricionista

Auxiliar administrativo
Recepcionista

Técnico de Informatica

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

Técnico de Radiclogia

RT Radiologia

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar de Almoxarifado

Auxiliar de arguivo

Auxiliar de Manutencio

Copeira

Vigilante

Controlador de acesso

Auxiliar de Higiene / Servigos Gerais
Auxlliar Servigos Gerals

Lider da Higiene

Engenharia Clinica

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem 2
Concierge | 0

0 1 2 3

OO0 0 C OO0 O0CO00CC0CO0ODO0O0C0O0O0CC0C0000000000GCO

Analise critica:

Foram registrados 2 acidentes de trabalhos com técnicos de enfermagem durante

o0 més de maio, sendo eles:

Acidente decorrente de agdo de terceiros, em que o paciente puxou o bracgo
quando a técnica estava retirando o acesso da medicacdo, perfurando o dedo da

mesma, ndo havendo impericia ou ato inseguro por parte dela.

O segundo, equipamento “Scalp” apresentou defeito, a trava de seguranca
escapou, fazendo com que ao retirar a agulha, a trava ndo fosse acionada e

perfurando o dedo polegar.
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Conclusao:

Ambos acidentes ndo eram possiveis de se evitar, tendo em vista suas causas
raizes sendo acdo de terceiros e equipamento defeituoso. As duas funcionarias
foram orientadas e ja estdo a disposicdo da empresa, voltando a executar suas

atividades.

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%
75,00%
50,000/0 91r40(_!/0

25,00%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26
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Analise critica: No més de maio de 2026, a UPA Alto da Ponte realizou 13.780
atendimentos, representando aumento da demanda assistencial em comparacao
ao més anterior e mantendo elevado volume de procura pelos servigos de
urgéncia e emergéncia da microrregidao norte do municipio. Mesmo diante desse
cenario, a unidade preservou a capacidade operacional e assistencial, alcancando
91,40% dos atendimentos realizados em até duas horas, percentual superior a

meta contratual de 90%.

O resultado demonstra a manutencdo da eficiéncia dos processos assistenciais e
administrativos, evidenciando adequada organizacdo dos fluxos internos, gestao
efetiva da demanda e capacidade de adaptacdao das equipes multiprofissionais
frente ao incremento do volume assistencial. Aproximadamente 12.593
atendimentos foram concluidos dentro do tempo preconizado, reforcando a
efetividade das estratégias implementadas para garantia do acesso oportuno aos

usuarios.

A andlise do periodo evidencia que o aumento da demanda ndo impactou
negativamente os indicadores de oportunidade, demonstrando maturidade
operacional da unidade e capacidade de absorcao de volumes elevados sem
comprometimento da qualidade assistencial. Tal resultado esta diretamente
relacionado ao monitoramento continuo dos fluxos assistenciais, ao adequado
dimensionamento das equipes e a utilizacdo de ferramentas estratégicas voltadas

a otimizacao do atendimento.
FAST TRACK

O Fast Track manteve-se como uma das principais estratégias de gestdao da
demanda de baixa complexidade, contribuindo significativamente para a
organizacao do fluxo assistencial e para a manutencao dos indicadores
institucionais. Durante o més de maio foram realizados 1.259 atendimentos por
meio desse modelo assistencial, representando crescimento em relacdo ao més

anterior e reafirmando sua relevancia dentro da operagao da unidade.
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O tempo médio entre a abertura da ficha e o atendimento médico foi de
aproximadamente 30 minutos, resultado que demonstra importante ganho de
eficiéncia quando comparado aos meses anteriores. O desempenho alcangado
evidencia elevada resolutividade do fluxo rapido, garantindo acesso &agil aos
pacientes elegiveis e contribuindo diretamente para a reducdo dos tempos de

espera gerais da unidade.

A atuacdo do Fast Track proporcionou beneficios assistenciais e operacionais

relevantes, destacando-se:

e Reducdao do tempo de espera para pacientes classificados como baixa

complexidade;

¢ Maior disponibilidade dos consultérios médicos para atendimento dos casos de

média e alta complexidade;

e Melhoria da fluidez operacional e da circulagao dos pacientes na unidade;
¢ Otimizacao da utilizacdo dos recursos humanos e estruturais;

e Redugao da pressao assistencial sobre os fluxos convencionais;

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

meta contratual.

Além dos impactos assistenciais, o modelo segue demonstrando importante
potencial de eficiéncia operacional, promovendo uso racional dos insumos e
melhor aproveitamento da capacidade instalada da unidade, sem prejuizo da

qualidade do atendimento ofertado.

Os resultados observados em maio evidenciam a consolidacao de um modelo
assistencial estruturado, resiliente e orientado por indicadores de desempenho. O
aumento do volume de atendimentos foi acompanhado pela manutengao dos

padroes de oportunidade e pela melhoria dos tempos de resposta do Fast Track,
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demonstrando que o0s processos implantados apresentam robustez suficiente

para suportar oscilagdes da demanda sem perda de desempenho.

Destaca-se que a unidade manteve equilibrio entre produtividade e qualidade
assistencial, preservando a capacidade de resposta das equipes, a seguranca dos
processos e a efetividade dos fluxos internos. O comportamento dos indicadores
reforca a importancia das estratégias de gestdo adotadas, especialmente aquelas
voltadas a segregacao adequada dos perfis assistenciais, monitoramento em

tempo real da demanda e otimizagao dos recursos disponiveis.

A analise consolidada de maio demonstra que a UPA Alto da Ponte manteve
desempenho assistencial satisfatéorio mesmo diante do aumento da procura pelos

servigos, apresentando:
¢ 13.780 atendimentos realizados no periodo;

e 91,40% dos atendimentos concluidos em até duas horas, acima da meta

contratual;

e Aproximadamente 12.593 atendimentos realizados dentro do tempo

preconizado;

e 1.259 atendimentos realizados pelo Fast Track;

e Tempo médio de aproximadamente 30 minutos no Fast Track;

e Manutencao da fluidez operacional e da capacidade de resposta assistencial;
e Sustentacdo da qualidade do acesso mesmo em cenario de elevada demanda.

Dessa forma, os resultados de maio reforcam a capacidade da UPA Alto da Ponte
em manter elevados padroes de desempenho assistencial, garantindo acesso
oportuno, eficiéncia operacional e qualidade na prestacdo dos servicos de

urgéncia e emergéncia a populagao atendida.
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5.1.2 Percentual de numero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta

0,

100,00% "
75,00%

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

25.00%
0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas Alto da Ponte
disp0e de uma estrutura assistencial composta por 20 leitos, conforme previsto
no edital de chamamento, distribuidos estrategicamente entre os setores
destinados ao atendimento de pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia.
A capacidade instalada contempla 2 leitos de emergéncia (adulto e pediatrico), 4
leitos de Sala Amarela, 6 leitos de observacao adulto, 1 leito de isolamento
adulto, 6 leitos de observacao pediatrica e 1 leito de isolamento pediatrico,

mantendo plena utilizacdo de sua capacidade operacional.

Durante o més de maio, a unidade registrou 437 atendimentos assistenciais nos
setores de observacao, emergéncia e Sala Amarela, demonstrando a relevancia
do servico para a Rede de Atengao a Salde e a significativa demanda assistencial
absorvida pela unidade. Os atendimentos foram provenientes tanto da procura
espontanea dos usuarios quanto de encaminhamentos realizados por meio da
regulacao, reforcando o papel da UPA como importante ponto de acesso e

ordenacao do cuidado em ambito regional.

22



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE DE PRONTO ATEMOIMENTO SAD JOSE DOS CAMPOS

Sob a perspectiva da gestdo, os resultados alcangados evidenciam a consisténcia
dos processos assistenciais e a capacidade da unidade em responder de forma
eficiente as necessidades da populacdao, mesmo em periodos de elevada procura.
A manutencdo da qualidade da assisténcia, da seguranca do paciente e da
resolutividade clinica € resultado da atuacdao articulada das equipes

multiprofissionais e da adogao de fluxos de trabalho estruturados.

O monitoramento continuo dos atendimentos representa um instrumento
essencial para a avaliacdo do perfil epidemioldgico e assistencial da unidade,
oferecendo informacdes estratégicas para o planejamento e a tomada de
decisOes. A analise desses dados favorece o adequado dimensionamento das
equipes, a otimizacao da alocacao de recursos e o aperfeicoamento permanente

dos processos assistenciais.

Adicionalmente, o acompanhamento sistematico dos indicadores contribui para o
fortalecimento da eficiéncia operacional, possibilitando a identificacdo antecipada
de demandas sazonais, a deteccao de oportunidades de melhoria e a
implementacao de acbes voltadas ao aprimoramento continuo da qualidade dos

servigos prestados.

Destaca-se ainda a importancia da articulagdo com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude, visando qualificar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
promover o uso racional dos recursos disponiveis e ampliar a capacidade

resolutiva da assisténcia oferecida.

Nesse contexto, a adocdo de praticas fundamentadas na qualidade assistencial,
na seguranca do paciente e na gestao eficiente do cuidado contribui para a
sustentabilidade operacional da unidade, fortalecendo a rede de servicos de
salde e assegurando atendimento integrado, resolutivo e centrado nas

necessidades da populagao.
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Setores de Admissao

Observacao Pediat...
11,2%

Sala Vermelha
11,9%

Sala Amarela
21,5%

Observagao Adulto
55,4%
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde Vermelho

346

Amarela

Anadlise critica: No periodo analisado, a avaliacdo de risco dos pacientes
demonstrou um perfil assistencial predominantemente voltado para casos de
complexidade intermedidria — caracteristica que impacta diretamente a
organizacao dos fluxos internos e a alocacdo dos recursos disponiveis na

unidade.

Foram registrados 40 pacientes classificados como vermelhos (9%),
correspondendo a quadros criticos que demandaram atendimento imediato,
suporte avancado e acionamento rapido de equipes e insumos especializados.
Esse dado reforca a importancia de manter o servico de emergéncia em condicao
de prontidao permanente, capaz de responder a situagoes de alta gravidade com
agilidade e seguranca.

A maior parte dos atendimentos concentrou-se na categoria amarela, com 346

registros (79%). Esse percentual expressivo reflete uma demanda significativa
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por cuidado de risco moderado, que exige acompanhamento continuo,
reavaliacbes frequentes, maior tempo de permanéncia para observacao e uso
intensivo de recursos diagndsticos e terapéuticos. Essa realidade interfere de
forma decisiva na dinamica operacional do setor e na rotina das equipes de
saude.

J& os pacientes classificados como verdes somaram 51 atendimentos (12%),
representando quadros de menor gravidade e maior estabilidade clinica. Esses
casos requerem intervengdes mais simples e geram impacto reduzido sobre a
estrutura e os insumos da unidade.

Nao houve registros nas categorias azul e cinza, o que indica que, no periodo
avaliado, ndo foram atendidos casos de baixa urgéncia nem ocorreram 6bitos no
momento da admissao.

Sob a otica gerencial, o predominio de pacientes com classificacdo amarela
configura um desafio operacional relevante, uma vez que estd associado a maior
ocupacao de leitos, permanéncia prolongada, menor rotatividade de vagas e
maior carga de trabalho para as equipes. Esse cenadrio ressalta a necessidade de
monitoramento sistematico dos indicadores e de avaliagdo constante da
capacidade instalada, de modo a garantir que a estrutura esteja compativel com
o volume e o perfil dos atendimentos.

Diante disso, torna-se essencial investir em estratégias que otimizem os fluxos
internos, padronizem os protocolos clinicos, aperfeicoem o0s processos de
regulacao do acesso e fortalecam a articulagao com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saulde. Tais medidas visam eliminar gargalos, ampliar a capacidade de
resolucao dos problemas e promover o0 uso mais eficiente dos recursos
disponiveis.

Nesse contexto, a estratificagdao de risco se consolida como uma ferramenta
fundamental para a gestdo assistencial e a governanca clinica, pois subsidia o
planejamento estratégico, o dimensionamento adequado das equipes e a
alocacdao inteligente de materiais e estrutura. O acompanhamento continuo

desses dados permite implementar melhorias progressivas, sempre com foco na
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qualidade do atendimento, na seguranca do paciente e na exceléncia do

desempenho institucional.

Perfil Sexo
Feminino
42 8%
Masculino
57,2%

Analise critica: No més de maio, a andlise do perfil epidemiolégico dos pacientes
em regime de observacdo apontou para uma leve predominéncia do sexo masculino,
com 250 atendimentos (57,2%), em comparagao com 187 registros do sexo feminino
(42,8%). Apesar dessa diferenca percentual, verifica-se uma distribuicdo bastante
equilibrada entre os géneros, configurando um indicador estratégico para o
planejamento das acgbes, o dimensionamento adequado das equipes e a

organizagao da capacidade operacional da unidade.

A maior participacdo do publico masculino pode ser explicada por caracteristicas
epidemioldgicas conhecidas, como a maior exposigao a eventos agudos, traumas e

condigdes clinicas associadas a fatores ocupacionais e comportamentais. Ainda
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assim, a proximidade entre os indices demonstra que o atendimento abrange um
perfil diversificado, reforcando o papel da unidade como elo fundamental dentro da
Rede de Atencéao as Urgéncias.

Nesse cenario, a UPA cumpre sua funcdo essencial: garantir o acolhimento
qualificado, realizar a classificacdo de risco, promover a estabilizagdo clinica no
momento oportuno e efetuar o encaminhamento regulado sempre que necessario,
em estrita observancia aos protocolos institucionais e diretrizes técnicas vigentes.
Essa atuagcdo estruturada contribui para a organizacdo eficaz dos fluxos
assistenciais e auxilia na redugao da pressao sobre os servigos hospitalares de alta
complexidade.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento continuo do perfil sociodemografico e
epidemiologico dos wusuarios € indispensavel para identificar tendéncias,
sazonalidades e padrdes de utilizagdo do servico. Essas informagdes embasam a
tomada de decisdo estratégica, favorecendo a alocagdo mais eficiente de recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos, além de impulsionar a eficiéncia operacional e a
melhoria continua da qualidade assistencial.

Destaca-se, ainda, a relevancia da integracéo entre a UPA e a Atenc&o Primaria a
Saude como eixo estruturante da Rede de Atengdo a Saude. Essa articulacao
fortalece os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, assegura a continuidade do
cuidado ao longo do tempo e ajuda a reduzir a demanda por atendimentos de
urgéncia que poderiam ser resolvidos em etapas anteriores, otimizando o uso da

capacidade instalada e ampliando a capacidade de resolugao de todo o sistema.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario
80 + 0 412 anos
10,5% 12,6%
60 a 79 anos TG
29.3% 128
13 4 59 anos
47 6%

Analise critica: No més de maio, os 437 pacientes admitidos nos setores de
observacdo e emergéncia apresentaram distribuicdo etaria diversificada,
evidenciando o papel estratégico da unidade na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
e sua capacidade de atender, com qualidade e resolutividade, diferentes perfis

assistenciais.

Observou-se predominancia da faixa etaria de 13 a 59 anos, que concentrou 208
atendimentos (47,6%). Esse grupo representa a populacdao economicamente
ativa e estd mais exposto a agravos agudos, traumas e descompensacdes
clinicas, o que justifica sua maior participacdo entre os pacientes atendidos. Em
seguida, a faixa etaria de 60 a 79 anos registrou 128 atendimentos (29,3%),
refletindo a elevada demanda assistencial associada a maior prevaléncia de

doencas cronicas e ao aumento da vulnerabilidade clinica.
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Os pacientes com 80 anos ou mais totalizaram 46 atendimentos (10,5%),
percentual que evidencia a necessidade de cuidados mais complexos e
monitoramento continuo, em razdo da frequente presenca de multimorbidades,
fragilidade e maior risco de complicacbes. J& a populacdo de 0 a 12 anos
respondeu por 55 atendimentos (12,6%), demonstrando a capacidade da
unidade em prestar assisténcia também as demandas pediatricas em situagoes

de urgéncia e emergéncia.

O perfil etario observado reforca o carater abrangente da assisténcia prestada,
contemplando todas as fases do ciclo de vida e exigindo organizacdo dos
processos de trabalho compativel com diferentes niveis de complexidade clinica.
Esse cendrio demanda a adogao de linhas de cuidado especificas, qualificacao
permanente das equipes multiprofissionais e adequada gestdao de recursos

humanos, insumos e tecnologias em saude.

Sob a perspectiva da gestdo, o monitoramento continuo desse indicador é
fundamental para identificar padroes de utilizagao dos servicos, variagoes
sazonais e tendéncias assistenciais. Essas informacdes subsidiam o planejamento
estratégico e operacional da unidade, contribuindo para o dimensionamento
adequado das equipes, otimizacao dos fluxos assistenciais e utilizagdo mais

eficiente da capacidade instalada.

Além disso, a distribuicdo etdria observada demonstra coeréncia entre o perfil
epidemioldgico da populacdo atendida e a organizacdao da assisténcia,
favorecendo a oferta de cuidado oportuno, a continuidade da atencao e o
fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Sautde (SUS), especialmente a

integralidade, a equidade e a universalidade.

Por fim, a andlise sistematica desses dados fortalece os processos de gestao
clinica e administrativa, apoiando a tomada de decisdao baseada em evidéncias e
a implementacdo de acbes voltadas a melhoria continua da qualidade

assistencial, a seguranca do paciente e a sustentabilidade dos servigos de saude.
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Escala de Fugulin

ESCALA DE FUGULIN

B ALTA DEPENDENCIA
@ CUIDADOS MINIMOS
B INTENSIVO

B INTERMEDIARIOS

B SEMIINTENSIVO

Analise critica:

No més de maio, a classificacdo dos pacientes por meio da Escala de Fugulin
demonstrou predominancia de pacientes enquadrados na categoria de cuidados
minimos, correspondendo a 158 pacientes (53,20%) do total avaliado. Esse
resultado evidencia um perfil assistencial com maior concentragdao de pacientes
de baixa complexidade, favorecendo o planejamento das atividades assistenciais
e contribuindo para a organizacdao do fluxo de atendimento da equipe de

enfermagem.

Observou-se ainda que 68 pacientes (22,90%) foram classificados como
intermediarios e 24 pacientes (8,08%) como semi-intensivos, representando
juntos 30,98% dos pacientes avaliados. Esse percentual demonstra a

necessidade de manutencdao de recursos humanos adequados e de
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monitoramento continuo, considerando o maior grau de dependéncia desses

pacientes em relagao aos cuidados de enfermagem.

Os pacientes classificados como alta dependéncia totalizaram 35 casos
(11,78%), enquanto os pacientes intensivos corresponderam a 12 casos
(4,04%). Embora representem menor parcela da populagao assistida, esses
pacientes demandam assisténcia mais complexa, maior tempo de cuidado por
paciente e acompanhamento rigoroso, impactando diretamente na carga de

trabalho da equipe.

De forma geral, o perfil assistencial do periodo manteve predominancia de
pacientes de menor complexidade, porém com presenca expressiva de pacientes
que requerem cuidados intermediarios, semi-intensivos e de alta dependéncia.
Esse cenario reforca a importancia do adequado dimensionamento da equipe de
enfermagem, da qualificacdo continua dos profissionais e da manutencdo de
processos assistenciais seguros, garantindo atendimento compativel com as

necessidades dos pacientes e promovendo qualidade na assisténcia prestada.

32



O uPAZn B

c EJAM UMIDADE DE PRONTD ATEMDIMENTD ‘ SAD JOSE DOS CAMPOS

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Outras causas Causas pulmonares
11,3% 9,4%
Vomitos

1,3% Y .

TVP A

0,5%

Sepse /

5.8% Causas cardiovasc...
ITU/ DRC _Ls 22,0%
4,5%

RNC/ QEG

2._6:'!".1

Hemorragia

2,1%

Tae / Ideacgdo Suicida Crise convulsiva
3.9% i o/
Dor abdominal / ﬁvg
6.8% i 2,9%
Disturbio eletrolitico Dengue
3,4% 0,3%
CAD Trauma
2,1% 16,8%

Analise critica : No més de maio, foram registrados 382 atendimentos na
populacao adulta, evidenciando um perfil assistencial diversificado e
caracterizado pela predominancia de condicdes agudas e potencialmente graves,
que demandam atuagdao multiprofissional integrada, rapida tomada de decisdo e

aplicacao sistematica de protocolos clinicos e assistenciais.

As doencas cardiovasculares representaram o principal grupo de atendimentos,
com 84 casos (22,0%), refletindo a elevada demanda relacionada a situagoes de
urgéncia, como dor tordcica, sindromes coronarianas agudas, alteracdes do ritmo
cardiaco e instabilidades hemodinamicas. Em seguida, os agravos traumaticos
totalizaram 64 atendimentos (16,8%), reafirmando sua relevancia entre as

principais causas de procura pelos servicos de urgéncia e emergéncia.
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As doencas pulmonares corresponderam a 36 registros (9,4%), enquanto os
quadros de dor abdominal somaram 26 atendimentos (6,8%), evidenciando a
frequéncia de manifestacdes clinicas que exigem investigacdao diagnodstica e
acompanhamento continuo. Destacou-se ainda a ocorréncia de 22 casos de sepse
(5,8%), condicao associada a elevado risco de deterioracao clinica e que requer

identificacao precoce e intervengao imediata para redugao da morbimortalidade.

No campo das condi¢cdes neuroldgicas e metabdlicas, foram registrados 17 casos
de crises convulsivas (4,5%), 13 casos de distUrbios eletroliticos (3,4%), 11
casos de acidente vascular cerebral (AVC) (2,9%) e 8 casos de cetoacidose
diabética (2,1%), todos demandando monitoramento rigoroso e assisténcia
especializada. Os atendimentos relacionados a infeccdo do trato urinario e
doenca renal crbénica (ITU/DRC) totalizaram 17 casos (4,5%), reforcando a
importancia do manejo adequado das condicdes infecciosas e das doencas

cronicas descompensadas.

Os atendimentos em saude mental, incluindo transtornos psiquidtricos agudos e
ideacdo suicida, somaram 15 casos (3,9%), destacando a relevancia crescente
desse componente na rede de urgéncia e emergéncia e a necessidade de

articulacao com os servigos especializados de atencgao psicossocial.

Também foram registrados 10 casos de rebaixamento do nivel de consciéncia e
queda do estado geral (2,6%), 8 casos de hemorragias (2,1%), 5 episddios de
vOmitos persistentes (1,3%) e 2 casos de trombose venosa profunda (0,5%). As
demais condigcdes clinicas, agrupadas na categoria “outras causas”,
corresponderam a 43 atendimentos (11,3%), contemplando agravos menos
frequentes individualmente, porém relevantes para a composicdo da demanda

assistencial da unidade.

Destaca-se a auséncia de casos de dengue no periodo analisado, fato que pode
refletir o comportamento epidemioldgico local e a efetividade das acbes de

vigilancia e prevengdo desenvolvidas na rede de salde.
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De maneira geral, o perfil observado demonstra predominancia de condigdes
cardiovasculares e traumaticas, associadas a agravos infecciosos, metabdlicos,
neuroldgicos e psiquiatricos, evidenciando a complexidade da assisténcia
prestada e a necessidade de manutencao de equipes qualificadas, protocolos
assistenciais bem definidos e recursos adequados para resposta rapida as

situagdes criticas.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento continuo desses indicadores
constitui ferramenta estratégica para o planejamento e organizacao dos servigos,
subsidiando o dimensionamento adequado das equipes, a gestdo de leitos, a
alocacdao de insumos e o fortalecimento da capacidade operacional da unidade.
Além disso, os dados reforcam a importéncia da integracdo entre os diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude, especialmente com a Atencdo Primaria a
Saude, favorecendo a continuidade do cuidado, a coordenacdo das acodes

assistenciais e a utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis.
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Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 a 12 anos

Causas pulmonares
14,5%

Qutras causas
20,0%

Dor abdominal
5,5%

Acidente com anim...
3.6%

Crise convulsiva
7.3%

Intoxicacdo exégena
5,5%

Abuso
3,6%

Trauma
40,0%

Analise critica : No periodo analisado, foram realizados 55 atendimentos na
populacdo pediatrica, evidenciando a capacidade da unidade em responder de
forma resolutiva as demandas de urgéncia e emergéncia que acometem criangas
e adolescentes. O perfil assistencial observado demonstra a diversidade dos
agravos atendidos e reforca a importdncia da unidade como componente
estratégico da Rede de Atencdo a Saude (RAS), garantindo acesso oportuno,
acolhimento qualificado e suporte clinico adequado diante de situacbes de

diferentes niveis de complexidade.

Os agravos traumaticos constituiram a principal causa de atendimento, com 22
registros (40,0%), representando parcela expressiva da demanda pediatrica no
periodo. Esse resultado evidencia a elevada vulnerabilidade da populagao infantil

a acidentes e lesdes, especialmente no ambiente domiciliar, escolar e recreativo,
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reforcando a relevancia de agdes intersetoriais voltadas a prevencao de acidentes
e promocgao da seguranca infantil. Além disso, destaca o papel fundamental da
unidade na avaliagdo inicial, estabilizacdo clinica e definicdo da conduta

adequada para esses pacientes.

As doencas pulmonares corresponderam a 8 atendimentos (14,5%),
configurando o segundo grupo de maior frequéncia. Esse achado reflete a
importancia das condicdes respiratorias agudas no perfil epidemioldgico
pediatrico, especialmente em periodos de maior circulagao de virus respiratérios,
exigindo capacidade assistencial para avaliacao rapida, monitoramento clinico e

intervengdo precoce quando necessaria.

As crises convulsivas totalizaram 4 casos (7,3%), representando agravos de
potencial gravidade que demandam abordagem imediata, monitorizacao continua
e investigacao diagndstica criteriosa. Os quadros de dor abdominal e os episédios
de intoxicacdo exdgena registraram, individualmente, 3 atendimentos (5,5%),
demonstrando a diversidade das condicbes clinicas observadas nessa faixa etaria
e a necessidade de uma estrutura assistencial preparada para o manejo de

diferentes apresentacgdes clinicas.

Também foram identificados 2 casos de acidentes com animais peconhentos
(3,6%), situacdes que requerem reconhecimento precoce, avaliagao do risco de
envenenamento e adocdo imediata das medidas terapéuticas recomendadas,

visando reduzir complicacdes e garantir melhores desfechos clinicos.

As demais condicOes, agrupadas na categoria “"Outras Causas”, corresponderam a
11 atendimentos (20,0%), englobando agravos de menor frequéncia individual,
porém relevantes para a composicdo da demanda assistencial. A
representatividade desse grupo evidencia a amplitude do espectro clinico
atendido pela unidade e reforca a necessidade de equipes capacitadas para

responder a diferentes situacdes de urgéncia pediatrica.
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Cabe destacar a auséncia de registros relacionados a situagdes de abuso ou
violéncia infantil durante o periodo analisado. Embora esse dado possa refletir
uma baixa ocorréncia desses eventos entre os pacientes atendidos, reforca-se a
importancia da vigildncia permanente por parte das equipes assistenciais,
considerando a relevancia epidemioldgica e social desses agravos e a

necessidade de identificacdo precoce de possiveis situacdes de vulnerabilidade.

A analise do perfil assistencial pediatrico demonstra predominancia de agravos
traumaticos e respiratorios, acompanhados por condigdes neuroldgicas, toxicas e
clinicas diversas, evidenciando a complexidade inerente ao atendimento infantil e
a necessidade de respostas rapidas, seguras e baseadas em protocolos
assistenciais atualizados. O cendrio observado reafirma a importancia da
manutencdo de competéncias técnicas especificas para o cuidado pediatrico,
garantindo assisténcia qualificada desde a admissdo até a definicdo do desfecho

clinico mais adequado.

Sob a perspectiva da gestdo, o monitoramento sistematico desses indicadores
constitui ferramenta essencial para o planejamento estratégico e operacional da
unidade. A compreensao do perfil epidemioldgico dos atendimentos subsidia o
dimensionamento adequado das equipes, a qualificagdo permanente dos
profissionais, a organizagao dos fluxos assistenciais e a provisao de insumos e
equipamentos compativeis com as demandas observadas. Adicionalmente, essas
informacdes apoiam a construcdao de estratégias voltadas a prevencdo de
agravos, ao fortalecimento das acdes de educacdo em saude e a integracdo
efetiva com a Atencdo Primaria a Saude e demais pontos da Rede de Atencdo a
Saude.

Por fim, os resultados evidenciam que a unidade mantém papel relevante na
assisténcia pediatrica de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a oferta de
cuidado integral, oportuno e seguro, alinhado aos principios da qualidade
assistencial, da seguranca do paciente e da integralidade do cuidado

preconizados pelo Sistema Unico de Satude (SUS).
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
10,3%
Obito

1,2%

212

Transferéncia

38,7%

Analise critica : No periodo analisado, a unidade realizou 437 atendimentos,
apresentando desfechos assistenciais distribuidos entre 212 altas médicas
(48,5%), 165 transferéncias para outros pontos da Rede de Atencdo a Saude
(37,8%), 44 evasdes (10,1%) e 5 ébitos (1,1%). A andlise desses indicadores
permite avaliar ndo apenas a capacidade resolutiva do servico, mas também a
efetividade dos processos assistenciais, a integracdo com a rede de salde e a

qualidade do cuidado ofertado aos usuarios.

As altas médicas constituiram o principal desfecho registrado, correspondendo a
quase metade dos atendimentos realizados. Esse resultado evidencia a
capacidade da unidade em promover avaliagdo clinica qualificada, manejo
adequado dos agravos e estabilizagao dos pacientes em tempo oportuno,
possibilitando a resolucdo de parcela significativa das demandas sem
necessidade de encaminhamento para niveis assistenciais de maior

complexidade. Sob essa perspectiva, o indicador reflete a efetividade dos
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protocolos assistenciais adotados, a competéncia técnica das equipes
multiprofissionais e o adequado aproveitamento da estrutura disponivel para

atendimento as urgéncias e emergéncias de baixa e média complexidade.

As transferéncias representaram o segundo desfecho mais frequente, totalizando
165 casos (37,8%). Longe de representar apenas movimentacao de pacientes
entre servicos, esse resultado demonstra a importancia da unidade como elo
estratégico na Rede de Atencdo a Saude, atuando na identificacdo precoce,
estabilizacdo clinica e encaminhamento seguro de pacientes que demandam
recursos diagndsticos, terapéuticos ou assistenciais ndo disponiveis localmente.
O percentual observado reforca a efetividade dos mecanismos de regulagao e a
adequada articulacdo entre os diferentes niveis de atencdao, garantindo

continuidade do cuidado e maior segurancga assistencial.

Foram registradas 44 evasdes (10,1%), indicador que merece atencao especial
sob a ¢6tica da qualidade e da experiéncia do usuario. Embora fatores diversos
possam influenciar esse desfecho, incluindo percepgao subjetiva de melhora
clinica, expectativas em relacdo ao atendimento e aspectos sociais ou
comportamentais, sua magnitude evidencia a necessidade de monitoramento
continuo e desenvolvimento de estratégias voltadas a qualificacdo do
acolhimento, fortalecimento da comunicagdo entre equipe e pacientes,
otimizagdo dos fluxos internos e reducao dos tempos de espera. A compreensao
dos fatores associados as evasdes representa importante oportunidade para
aprimoramento dos processos assistenciais e fortalecimento da adesao ao

cuidado.

Os obitos corresponderam a 5 ocorréncias (1,1%), percentual compativel com o
perfil clinico dos pacientes atendidos e com a complexidade dos agravos
observados no periodo. Ainda que numericamente reduzido, esse indicador
demanda analise criteriosa e permanente, considerando sua relevancia para a
gestdao da qualidade e da segurancga assistencial. Nesse contexto, destacam-se a

importancia da identificacdo precoce dos pacientes de maior risco, da aplicacao
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rigorosa de protocolos clinicos, da vigilancia continua e da atuacdo integrada das
equipes multiprofissionais como elementos fundamentais para a obtengao dos

melhores desfechos possiveis.

A distribuicdo dos desfechos observada demonstra equilibrio entre capacidade
resolutiva e adequada articulacdo com a rede assistencial, evidenciando que a
unidade desempenha papel fundamental tanto na resolucao dos casos passiveis
de manejo local quanto na estabilizacao e encaminhamento dos pacientes que
necessitam de recursos especializados. Esse cenario reforca sua relevancia como
componente estratégico da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo para a
organizacao dos fluxos assistenciais e para a utilizacdo racional dos recursos

disponiveis.

Sob a perspectiva gerencial, o monitoramento sistematico desses indicadores
constitui ferramenta indispensavel para a avaliacdo do desempenho institucional.
A anadlise continua dos desfechos permite identificar tendéncias, reconhecer
oportunidades de melhoria, antecipar necessidades operacionais e subsidiar
processos de tomada de decisdo baseados em evidéncias. Além disso, fornece
suporte para o planejamento de recursos humanos, gestao da capacidade
instalada, qualificacdo dos processos assistenciais e fortalecimento das agoes de

governanca clinica.

Os resultados observados demonstram que a unidade mantém elevado grau de
efetividade assistencial, associado a adequada integracdo com os demais pontos
da Rede de Atencdo a Saude. O predominio de altas médicas e transferéncias
reguladas, aliado a baixa taxa de Oébitos, evidencia a capacidade do servico em
ofertar cuidado oportuno, seguro e resolutivo, alinhado aos principios da
integralidade, da equidade e da universalidade que norteiam o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Por fim, a andlise desses desfechos transcende a simples mensuracao de
indicadores operacionais, constituindo importante instrumento para avaliacao da

qualidade da assisténcia prestada. Seu acompanhamento continuo fortalece a
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cultura de melhoria permanente, orienta intervengdes estratégicas e contribui
para a consolidacao de um modelo assistencial cada vez mais eficiente, seguro,

humanizado e centrado nas necessidades da populacao atendida.

Tempo de Permanéncia

Maximo 180:19:00
Médio 16:45:00
Minimo 00:33:00

Analise critica: No periodo analisado, o tempo de permanéncia dos pacientes
na unidade variou de 33 minutos a 180 horas e 19 minutos, com média de 16
horas e 45 minutos. A amplitude observada reflete a diversidade do perfil clinico
dos pacientes atendidos e a complexidade dos processos assistenciais
desenvolvidos, que abrangem desde casos de rapida resolucdo até situagdes que
demandam acompanhamento prolongado e articulagdo com outros pontos da

Rede de Atencdo a Saude.

O tempo médio registrado demonstra que a unidade possui capacidade
assistencial adequada para realizar avaliacdao clinica, investigacao diagndstica,
monitoramento, tratamento inicial e estabilizagdo dos pacientes, assegurando a
definicao do desfecho mais apropriado para cada caso. Esse resultado evidencia a
efetividade dos fluxos internos, a atuacao integrada das equipes
multiprofissionais e a organizacdao dos processos de cuidado, fatores essenciais

para a manutengao da qualidade e da seguranca assistencial.
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A significativa variacdo entre os tempos minimo e maximo de permanéncia
evidencia a coexisténcia de diferentes niveis de complexidade entre os pacientes
atendidos. Enquanto uma parcela dos usuarios apresenta condigdes passiveis de
resolucdo em curto espaco de tempo, outros necessitam de observacao
prolongada, suporte terapéutico continuo ou permanéncia estendida em
decorréncia da gravidade clinica e da necessidade de transferéncia para servigos
especializados. Esse comportamento é compativel com o papel da unidade como
importante porta de entrada para a assisténcia as urgéncias e emergéncias,
atuando tanto na resolucao de casos quanto na estabilizagdo e encaminhamento

seguro dos pacientes.

Os casos de permanéncia prolongada merecem atencao especial, uma vez que
podem estar relacionados a fatores assistenciais e sistémicos, como a
complexidade clinica dos pacientes, a necessidade de monitoramento continuo e
os desafios inerentes aos processos de regulagao e disponibilidade de leitos na
rede hospitalar de referéncia. Tais situagdes impactam diretamente a rotatividade
dos leitos, a capacidade operacional da unidade e a dinamica de atendimento,
exigindo monitoramento constante e estratégias voltadas a otimizacdo dos fluxos

assistenciais.

Sob a perspectiva gerencial, o tempo de permanéncia constitui um indicador
estratégico para avaliagdo da eficiéncia operacional e da capacidade de resposta
do servico. Seu acompanhamento sistematico permite identificar gargalos
assistenciais, monitorar o desempenho dos processos de regulacao, avaliar a
utilizacao da capacidade instalada e subsidiar o planejamento de recursos
humanos, infraestrutura e insumos. Além disso, possibilita a implementacao de
acoes direcionadas a melhoria continua dos processos de trabalho e a

qualificacdo da assisténcia prestada.

A andlise dos resultados reforca, ainda, a importancia do fortalecimento da
integracao entre a unidade e os demais componentes da Rede de Atengao a

Saude, especialmente no que se refere a regulacao de leitos e a continuidade do
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cuidado. A maior agilidade nos processos de encaminhamento contribui para a
reducdo das permanéncias prolongadas, melhora a rotatividade dos leitos e
amplia a capacidade de atendimento da unidade, favorecendo maior eficiéncia na

utilizacdo dos recursos disponiveis.

Dessa forma, o monitoramento continuo do tempo de permanéncia configura-se
como ferramenta essencial para a gestao assistencial e operacional, permitindo
avaliar o desempenho institucional, orientar a tomada de decisdao e promover
melhorias voltadas a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a
sustentabilidade dos servicos de saude. Os resultados observados demonstram
que a unidade mantém capacidade adequada para atender as demandas
assistenciais apresentadas, ao mesmo tempo em que evidenciam oportunidades
de aprimoramento relacionadas a gestao dos fluxos e a articulagdo com a rede de

atencao.

Pacientes Regulados via SIRESP

Analise critica:A partir de 05 de janeiro de 2026, a unidade passou a realizar a
regulacao de 100% dos pacientes por meio do sistema SIRESP, promovendo
avancos relevantes na organizacdo do processo assistencial, na seguranga do

paciente e na integracao com a Rede de Atencao a Saude (RAS).

A implementacdo integral do sistema resultou em melhorias operacionais e
gerenciais, com destaque para a padronizacdo das informacOes clinicas e
administrativas, conferindo maior consisténcia as solicitacbes e ampliando a
fluidez no processo de regulacao. Esse avango contribuiu para a redugdo da
variabilidade nas comunicacdes entre os pontos da rede, fortalecendo a

qualidade e a rastreabilidade das informacgdes utilizadas na tomada de decisao.
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Observou-se também maior agilidade na solicitacdo e obtencdo de vagas, com
impacto positivo na reducdo do tempo de resposta regulatéria, especialmente em
situacbes de maior gravidade clinica. Esse desempenho € particularmente
relevante em condicdes tempo-dependentes, nas quais a oportunidade da

transferéncia influencia diretamente o desfecho assistencial.

Outro ganho importante refere-se ao aumento da efetividade das transferéncias,
com reducdo de recusas relacionadas a inconsisténcias de informagoes clinicas e
falhas documentais. Esse resultado indica maior qualificacdo do processo de
envio das solicitagdes e melhor alinhamento entre os servigos da rede, reduzindo

retrabalho e otimizando o fluxo assistencial.

A utilizacdo plena do SIRESP também reforcou a seguranca assistencial em casos
criticos, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM)
e sepse, ao possibilitar maior agilidade na regulacao e melhor organizacao das
informacdes clinicas. Dessa forma, contribui para a reducao de atrasos evitaveis

e para a qualificacao do cuidado em situagdes de alta complexidade.

Sob a perspectiva da gestdo, a adocdo integral do sistema fortalece a governanca
da regulacao, amplia a integracdao entre os pontos da Rede de Atencao a Saude e
qualifica o monitoramento de indicadores assistenciais e operacionais. Além
disso, favorece maior eficiéncia no uso dos recursos disponiveis, melhora a

previsibilidade dos fluxos e apoia o planejamento assistencial.

Como resultado, consolida-se um modelo de regulacdo mais estruturado, agil e
seguro, centrado nas necessidades do paciente e alinhado aos principios de
integralidade, eficiéncia e coordenacdo do cuidado no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Monitoramento da Remogao Realizada na Unidade
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PERFIL REMOCAO

Avancada

22.6%

Basica
?-r A 5\.';_

Analise Critica: No més de maio, foram realizadas 168 remocgdes de pacientes
pela unidade, das quais 130 (77,38) ocorreram por meio de transporte de
suporte basico e 38 (22,7%) por suporte avancado. Essa distribuicdo demonstra
a correta adequacgao do recurso de transporte as condigdes clinicas e ao nivel de
complexidade de cada paciente, em conformidade com o0s protocolos

assistenciais e regulatérios estabelecidos.

O tempo médio decorrido entre a solicitacdo e a chegada das equipes
responsaveis pelo transporte permaneceu dentro dos parametros previstos,
apresentando resultados ainda mais favoraveis nos casos regulados previamente.
Também foi identificada uma reducdo progressiva no intervalo entre a solicitagao
e a realizacdo efetiva das transferéncias ao longo do periodo analisado, refletindo
avangos na integracdo e na comunicagdo entre a unidade, a central de regulagao

e os servicos de referéncia.

Os indicadores de efetividade das remogdes mantiveram-se positivos, com a

maioria das transferéncias sendo Vviabilizada ja na primeira solicitacdo.
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Observou-se, ainda, compatibilidade entre a condicao clinica dos pacientes e a
modalidade de transporte empregada, garantindo maior seguranca durante todo
o processo de deslocamento. Ndo foram registradas ocorréncias significativas ou
eventos adversos relacionados as remogoes, evidenciando a qualidade do

planejamento operacional e da execucao das atividades.

Cabe ressaltar a capacidade da unidade em prestar assisténcia a pacientes com
maior nivel de dependéncia, incluindo individuos acamados, em uso de
oxigenoterapia ou que demandam procedimentos especificos e urgentes, como a
troca de sondas nasoenterais. Tal desempenho reforca a importancia estratégica
do servigo no atendimento de casos de maior complexidade e na integragao com

a rede de atencao domiciliar e instituicoes de longa permanéncia.

De maneira geral, os resultados alcancados demonstram elevado grau de
organizacao dos processos de remocgdo, eficiéncia operacional, seguranca
assistencial e articulacao efetiva com a Rede de Atencdo a Saude, assegurando
respostas oportunas, qualificadas e compativeis com as necessidades de

transporte e transferéncia dos pacientes.
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5.1.3 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade
B Resultado = Meta
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Analise critica: No periodo avaliado, foram registrados cinco (5) dbitos na
unidade, sendo um (1) com tempo de permanéncia superior a 24 horas e quatro
(4) com permanéncia inferior a esse intervalo. Todos os casos passaram por
anadlise da equipe técnica e foram classificados como nao evitaveis, de acordo

com os critérios institucionais e avaliacao clinica individualizada.

A taxa de mortalidade entre pacientes com permanéncia superior a 24 horas foi
de 0,03%, mantendo-se muito abaixo da meta institucional de 4%. Esse
resultado reflete a efetividade da assisténcia prestada, com adequada adesao aos

protocolos e atuagao oportuna da equipe frente as demandas clinicas.

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

adequado e monitoramento continuo dos pacientes.

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

no contexto da urgéncia e emergéncia.

Apresenta-se, a seguir, um breve relato dos dbitos ocorridos:
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1. Paciente M.A.M., 44 anos, sexo masculino, FA 77077, deu
entrada na unidade dia 13/05/2026, trazido pelo filho de meios
proprios, as 19:54, a qual relatou que o mesmo iniciou com dispneia
subita e dor toracica em aperto de forte intensidade em domicilio.
Entrou pela sala de emergéncia ja com rebaixamento do nivel de
consciéncia, dispnéia e irresponsivo; com cianose central e pulsos
inaudiveis. Nao resistindo as medidas de RCP e indo a ébito no dia
13/05/2026.

2. Paciente M.A.S., 60 anos, sexo masculino, FA 94492, deu
entrada na unidade de meis préprios, no dia 11/05/2026 as 15:14,
com quadro de dor abdominal, dispneia de inicio subito e
desconforto toracico; com uso de musculatira acessoria. Iniciado
suporte clinico, medidas para broncoespasmo e iniciado protocolo de
dor toracica. Porém o paciente deteriorou clinicamente apds pouco
minutos, nao resistindo as medidas de RCP e indo a 6bito no dia
11/05/2026.

3. Paciente M.S.Y., 40 anos, sexo masculino, FA 1312724, deu
entrada na unidade dia 15/05/2026 as 18:22, via SAMU, devido
quadro de dor em membros inferiores e edema. Paciente ficou de
observacao apds atendimento médico. Porém mesmo evadiu da
unidade por volta das 20:00 e retornou no dia 16/05/2026
novamente pelo SAMU ja com piora clinica do quadro. Paciente deu
entrada com hipotensao, cianose central e dispnéia, seguido de PCR.
Nao resistindo as medidas de RCP e indo a 6bito no dia 16/05/2026.
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4. Paciente ]J.M.P., 77 anos, sexo masculino, FA 1189764, deu
entrada na unidade dia 22/05/2026 as 12:29, via SAMU, com
quadro de hipoglicemia severa, rebaixamento do nivel de
consciéncia e cianose central. Iniciado suporte clinico, apds abertura
do protocolo de sepse. Paciente aguardando vaga para
transferéncia, porém pela manha do dia 23/05/2026 houve
deterioracdao do quadro clinico nao resistindo as medidas e indo a

obito.

5. Paciente G.B.S., 94 anos, sexo feminino, FA 26424, deu
entrada na unidade dia 27/05/2026 as 14:13, com rebaixamento do
nivel de consciéncia, hipotnesdo, desidratacdo e caquexia
importante. Paciente em cuidados proporcionais, iniciado medidas
clinica e suporte, apdés abertura do protocolo de sepse, de foco
pulmonar e urinario. Paciente ficou em observagao com aguardo de
vaga para referéncia, porém deteriorou clinicamente no dia
29/05/2026 e indo a obito.
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5.1.4 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em ate 3h

B % Resultado == Meta

100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

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

Analise critica: No periodo avaliado, foram registrados 13 (treze) aberturas de
protocolo institucional de Acidente Vascular Cerebral (AVC), evidenciando a
manutencdo da vigilancia clinica e da capacidade de identificacdo de pacientes
com suspeita de evento neurolégico agudo. Entre os casos notificados, 5 (cinco)
pacientes apresentavam critérios temporais compativeis com a janela terapéutica
para tratamento reperfusional, possibilitando o encaminhamento célere e

adequado conforme os fluxos assistenciais preconizados.

Dos demais casos avaliados fora da janela terapéutica, 2 (dois) necessitaram de
encaminhamento para servigos especializados, garantindo continuidade da
investigacdo diagnodstica e seguimento clinico apropriado. Os demais foram
excluidos apds avaliacgdo médica e neuroldgica criteriosa, sem evidéncias que
sustentassem a manutencao do protocolo, permitindo alta com seguranga e

adequada orientagao assistencial.

Observou-se desempenho satisfatério no tempo-resposta institucional, com
média de 1 (uma) hora e 10 (dez) minutos entre a identificagdo dos sintomas e a

transferéncia dos pacientes elegiveis para terapia trombolitica, indicador que

51



@ UP&24h ﬂ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATEMDIMENTO SA0 JOSE DOS CAMPOS

demonstra efetividade na articulagdao entre os diferentes setores envolvidos no

atendimento.

Os resultados reforcam a aderéncia da equipe aos protocolos assistenciais
vigentes, destacando a capacidade de reconhecimento precoce dos sinais
neurolégicos, a rapida mobilizacdo dos recursos necessarios e a condugao
estruturada dos casos suspeitos. Tal cendrio contribui diretamente para a

reducdo de atrasos terapéuticos e para a otimizacdo dos desfechos clinicos.

Adicionalmente, a elevada sensibilidade na abertura dos protocolos reflete uma
postura assistencial alinhada aos principios de seguranca do paciente, priorizando
a investigacao adequada diante de quadros potencialmente tempo-dependentes

e minimizando riscos relacionados a subnotificacdo ou ao atraso diagnéstico.

De maneira geral, os indicadores analisados demonstram consisténcia na
operacionalizacao da linha de cuidado do AVC, evidenciando integracao entre as
equipes, conformidade com os fluxos institucionais e capacidade de resposta
compativel com os padrboes de qualidade assistencial esperados para o

atendimento das emergéncias neuroldgicas.

Segue abaixo um breve relato dos casos ocorridos:

1. Paciente P.A.C, 81 anos, sexo feminino, FA n°® 234945, deu entrada
na unidade por meios préprios no dia 08/05/2026 as 19:38, trazida por
familiares. Apresenta quadro de disartria, diminuicao da forca global e
desvio de rima labial, com inicio dos sintomas as 11:30, totalizando
aproximadamente 8 horas de evolugao no momento da admissao.Diante
do quadro clinico sugestivo de evento neuroldgico agudo, a paciente foi
prontamente incluida no protocolo de (AVC), sendo conduzida conforme
fluxos assistenciais estabelecidos na unidade. Por se tratar de quadro com
tempo de evolucdo superior a janela terapéutica preconizada para

trombdlise ("AVC fora de delta”), foram realizadas medidas de
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estabilizacdo clinica e condugao diagndstica, seguida de encaminhamento
para hospital de referéncia para continuidade do acompanhamento
especializado. A paciente foi transferida com tempo total de 19 horas e 28
minutos desde o inicio dos sintomas.

2. Paciente 1I.M.F, 65 anos, sexo feminino, FA n°® 237001, deu entrada
na unidade por meios proprios no dia 14/05/2026 as 06:34, trazida por
familiares. Apresentava quadro de disartria, desvio de rima labial e
hemiparesia faciobraquiocrural esquerda, com inicio dos sintomas ha
aproximadamente 3 horas antes da admissdo. Segundo a acompanhante,
a paciente encontrava-se bem ao levantar-se para ir ao banheiro,
evoluindo subitamente com fala embolada e limitagao de movimentos.
Durante avaliacdo clinica, observou-se assimetria facial, desvio de rima a
esquerda e hemiparesia faciobraquiocrural esquerda, associada a queixa
de cefaleia holocraniana de leve intensidade. Negava trauma, quedas,
convulsdes ou febre.

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

ApOs estabilizacdao clinica inicial e condugao diagndstica, a paciente foi
encaminhada para hospital de referéncia para continuidade do
acompanhamento especializado, com tempo total de transferéncia de 2

horas e 50 minutos desde o inicio dos sintomas.

3. Paciente E.M.N, 47 anos, sexo feminino, FA n°® 238874, deu entrada
na unidade por meios proprios no dia 18/05/2026 as 16:23, trazida por
familiares. Apresentava quadro neuroldgico agudo caracterizado por
disartria e desvio de rima labial, com inicio dos sintomas ha
aproximadamente 40 minutos antes da admissdo. Segundo relato do
acompanhante, a paciente evoluiu com episddio de queda da prépria altura

associado ao inicio do déficit neuroldgico.
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Durante avaliacdo clinica inicial, observou-se reducdo de forca muscular
em membros superiores e inferiores, além de sinais neurolégicos focais
compativeis com evento cerebrovascular agudo.

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

Apds estabilizacdo clinica inicial, monitorizacdo e conducdo diagnéstica, a
paciente foi encaminhada para hospital de referéncia para seguimento
especializado, apresentando tempo total de transferéncia de 2 horas e 55

minutos desde o inicio dos sintomas.

4. Paciente M.L.S, 64 anos, sexo feminino, FA n° 241412, Paciente deu
entrada na unidade por meios proprios no dia 24/05/2026 as 08:10,
trazida por familiares, apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia,
associado a afasia, desvio de rima labial a esquerda e diminuicdo de forga
em hemicorpo esquerdo, com inicio dos sintomas as 07:30.

Durante avaliacdo clinica inicial, observou-se quadro neuroldgico focal
compativel com evento cerebrovascular agudo, evidenciando déficit motor
e alteracao importante da linguagem.

Diante do quadro clinico sugestivo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
presenca de critérios positivos na escala de Cincinnati, foi realizada
abertura imediata do protocolo institucional de AVC, com condugao

conforme fluxos assistenciais estabelecidos na unidade.

Apds estabilizagdo clinica inicial, monitorizagdo continua e condugéao
diagnostica, a paciente foi encaminhada para hospital de referéncia para
seguimento especializado, apresentando tempo total de transferéncia de 1

horas e 49 minutos desde o inicio dos sintomas

5. Paciente E.P.A.A, 63 anos, sexo feminino, FA n° 236395, Paciente
deu entrada na unidade por meios proprios no dia 12/05/2026 as 15:50,

trazida por familiares, referindo nucalgia ha 2 dias, associada a parestesia em
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hemiface esquerda e alteracdo visual em olho esquerdo, com inicio dos

sintomas neuroldgicos entre 10h00 e 10h40 do dia do atendimento.

Durante avaliagdo clinica inicial, observou-se quadro neurolégico focal
sugestivo de evento cerebrovascular agudo, compativel com
comprometimento neurolégico em evolugéao.

Diante do quadro clinico sugestivo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
presenca de critérios positivos na escala de Cincinnati, foi realizada abertura
imediata do protocolo institucional de AVC, com condug¢do conforme fluxos
assistenciais estabelecidos na unidade. Por se tratar de quadro com tempo
de evolucdo superior a janela terapéutica preconizada para trombdlise
(“AVC fora de delta”)

ApoOs estabilizagdo clinica inicial, monitorizacdo continua e conducéo
diagnodstica, a paciente foi encaminhada para hospital de referéncia para
seguimento especializado, apresentando tempo total de transferéncia de 5

horas e 50 minutos desde o inicio dos sintomas.

6. Paciente E.L.L, 51 anos, sexo masculino, FA n° 244063, deu entrada
na unidade por meios proprios no dia 29/05/2026 as 12:05, trazida por
conhecido, encontrado caido no chdo. Apresentando rebaixamento de nivel
de consciéncia associado a hemiparesia esquerda faciobrauicurral com

inicio a 15 minutos.

Durante avaliacdo clinica, observou-se assimetria facial, desvio de rima a
esquerda e hemiparesia faciobraquiocrural esquerda.

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

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

hora e 10 minutos desde o inicio dos sintomas.
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7. Paciente I.C.J, 57 anos, sexo Feminino, FA n°® 244501, Paciente deu
entrada na unidade por meios proprios no dia 30/05/2026 as 12:57,
trazida por familiares. Segundo informacgdes obtidas durante a admissao,
ha aproximadamente 2 horas apresentou piora aguda dos déficits
neuroldgicos prévios, caracterizada por reducdao adicional da forca em

dimidio direito e intensificacdo da disartria.

Possuia antecedente de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ha
aproximadamente 10 anos, evoluindo desde entdao com hemiparesia em
dimidio direito e disartria residual como sequelas neuroldgicas
permanentes.

Durante avaliacdo clinica, observou-se agravamento dos déficits
neuroldgicos previamente estabelecidos, com piora da hemiparesia direita
e da alteracdo da fala, configurando quadro compativel com evento
neuroldgico agudo sobreposto a sequelas de AVC prévio.

Diante da suspeita de novo evento cerebrovascular e da presenca de sinais
neuroldgicos focais em progressao, foi realizada abertura imediata do
protocolo institucional de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo a
paciente conduzida conforme fluxos assistenciais estabelecidos na
unidade.

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

horas e 58 minutos desde o inicio dos sintomas.
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5.1.5 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Trombolise no IAM com Supra de ST

B o Resultado ™ Meta

50,00%

mar./26 abr./26 mai./26

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

25,00%

0,00%
0,00% -

Analise critica: Durante o més de maio de 2026, os indicadores da linha de
cuidado cardiovascular mantiveram comportamento compativel com a série
histérica da unidade, demonstrando estabilidade operacional e consisténcia na
aplicacao dos fluxos assistenciais estabelecidos. No periodo, foram registradas 170
(cento e setenta) ativacdes de Rota 3, 78 (setenta e oito) ativagdes de Rota 2 e 03
(trés) ativacdes de Rota 1, evidenciando predominéncia de casos de menor
complexidade clinica, sem alteragdes significativas no perfil assistencial observado

Nos meses anteriores.

Entre os pacientes inseridos na linha de cuidado, foram identificados 03 (trés)
casos de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST), condicao tempo-dependente que demanda rapida definicao
terapéutica e acesso oportuno a reperfusao miocardica. Desses pacientes, 02
(dois) foram regulados e transferidos imediatamente para servico de referéncia
com capacidade para realizacdo de cateterismo cardiaco, conforme preconizado

pelas diretrizes assistenciais vigentes.

O terceiro paciente apresentou indicagao de trombdlise farmacoldgica na propria
unidade, em razdo da indisponibilidade imediata de acesso a hemodinamica
decorrente da elevada ocupacdo do servico de referéncia. A intervencdo foi

realizada dentro dos critérios de elegibilidade clinica, seguida de transferéncia
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para continuidade do tratamento especializado, assegurando a manutencao da

linha de cuidado e a integralidade da assisténcia.

A distribuicao dos casos entre as diferentes rotas demonstra adequada
estratificacdo de risco e utilizagdo racional dos recursos assistenciais, refletindo
alinhamento das equipes aos protocolos institucionais e capacidade de
identificacao precoce das condigdes cardiovasculares de maior gravidade. Esse
resultado contribui para maior seguranca do paciente, otimizagao dos fluxos de

atendimento e reducdo de potenciais atrasos terapéuticos.

Sob a perspectiva da gestao assistencial, a manutengao dos indicadores dentro do
padrao histérico reforca a efetividade dos processos implantados, a maturidade
organizacional da linha de cuidado e a capacidade da unidade em responder de
forma estruturada as demandas cardiovasculares. A estabilidade observada
também sugere adequado dimensionamento dos recursos disponiveis e boa

integragao entre os diferentes setores envolvidos no atendimento.

De forma geral, os resultados demonstram consisténcia operacional, aderéncia as
diretrizes clinicas e fortalecimento continuo dos processos assistenciais. O cenario
identificado evidencia uma linha de cuidado consolidada, sustentada por
protocolos bem definidos, monitoramento permanente dos indicadores e
compromisso institucional com a qualidade da assisténcia, a seguranca do

paciente e a melhoria continua dos desfechos clinicos.
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2.4.2 - Transferéncia ICP

B % Resultadc = Meta
200,00%
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0,00%
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Analise critica: No periodo analisado, 03 (trés) pacientes foram classificados e
conduzidos pela Rota 1. Desses, 01 (um) paciente foi submetido a trombdlise na
propria unidade, conforme discussdo e alinhamento assistencial com o Hospital de
referéncia Pio XII. Os outros 02 (dois) pacientes foram encaminhados ao servico
de referéncia para continuidade da investigacdo e manejo especializado, com
articulacdo simultanea junto a Atencdo Primdria a Saude, assegurando a

coordenacao e a longitudinalidade do cuidado.

Todo o0 processo assistencial transcorreu em conformidade com os fluxos e
diretrizes estabelecidos na linha de cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC),
favorecendo a integracdo entre os diferentes niveis de atencdao e garantindo a

continuidade da assisténcia de forma oportuna e segura.

A seguir, apresenta-se a sintese dos casos acompanhados, com o objetivo de
subsidiar a avaliacdo dos desfechos clinicos, analisar a efetividade do fluxo
assistencial pactuado e verificar o desempenho da rede de atencdo a saude no

atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmagao de AVC.
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1. Paciente A.C.C, 78 anos, sexo masculino, FA n° 232097, deu
entrada na unidade por meios proprios no dia 02/05/2026 as 04:06.
Apresenta quadro de dor toracica retrosternal e com desconforto
epigastrico e irradiagdo a MSE, com inicio ha 01 hora.

Foi realizado ECG as 04:09, evidenciando IAMCSST, diante do
diagnéstico, o paciente foi prontamente conduzido conforme
protocolo de emergéncia cardiovascular, sendo realizado contato
imediato com servico de referéncia e transferéncia para cateterismo
cardiaco de emergéncia. O paciente chegou ao hospital de referéncia
as 06:39, com tempo total de 02 horas e 20 minutos entre o

diagnéstico eletrocardiografico e a chegada ao servico especializado.

2. Paciente 1.0, 83 anos, sexo Feminino, FA n°® 240830, Paciente
deu entrada na unidade por meios proprios no dia 22/05/2026 as
18:42, apresentando dor toracica com aproximadamente 1 hora de
evolugao.

Durante avaliagao inicial, encontrava-se em estado de instabilidade
hemodinamica, apresentando bradicardia importante (32 bpm),
hipotensao arterial (90x60 mmHg) e dessaturacao significativa (SpO:
60%).

Foi realizado eletrocardiograma as 18:45, evidenciando quadro
compativel com IAMCSST. Diante do diagndstico e da gravidade
clinica, a paciente foi imediatamente conduzida conforme protocolo
institucional de emergéncia cardiovascular.

Realizado contato imediato com servico de referéncia, que orientou
realizacdo de trombodlise na propria unidade devido ao quadro de
instabilidade clinica. As 20:35, foi iniciada terapia trombolitica,

evoluindo com sucesso terapéutico e melhora clinica subsequente.

ApoOs estabilizagdo hemodindmica e monitorizagdo continua, a paciente
foi transferida para hospital de referéncia no dia 23/05/2026 as 16:53,

apresentando tempo total de 21 horas e 53 minutos apds término da
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trombdlise bem-sucedida, para continuidade do acompanhamento

especializado e suporte cardiolégico avangado.

3. Paciente G.].C. sexo masculino, 83 anos, FA 99400, deu entrada
na unidade, via SAMU, dia 08/05/2026 as 13:08 pela triagem, onde a
paciente ndo relatou no primeiro momento dor toracica; sendo entdo
encaminhada, conforme classificagdo de risco, de amarelo, para
posterior atendimento médico.

No entanto as 13:50, em consultério médico foi sinalizado pelo
paciente dor toracica em ambos hemitorax, sendo entdo solicitado
pela médica que o atendeu: ECG, Radiografia de Torax e solicitacdo
de exames séricos, assim como prescricdio de (volume) soro
glicofisioldgio devido hipotensdao da paciente em questao.

Ao realizar o ECG as 14:36 e analisado de imediato pela médica, foi
evidenciado supra do desnivelamento ST em V2,V3 e V4; sendo
imediatamente inserido na Rede Infarto as 15:28, onde foi sinalizado
pelo hemodinamicista prioridade de encaminhamento ao PIO XII as
15:46, ja sinalizando area inativa em parede anterior o que sugere
evolucao de 09 horas apds o inicio do quadro. Sendo transferido as
16:30, com tempo de 1 hora e 32 minutos, desde o diagndstico
meédico de IAMCSST.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

M FAxACCR B Verbalizagdo x ECG M Porta Agulha M Transferéncia
10:00:00
8:00:00
6:00:00 5:04:00
4:00:00

iy 1:48:00

2:00:00 0:05:00007%% 0:01:0¢8.00 0:02:0:02:00 0:06:0:10:25

fav./26 mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, os indicadores de desempenho
assistencial relacionados ao atendimento dos pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) demonstraram
tempo médio de 00:04:00 (quatro minutos) para abertura da ficha de
atendimento, 00:10:25 (dez minutos e vinte e cinco segundos) para realizagao do
eletrocardiograma (ECG) e 08:33:00 (oito horas e trinta e trés minutos) entre o
inicio dos sintomas informados pelo paciente e a transferéncia para o servico de

referéncia.

Em relacao ao tempo porta-agulha, foi registrado o intervalo de 01:48:00 (uma
hora e quarenta e oito minutos) em 01 (um) paciente submetido a trombdlise na
unidade. Observa-se que esse resultado ficou acima da meta assistencial
preconizada de 00:30:00 (trinta minutos), fato justificado pela condicao clinica
inicial da paciente, que apresentou instabilidade hemodindmica e demandou
intervencgdes prioritdrias e manejo intensivo em sala de emergéncia antes da

administracao do trombolitico.

Apesar do tempo porta-agulha superior ao recomendado, a terapia de reperfusao
foi realizada dentro da janela terapéutica considerada adequada para obtencdo de
beneficio clinico. Ressalta-se que, nos casos de IAMCSST, a trombdlise apresenta
maior efetividade quando instituida nas primeiras 02 (duas) a 03 (trés) horas apos

o inicio dos sintomas, permanecendo indicada dentro dos limites estabelecidos
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pelas diretrizes vigentes, desde que observados os critérios de elegibilidade e a

auséncia de contraindicagdes absolutas ou relativas.

A avaliacdo continua desse indicador é essencial para monitoramento da qualidade
assistencial, permitindo identificar oportunidades de melhoria nos processos de
trabalho, reduzir possiveis atrasos e fortalecer a capacidade de resposta da equipe

frente as emergéncias cardiovasculares tempo-dependentes.

De forma geral, os resultados observados demonstram aderéncia aos protocolos
institucionais e evidenciam o compromisso da equipe com a assisténcia baseada
em evidéncias, a seguranca do paciente e a efetividade da linha de cuidado
cardiovascular, contribuindo para a qualificacdo continua dos processos

assistenciais e dos desfechos clinicos.

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

Vermelha
Desfechos Positivos em Trauma
B % Resultado = Meta

125,00% 100,00%
100,00%

99,69% 100,00% 100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 360 (trezentos e

sessenta) atendimentos relacionados a trauma, demonstrando a relevancia da

63



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

unidade como ponto estratégico de assisténcia dentro da rede de urgéncia e
emergéncia. O volume expressivo de atendimentos evidencia a capacidade
instalada da instituicdo para absorver demandas de diferentes niveis de
complexidade, assegurando acesso oportuno, atendimento qualificado e

continuidade do cuidado aos usuarios.

A manutencao da qualidade assistencial frente a esse cenadrio esta diretamente
relacionada a adequada estruturacdo dos fluxos internos e a efetividade do
processo de acolhimento com classificacdao de risco, permitindo a priorizacdo dos
casos conforme sua gravidade e a utilizagdo racional dos recursos disponiveis.
Esse modelo organizacional contribui para a otimizagao dos tempos de resposta e

para a seguranca dos pacientes durante todo o percurso assistencial.

Sob a perspectiva da qualificacdo profissional, a elevada casuistica observada
representa importante oportunidade para o fortalecimento das competéncias
técnicas da equipe multiprofissional, favorecendo o desenvolvimento continuo das
habilidades relacionadas ao atendimento ao trauma, a tomada de decisao clinica e
ao gerenciamento de situagdes criticas. Além disso, o0 monitoramento sistematico
desses atendimentos fornece subsidios relevantes para a andlise epidemioldgica
local, identificacdo de tendéncias assistenciais e planejamento de agdes voltadas a

melhoria dos processos de trabalho.

Em relacdao aos casos de maior complexidade, identificou-se que 10 (dez)
pacientes necessitaram de atendimento em sala vermelha, refletindo adequada
estratificacdo de risco e utilizagdao criteriosa dos recursos destinados ao suporte
avancado a vida. Todos os pacientes classificados como criticos foram
estabilizados e posteriormente transferidos ao hospital de referéncia para
continuidade da assisténcia especializada, garantindo a integralidade do cuidado e

a observancia dos fluxos pactuados na rede de atencdo.

Nesse contexto, a sala vermelha manteve papel fundamental na assisténcia aos

pacientes graves, proporcionando ambiente estruturado para intervengdes
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imediatas, monitorizacdo continua e atuacdo integrada das equipes assistenciais,

conforme protocolos institucionais e diretrizes clinicas vigentes.

Destaca-se, ainda, a adogdao de estratégias voltadas a comunicacdo efetiva com
pacientes e acompanhantes, especialmente nos casos que demandaram maior
tempo de permanéncia na unidade. A oferta continua de informagdes sobre a
evolucdo do atendimento contribuiu para maior transparéncia do processo
assistencial, reducao da ansiedade e fortalecimento do vinculo entre equipe e

usuarios.

De maneira geral, os indicadores avaliados demonstram consisténcia na
organizacao dos processos assistenciais, adequada gestao dos recursos
disponiveis e elevado comprometimento das equipes com a qualidade e a
seguranca do cuidado. Os resultados observados reforcam a capacidade da
unidade em responder de forma eficiente as demandas relacionadas ao trauma,

consolidando sua importéancia na rede regional de urgéncia e emergéncia.

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
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Mecanismos de Trauma
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Andlise critica: No més de maio, a unidade registrou 360 (trezentos e sessenta)
atendimentos relacionados a eventos traumaticos, contemplando diferentes
mecanismos de lesdo e niveis de gravidade. O monitoramento desses
atendimentos constitui importante instrumento para avaliacao do perfil
epidemiolégico da populacdo assistida, permitindo identificar tendéncias,

dimensionar demandas e orientar o planejamento das agdes assistenciais.

A distribuicdo dos mecanismos de trauma evidenciou predominancia de quedas,
correspondendo a 28,1% (vinte e oito virgula um por cento) dos casos, seguidas
por contusdes, com 11,9% (onze virgula nove por cento), feridas cortantes e
contusas, com 11,7% (onze virgula sete por cento), mordeduras, com 10,3% (dez

virgula trés por cento), traumatismo cranioencefalico (TCE), com 9,4% (nove
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virgula quatro por cento), entorses, com 8,3% (oito virgula trés por cento),
acidentes automobilisticos, com 6,7% (seis virgula sete por cento), agressoes
fisicas, com 4,4% (quatro virgula quatro por cento), e auséncia de registros de
ferimentos por arma de fogo, representando 0% (zero por cento) dos

atendimentos no periodo.

O predominio das quedas mantém-se como importante indicador epidemioldgico,
especialmente em populacdes mais suscetiveis, como idosos e pacientes com
comorbidades associadas. Além do potencial para ocorréncia de lesGes graves,
esse mecanismo esta frequentemente relacionado ao aumento da demanda por
exames complementares, observacao clinica prolongada e necessidade de
acompanhamento pds-alta, reforcando a importancia de agdes preventivas e de

promocado da saude voltadas a reducdo desses eventos.

As lesOes decorrentes de feridas cortantes, contusas e contusdes representaram
parcela significativa da demanda assistencial. Embora, em sua maioria, estejam
associadas a casos de menor complexidade clinica, esses atendimentos impactam
diretamente a ocupagao dos recursos assistenciais, exigindo procedimentos,
utilizacdo de insumos e tempo de equipe, com repercussdo na dinamica

operacional da unidade.

Por sua vez, os casos de traumatismo cranioencefalico e os acidentes
automobilisticos, apesar de menos frequentes, demandam elevado grau de
atencdo devido ao potencial de gravidade, risco de deterioracdo clinica e
necessidade de rapida estratificacdo de risco. Nesses cenarios, a pronta
identificacao de sinais de alerta e a adogao de condutas baseadas em protocolos
assistenciais sao determinantes para a seguranca do paciente e para a obtencao

de melhores desfechos clinicos.

A andlise dos indicadores demonstra que a unidade manteve capacidade adequada
de resposta frente a demanda apresentada, sustentada por fluxos assistenciais

estruturados, equipes capacitadas e processos alinhados as diretrizes de
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atendimento ao trauma. Esse cenario contribui para a oferta de uma assisténcia

segura, resolutiva e compativel com a complexidade dos casos atendidos.

Conclui-se que o acompanhamento sistematico dos atendimentos traumaticos
permanece como ferramenta estratégica para a gestdao assistencial, permitindo a
identificacao de oportunidades de melhoria, a otimizagao da alocagao de recursos
e o fortalecimento continuo das acOes voltadas a qualidade, seguranca e eficiéncia

dos servicos prestados a populagao.
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Monitoramento do Trauma por Classificacdao de Risco
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Analise critica: A avaliacdo da classificacdo de risco dos pacientes atendidos por
trauma no més de maio demonstra predominancia de casos classificados como
prioridade amarela, correspondendo a 64,5% (sessenta e quatro virgula cinco por
cento) dos atendimentos. Esse resultado evidencia um perfil assistencial
caracterizado majoritariamente por situagdes que requerem intervencao oportuna,
monitoramento clinico e acompanhamento continuo, em razao do potencial de

evolucao desfavoravel quando ndo manejadas adequadamente.

A elevada representatividade dessa categoria reforca a necessidade de
manutengdao de equipes capacitadas para reconhecimento precoce de sinais de
agravamento, além da observancia rigorosa dos protocolos institucionais e da
realizacdo de reavaliacdoes sistematicas durante a permanéncia do paciente na
unidade. Sob a dtica da gestdo assistencial, esse cenario exige planejamento
constante dos recursos humanos e materiais, garantindo capacidade operacional

compativel com a demanda e preservando a qualidade do atendimento prestado.

Os atendimentos classificados como prioridade verde representaram 35% (trinta e
cinco por cento) dos casos analisados. Embora associados a condicdes de menor

gravidade clinica, esses pacientes impactam significativamente a dinamica
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assistencial devido ao volume expressivo de atendimentos, influenciando
diretamente a ocupacdo dos espacos assistenciais, o tempo de permanéncia e a
utilizacdo dos recursos disponiveis. Esse perfil evidencia a importédncia do
fortalecimento das acdes de educacao em salde e da integracdo com a Atengao
Primaria, favorecendo a utilizacdo adequada dos diferentes pontos da rede de

atencdo a saulde.

Em relagdo aos casos classificados como prioridade vermelha, observou-se
percentual de 0,55% (zero virgula cinquenta e cinco por cento), representando
pacientes com risco iminente de morte ou necessidade de intervengao imediata.
Apesar da baixa frequéncia, tais ocorréncias demandam elevado nivel de prontidao
da equipe multiprofissional, disponibilidade de recursos especializados e rapida

mobilizacao dos dispositivos de suporte avangado a vida.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da sala vermelha como ambiente
estratégico para estabilizacdo e manejo dos pacientes criticos, possibilitando
intervencdes imediatas, monitorizacdo intensiva e adequada condugao clinica até a
definicdo do desfecho assistencial ou transferéncia para servico de maior

complexidade, quando indicado.

De forma global, o perfil observado demonstra uma unidade submetida a
demanda assistencial continua, com predomindncia de casos de média
complexidade e presencga significativa de atendimentos de baixa gravidade. Os
resultados reforcam a importancia da manutencao de processos assistenciais bem
estruturados, da capacitagdo permanente das equipes e da integracao efetiva
entre os diferentes niveis de atencdo, contribuindo para maior resolutividade,
eficiéncia operacional e seguranca do paciente em toda a linha de cuidado ao

trauma.

70



© UPAh §i oo

CEJAM UNICADE DE PRONTD ATENOIMENTD SAD JOSE DOS CAMPOS

Perfil Etario dos Paciente na Linha de Trauma
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Analise critica: A avaliacdo da distribuicdo etaria dos pacientes atendidos por
trauma no més de maio constitui importante ferramenta para compreensao do
comportamento epidemiolégico da demanda e para o direcionamento das

estratégias assistenciais, preventivas e de gestao da unidade.

No periodo analisado, observou-se reducao de 13 (treze) atendimentos em
comparacdo ao més anterior. Essa variacdo pode estar relacionada a fatores
multifatoriais, incluindo alteragdes sazonais, mudangas no padrao de exposicao
aos fatores de risco e oscilagdes proprias do perfil populacional atendido. Apesar
da reducao global, o monitoramento continuo desses indicadores permanece
essencial para identificacdo precoce de tendéncias e adequacao dos recursos

assistenciais.

Os pacientes pertencentes a faixa etaria de 19 (dezenove) a 35 (trinta e cinco)
anos representaram 24% (vinte e quatro por cento) dos atendimentos, enquanto
aqueles com idade entre 36 (trinta e seis) e 59 (cinquenta e nove) anos

corresponderam a 27% (vinte e sete por cento). Esses grupos mantiveram
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participacao significativa na demanda por trauma, cenario frequentemente
associado a maior exposicdo a acidentes de transito, atividades ocupacionais,
praticas esportivas e outros mecanismos de lesdo relacionados a rotina produtiva
e social. Tal perfil reforca a necessidade de agdes permanentes de prevengao de

acidentes e promocdo da saude em parceria com outros setores da rede.

Em relacdo a populacgao idosa, definida por individuos com 60 (sessenta) anos ou
mais, foi identificado aumento no nimero de atendimentos quando comparado ao
més anterior. Embora represente parcela menor do total de casos, essa populacao
requer atencao diferenciada em razao da maior vulnerabilidade clinica, da
presenca frequente de doencas crbnicas e do risco aumentado para complicagdes
decorrentes do trauma. Nesse contexto, as quedas permanecem como um dos
principais mecanismos de lesao, frequentemente associadas a perdas funcionais,

necessidade de internagdo e maior impacto sobre a qualidade de vida.

Os dados analisados demonstram manutencao da demanda assistencial entre
adultos e idosos, acompanhada por aumento da participagdo da populagao
pedidtrica em relacdo ao periodo anterior. Esse comportamento evidencia a
importdncia da adocdo de estratégias especificas para cada faixa etéaria,
considerando as particularidades dos mecanismos de trauma, os fatores de risco

predominantes e as necessidades assistenciais de cada grupo populacional.

De forma geral, o perfil etario observado reforca a importancia do fortalecimento
das acoes de vigilancia epidemioldgica, da qualificacdo continua dos registros
assistenciais e da integracdao entre os diferentes pontos da rede de atencao a
saude. Essas medidas sdo fundamentais para subsidiar o planejamento das acdes
preventivas, otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e ampliar a efetividade

das intervencdes voltadas a reducao da morbimortalidade relacionada ao trauma.

72



© UPA2dh o

c EJAM UNIDADE D€ PRONTO ATEMOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

Perfil Sexo dos Paciente na Linha de Trauma
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Anadlise critica: A analise da distribuicao dos atendimentos por trauma segundo o
sexo demonstra predominancia de pacientes do sexo masculino, que
corresponderam a 62% (sessenta e dois por cento) dos casos registrados no més
de maio. Esse resultado estd alinhado ao perfil epidemiolégico observado em
servicos de urgéncia e emergéncia, no qual homens tendem a apresentar maior
exposicdo a fatores de risco relacionados a acidentes de transito, atividades
ocupacionais de maior periculosidade, praticas esportivas e outros eventos

potencialmente causadores de lesdes traumaticas.

Os atendimentos realizados em pacientes do sexo feminino representaram 38%
(trinta e oito por cento) da demanda analisada. Embora em menor proporgao,
esse grupo requer atencao especifica quanto aos mecanismos de trauma
envolvidos e as condicbes de vulnerabilidade que podem influenciar a ocorréncia
dos agravos. Entre os fatores frequentemente associados destacam-se os
acidentes domésticos, as quedas e as situacGes de violéncia interpessoal, que
exigem uma abordagem assistencial qualificada e sensivel as necessidades

individuais de cada paciente.

A distribuicdo observada reflete ndo apenas diferencas relacionadas a exposicao

aos mecanismos de lesdo, mas também aspectos sociais, culturais e
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comportamentais que influenciam a forma como homens e mulheres interagem
com os fatores de risco e acessam os servicos de saude. Dessa forma, a
interpretacdo desses indicadores deve considerar uma anadlise ampliada do
contexto populacional atendido, permitindo melhor compreensao das necessidades

assistenciais apresentadas.

Sob a perspectiva da gestdao, o conhecimento do perfil de atendimento por sexo
contribui para o planejamento de acbes direcionadas a prevencdo de agravos, a
qualificacdo das praticas assistenciais e ao fortalecimento das estratégias de
acolhimento e identificagdao precoce de situagdes de vulnerabilidade. Destaca-se,
nesse contexto, a importadncia de protocolos que favorecam o reconhecimento
oportuno de casos relacionados a violéncia, garantindo assisténcia integral, segura

e humanizada.

De maneira geral, os dados demonstram um perfil assistencial compativel com o
observado em servicos de atendimento ao trauma, fornecendo informacoes
relevantes para o planejamento estratégico da unidade. O monitoramento
continuo desse indicador permite aprimorar a organizacdo dos processos de
trabalho, otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e fortalecer a oferta de um
cuidado mais equitativo, resolutivo e alinhado as caracteristicas da populacao

atendida.
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5.1.7 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Andlise critica: No més de maio, foram registrados 96 (noventa e seis)
acionamentos do protocolo institucional de sepse, resultado compativel com o
comportamento histérico da unidade e que demonstra manutencao da vigilancia
clinica ativa para identificacdo de pacientes com suspeita de infeccao grave e risco
de deterioracdo clinica. Esse cenario evidencia a sensibilidade das equipes
assistenciais para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas compativeis
com sepse, contribuindo para a adogdao oportuna das medidas terapéuticas

recomendadas.

Dos protocolos abertos, 26 (vinte e seis) casos tiveram confirmacdo dos critérios
clinicos e laboratoriais necessarios para manutencdao da linha de cuidado,
enquanto 70 (setenta) foram posteriormente descartados apds avaliagcao
diagnéstica complementar. Esse resultado reflete uma estratégia assistencial
pautada na seguranca do paciente, priorizando a identificacdo precoce dos casos
suspeitos e reduzindo o risco de atrasos em intervengdes potencialmente

tempo-dependentes.

Observa-se, ainda, fortalecimento da adesdo as diretrizes institucionais
relacionadas a abertura precoce dos protocolos, demonstrando amadurecimento

dos processos assistenciais e maior integracao entre os profissionais envolvidos no
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atendimento. A adocdo dessa conduta favorece o inicio oportuno das medidas
terapéuticas, contribui para a reducao de complicacbes associadas a sepse e

fortalece a qualidade da assisténcia prestada.

Outro aspecto relevante identificado no periodo foi a integracao de 100% (cem por
cento) dos pacientes acompanhados pela linha de cuidado da sepse com a Atencao
Primaria a Saude. Esse resultado evidencia a efetividade dos mecanismos de
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo, assegurando a continuidade do

acompanhamento apds a alta e fortalecendo o cuidado longitudinal dos usuarios.

A comunicagdo sistematizada com a rede de Atengao Primaria contribui para o
monitoramento clinico dos pacientes, favorece a identificacdo precoce de possiveis
intercorréncias e reduz o risco de descontinuidade assistencial. Além disso,
fortalece a coordenacdo do cuidado e amplia a resolutividade da rede de saude

como um todo.

De maneira geral, os indicadores analisados demonstram evolugao consistente dos
processos relacionados ao manejo da sepse, com adequada adesao aos protocolos
institucionais, fortalecimento da cultura de seguranca do paciente e integragao
efetiva da rede assistencial. Os resultados observados refletem o
comprometimento das equipes com a qualidade do cuidado, a assisténcia baseada
em evidéncias e a busca continua pela melhoria dos desfechos clinicos dos

pacientes atendidos.
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5.1.8 Numero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE
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Analise critica: A avaliacdo dos indicadores relacionados a execucao do Pacote
da 12 Hora demonstra elevado nivel de conformidade com as diretrizes
assistenciais estabelecidas para o manejo inicial da sepse. O cumprimento integral
das medidas preconizadas em todos 0s casos que permaneceram em protocolo
evidencia a efetividade dos fluxos institucionais, a adequada integragdao entre os
setores envolvidos e o comprometimento das equipes com a assisténcia baseada

em evidéncias.

Os resultados observados refletem o fortalecimento da capacidade institucional de
identificar precocemente os pacientes com suspeita de sepse e implementar, de
forma oportuna, as intervencOes terapéuticas recomendadas. A adesao
consistente ao protocolo contribui diretamente para a reducao do risco de
progressao para disfuncdo organica, choque séptico e outros desfechos
desfavoraveis, constituindo importante indicador de qualidade e seguranca

assistencial.

Destaca-se, ainda, a consolidacdo do Kit Sepse como ferramenta estratégica para
otimizacdo do atendimento. Sua disponibilizacdo imediata apds a abertura do

protocolo favorece a padronizagao das condutas, reduz o tempo entre a suspeita
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clinica e a implementacdo das medidas terapéuticas e minimiza barreiras
operacionais que possam impactar a assisténcia. Esse processo demonstra
adequada articulagdo entre os servicos de enfermagem, farmacia, laboratério e
equipe médica, fortalecendo a coordenacao do cuidado e aumentando a eficiéncia

operacional.

Outro aspecto relevante refere-se ao cumprimento sistematico das intervencdes
dentro da chamada "hora ouro", considerada etapa critica para o progndstico dos
pacientes sépticos. O desempenho alcancado no periodo evidencia ndo apenas o
dominio técnico das equipes, mas também a incorporacdo de uma cultura
organizacional voltada a identificacdo precoce de agravos tempo-dependentes e a

rapida mobilizacao dos recursos assistenciais necessarios.

Os resultados também refletem o impacto positivo das acdes de educacao
permanente e monitoramento dos indicadores assistenciais, que tém contribuido
para maior aderéncia aos protocolos institucionais e para a uniformizacdo das

praticas clinicas entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado.

Embora os indicadores demonstrem desempenho altamente satisfatoério,
permanece fundamental a manutencdao das estratégias de monitoramento
continuo dos tempos assistenciais, da qualidade dos registros em prontuario e das
atividades de capacitacdao das equipes. Essas acdes sdo essenciais para assegurar
a sustentabilidade dos resultados alcancados, promover a melhoria continua dos

processos e garantir a manutencao dos padrdes de exceléncia assistencial.

De forma geral, os achados evidenciam um processo de cuidado estruturado,
seguro e alinhado as melhores praticas no manejo da sepse, demonstrando
maturidade institucional, integragdao multiprofissional e compromisso permanente
com a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a obtencdo de

melhores desfechos clinicos.
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ADESAO AO PROTOCOLO DE SEPSE
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Anadlise critica: A analise dos indicadores relacionados aos tempos assistenciais
da linha de cuidado da sepse demonstra desempenho consistente da unidade no
cumprimento das metas estabelecidas pelos protocolos institucionais e diretrizes
clinicas vigentes. Os resultados observados evidenciam processos assistenciais
bem estruturados, adequada integracao entre as equipes e elevada capacidade de

resposta frente aos pacientes com suspeita de infecgdo grave ou sepse.

O tempo médio para administracdao da antibioticoterapia foi de 42 (quarenta e
dois) minutos, resultado compativel com as recomendacdes para o0 manejo inicial
da sepse é considerado um importante indicador de qualidade assistencial. A
instituicao precoce do tratamento antimicrobiano permanece como uma das
principais medidas associadas a reducdo da mortalidade e das complicagdes
relacionadas a doenca. Nesse contexto, o desempenho alcancado demonstra
eficiéncia na identificacdo dos casos elegiveis e agilidade na implementacao das

intervencgOes terapéuticas necessarias.

Em relacdo a coleta de exames laboratoriais, foi observado tempo médio de 17
(dezessete) minutos e 29 (vinte e nove) segundos. Esse resultado reflete a
efetividade dos fluxos internos e a adequada articulagcdo entre os setores
assistenciais e de apoio diagndstico. A rapida obtencdo dos exames contribui

diretamente para a tomada de decisdo clinica, possibilitando avaliagdo mais
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precisa da gravidade do quadro, monitoramento da resposta ao tratamento e

definicao de condutas de forma segura e oportuna.

Outro indicador de destaque refere-se a reavaliacdo clinica subsequente, realizada
em média apdés 01 (uma) hora e 41 (quarenta e um) minutos. Embora as
diretrizes estabelecam a necessidade de reavaliagdo dentro de um intervalo
maximo de 06 (seis) horas, o resultado encontrado demonstra monitoramento
clinico precoce e vigilancia assistencial continua. Esse acompanhamento mais
proximo favorece a identificacdo antecipada de alteragdes no estado clinico do
paciente, permitindo ajustes terapéuticos oportunos e contribuindo para melhores

desfechos assistenciais.

Os resultados observados evidenciam nao apenas a adesao aos protocolos
institucionais, mas também o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente
e da assisténcia baseada em evidéncias. A manutengdo dos tempos assistenciais
dentro dos parametros recomendados demonstra maturidade organizacional,
alinhamento entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado e

compromisso permanente com a qualidade dos servigos prestados.

De forma geral, os indicadores analisados reforcam a efetividade da linha de
cuidado da sepse na unidade, evidenciando processos assistenciais eficientes,
monitoramento clinico adequado e capacidade de resposta compativel com os
padroes de exceléncia esperados para o atendimento de pacientes com condicles

potencialmente graves e tempo-dependentes.

ABERTURA DE PROTOCOLOS
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2024 1 7 4 7 1 4 3 8 9 17 10 16 87
2025 3 14 17 41 75 63 62 50 85 82 34 79 655
2026 57 74 83 80 96
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5.1.9 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesdo ao Protocolo

B Adesdo = Meta
125,00%

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

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
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Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 96 (noventa e seis)
acionamentos do protocolo de sepse, dos quais 26 (vinte e seis) pacientes
preencheram os critérios clinicos para manutencdo do protocolo e percorreram
integralmente a linha de cuidado, correspondendo a 27% (vinte e sete por cento)
dos casos inicialmente suspeitos. Esse resultado demonstra adequada
sensibilidade da equipe para identificacdo precoce dos pacientes com potencial
quadro séptico, priorizando a seguranca assistencial por meio da abertura

oportuna dos protocolos.

A proporcdao observada reflete um processo assistencial estruturado, no qual a
triagem clinica, a investigacdo diagnostica e a reavaliacdo continua permitem
distinguir adequadamente o0s casos elegiveis daqueles posteriormente
descartados. Esse comportamento é compativel com boas praticas assistenciais,
uma vez que privilegia o reconhecimento precoce da sepse sem comprometer a

especificidade do protocolo.

Os resultados também evidenciam adequada organizacao dos fluxos institucionais
e integracdo efetiva entre os diferentes setores envolvidos no atendimento. A
articulagdo entre recepcdo, enfermagem, equipe médica, laboratério e farmacia

contribuiu para a conducdo padronizada dos pacientes elegiveis, favorecendo a
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continuidade do cuidado e a execucdo das intervencdes dentro dos tempos

assistenciais recomendados.

Outro aspecto relevante observado foi a consisténcia na aplicagdo das diretrizes
clinicas estabelecidas para a linha de cuidado. A capacidade das equipes em
identificar precocemente sinais de alerta, instituir medidas terapéuticas oportunas
e acompanhar a evolucdao clinica dos pacientes demonstra fortalecimento das
competéncias assistenciais e maior maturidade na condugdo dos casos suspeitos

de sepse.

A adesao dos profissionais aos protocolos institucionais contribui diretamente para
a reducdo da variabilidade das condutas, ampliagdao da seguranca do paciente e
qualificacdo do processo de tomada de decisdao clinica. Além disso, fortalece a
assisténcia baseada em evidéncias e favorece melhores resultados clinicos para os

pacientes atendidos.

Observa-se ainda evolucdo continua na consolidacdo dos processos assistenciais,
evidenciada pela integracao entre as equipes, melhoria da comunicagao entre os
setores e maior fluidez na operacionalizacao da linha de cuidado. Esses fatores
contribuem para um atendimento mais eficiente, seguro e centrado nas

necessidades do paciente.

De maneira geral, os indicadores analisados demonstram desempenho satisfatério
da unidade na condugdao dos casos de sepse, reforcando a efetividade das
estratégias implementadas e o compromisso institucional com a educacao
permanente, a melhoria continua dos processos e a prestacao de uma assisténcia

qualificada, segura e alinhada as melhores praticas assistenciais.
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A seguir, apresenta-se breve relato dos casos que evoluiram conforme a linha de

cuidado estabelecida:

1. Paciente A.V.G.R, 36 anos, sexo masculino, Prontudrio N°
277250, deu entrada na unidade dia 03/05/2026 as 20:07, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagdo. Paciente
com desfecho de evasao em 03/05/2026 as 23:30, cliente acima

mencionado morador de area livre de Cacapava.

2. Paciente A.L.M, 60 anos, sexo masculino, Prontudrio N°
234781, deu entrada na unidade dia 08/05/2026 as 11:47, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagdo. Paciente
com desfecho de transferéncia em 09/05/2026 as 13:30.

3. Paciente S.L.S.P, 79 anos, sexo masculino, Prontudrio N°
235034, deu entrada na unidade dia 09/05/2026 as 04:41, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco urinario, no setor de classificagdo. Paciente com
desfecho de alta em 09/05/2026 as 16:00.

4, Paciente J].C.F.S, 49 anos, sexo masculino, Prontuario N°
232109, deu entrada na unidade dia 02/05/2026 as 05:58, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco abdominal, no setor de classificacdo. Paciente
com desfecho de alta em 03/05/2026 as 12:00.

5. Paciente G.M.O, 22 anos, sexo feminino, Prontuario N°
232307, deu entrada na unidade dia 02/05/2026 as 04:02, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco misto, no setor de classificagdo. Paciente com
desfecho de alta em 02/05/2026 as 22:30.

6. Paciente T.S, 87 anos, sexo feminino, Prontuario N° 232754,
deu entrada na unidade dia 04/05/2026 as 03:50, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco urinario, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de transferéncia em 11/05/2026 as 16:15.
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7. Paciente G.B.S.M.N.O, 14 anos, sexo feminino, Prontuario N°
1178008, deu entrada na unidade dia 10/05/2026 as 15:30, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao.
Paciente com desfecho de alta em 11/05/2026 as 09:20.

8. Paciente T.F.S.M, 28 anos, sexo feminino, Prontuario N°
27153, deu entrada na unidade dia 13/05/2026 as 13:42, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagdo. Paciente
com desfecho de alta em 13/05/2026 as 17:50.

9. Paciente A.V.A, 51 anos, sexo masculino, Prontuario N° 58776,
deu entrada na unidade dia 11/05/2026 as 22:23, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de transferéncia em 14/05/2026 as 03:22.

10. Paciente I.L.P, 21 anos, sexo feminino, Prontuario N° 1335962,
deu entrada na unidade dia 14/05/2026 as 20:25, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de observagdo. Paciente com desfecho
de alta em 15/05/2026 as 03:00.

11. Paciente F.H.G.S, 40 anos, sexo masculino, Prontuario N°
237896, deu entrada na unidade dia 16/05/2026 as 08:33, onde foi aberto
protocolo de sepse de foco cutédneo, no setor de classificagdo. Paciente com
desfecho de evasdo em 16/05/2026 as 11:00, inserido na planilha de linha
de cuidado.

12. Paciente D.M.S, 02 anos, sexo masculino, Prontuario N° 238414,
deu entrada na unidade dia 17/05/2026 as 16:16, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco misto, no setor de classificagdao. Paciente com desfecho de
alta em 17/05/2026 as 21:30.

13. Paciente M.S, 96 anos, sexo masculino, Prontuario N° 238272,
deu entrada na unidade dia 17/05/2026 as 09:46, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de classificagao. Paciente com desfecho
de alta em 17/05/2026 as 17:00.
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14. Paciente V.R.S, 32 anos, sexo masculino, Prontuario N° 58343,
deu entrada na unidade dia 18/05/2026 as 15:53, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco urinario, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de transferéncia em 19/05/2026 as 04:30.

15. Paciente T.C.CS, 35 anos, sexo masculino, Prontuario N°
1355714, deu entrada na unidade dia 18/05/2026 as 21:00, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco Pulmonar, no setor de observacao.

Paciente com desfecho de transferéncia em 19/05/2026 as 15:30.

16. Paciente L.P.R, 87 anos, sexo feminino, Prontudario N° 1327485,
deu entrada na unidade dia 20/05/2026 as 17:14, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco urinario, no setor de classificacdo. Paciente com desfecho
de alta em 22/05/2026 as 16:50.

17. Paciente N.A.N.B, 68 anos, sexo feminino, Prontuario N° 38451,
deu entrada na unidade dia 24/05/2026 as 15:35, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco urinario, no setor de classificacdao. Paciente com desfecho
de alta em 25/05/2026 as 12:30.

18. Paciente T.P.B, 87 anos, sexo feminino, Prontuario N° 1347718,
deu entrada na unidade dia 24/05/2026 as 16:20, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de alta em 25/05/2026 as 15:00.

19. Paciente L.C.C, 49 anos, sexo masculino, Prontuario N° 131894,
deu entrada na unidade dia 27/05/2026 as 20:04, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de classificacao. Paciente com desfecho
de alta em 28/05/2026 as 14:30.

20. Paciente E.M.N.C, 74 anos, sexo feminino, Prontuario N° 5183,
deu entrada na unidade dia 28/05/2026 as 23:36, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco urinario, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de alta em 30/05/2026 as 10:00.
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21. Paciente S.P.M, 51 anos, sexo masculino, Prontuario N°
1307235, deu entrada na unidade dia 30/05/2026 as 19:40, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia.

Paciente com desfecho de transferéncia em 31/05/2026 as 07:30.

22. Paciente M.M.S.S, 25 anos, sexo feminino, Prontuario N°
1346976, deu entrada na unidade dia 30/05/2026 as 01:08, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco abdominal, no setor de classificagao.
Paciente com desfecho de alta em 30/05/2026 as 18:26.

23. Paciente P.S.S, 73 anos, sexo feminino, Prontuario N° 56460,
deu entrada na unidade dia 30/05/2026 as 23:50, onde foi aberto protocolo
de sepse de foco pulmonar, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho
de evasao em 31/05/2026 as 14:30.

24. Paciente A.V, 49 anos, sexo masculino, Prontuario N° 50271, deu
entrada na unidade dia 29/05/2026 as 14:38, onde foi aberto protocolo de
sepse de foco cutdneo, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho de
transferéncia em 31/05/2026 as 23:59

25. Paciente R.M.O0.C, 75 anos, sexo feminino, Prontuario N°
1356551, deu entrada na unidade dia 31/05/2026 as 18:46, onde foi
aberto protocolo de sepse de foco misto, no setor de emergéncia. Paciente
com desfecho de transferéncia em 31/05/2026 as 23:59

26. Paciente G.G.S, 94 anos, sexo feminino, Prontuario N° 26424, deu
entrada na unidade dia 27/05/2026 as 14:01, onde foi aberto protocolo de
sepse de foco urinario, no setor de emergéncia. Paciente com desfecho de
Obito em 29/05/2026 as 23:33.
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5.1.10 Manejo da Coordenacao do Cuidado

5.1.10.1 Coordenacao do Cuidado IAM

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM DA MICRORREGIAQ
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set DOut Nov Dez Total

TOTAL 7 9 4 2 3

Analise critica: O acompanhamento dos pacientes inseridos na linha de cuidado
do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), incluindo 0s casos com e sem
supradesnivelamento do segmento ST, demonstra importante fortalecimento da
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo e consolidacdo dos fluxos

assistenciais da Rede de Atengao a Saude.

No periodo analisado, observou-se que 100% (cem por cento) dos pacientes
acompanhados pela linha de cuidado foram devidamente referenciados as
respectivas Unidades Basicas de Saude (UBSs), garantindo a continuidade do
acompanhamento clinico apds a alta hospitalar ou conclusdo do atendimento de
urgéncia. Esse resultado evidencia a efetividade dos mecanismos de
contrarreferéncia adotados pela unidade e reforca o compromisso institucional

com a integralidade e a longitudinalidade do cuidado.

A integracdo entre os servicos de urgéncia, a Atencao Primaria a Saude e a rede
hospitalar favorece o monitoramento sistematico dos pacientes, possibilitando o
acompanhamento da evolucgdo clinica, a adesao ao tratamento medicamentoso e a
implementacdao de medidas voltadas a prevencao secundaria dos eventos
cardiovasculares. Essa atuacao coordenada contribui para a reducao de
complicagdes, diminuicdo do risco de reinternagdes e melhoria dos desfechos em

saude.

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento da comunicagao entre os
diferentes pontos da rede assistencial. O compartilhamento das informacdes

clinicas e dos desfechos assistenciais permite maior rastreabilidade dos casos,
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qualifica o acompanhamento territorial e amplia a capacidade de intervengao
precoce diante de situacdes de risco identificadas durante o seguimento dos

pacientes.

Além disso, a insercao dos usuarios na Atencdao Primaria possibilita o
desenvolvimento de acbes voltadas a reabilitacdo cardiovascular, educacdo em
saude e controle dos fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo e excesso de peso.
Essas estratégias desempenham papel fundamental na prevencao de novos

eventos cardiovasculares e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados observados evidenciam o amadurecimento da linha de cuidado do
IAM e demonstram que os fluxos de referéncia e contrarreferéncia encontram-se
adequadamente estruturados, favorecendo uma assisténcia integrada, continua e

centrada nas necessidades dos usuarios.

Na sequéncia, apresenta-se a distribuicdo territorial das Unidades Basicas de
Saude responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes inseridos na linha de
cuidado do IAM, permitindo visualizar a abrangéncia da assisténcia prestada e o
alcance das agOes de integragcao entre os diferentes componentes da Rede de

Atencdo a Saude.

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO IAM
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Anadlise critica: A avaliacdao da distribuicdo dos pacientes inseridos na linha de
cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) durante o més de maio demonstra
adequada operacionalizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os
diferentes niveis de atencdo a salde. Todos os pacientes acompanhados no
periodo foram devidamente encaminhados as respectivas Unidades Bdasicas de
Saude (UBSs) de referéncia, garantindo a continuidade do acompanhamento

clinico apds a fase aguda do evento cardiovascular.

A vinculacdo dos pacientes a Atencdao Primaria a Saude representa uma etapa
estratégica para o seguimento longitudinal, possibilitando o monitoramento dos
fatores de risco cardiovasculares, o acompanhamento da adesdo terapéutica e a
implementacdao de medidas voltadas a prevencao secundaria. Esse processo
contribui diretamente para a reducao da recorréncia de eventos cardiovasculares e

para a melhoria dos desfechos clinicos a longo prazo.

No periodo analisado, observou-se distribuicdo homogénea dos casos
encaminhados, sendo 50% (cinquenta por cento) direcionados a UBS Telespark e
50% (cinquenta por cento) as demais unidades de referéncia da microrregido.
Esse resultado demonstra equilibrio na absorcdo da demanda assistencial e
evidencia a efetiva articulagao entre os servigos que compdem a Rede de Atengao

a Saude.

Embora o quantitativo de pacientes acompanhados no periodo seja reduzido,
destaca-se que todos os encaminhamentos ocorreram de forma adequada,
respeitando os critérios territoriais e garantindo a insercdo dos usuarios no servico
responsavel pelo acompanhamento de sua area de abrangéncia. Esse aspecto
reforca a organizacdo dos processos assistenciais e a efetividade das estratégias

adotadas para coordenacgao do cuidado.

Além de assegurar o acompanhamento clinico continuo, a integracdo com a
Atengdo Primaria favorece o desenvolvimento de agdes educativas, o controle das

doencas cronicas associadas e a identificacdo precoce de fatores que possam
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aumentar o risco de novos eventos cardiovasculares. Dessa forma, fortalece-se a

atuacdo preventiva da rede e amplia-se a resolutividade da assisténcia prestada.

De maneira geral, os resultados demonstram maturidade dos fluxos assistenciais
relacionados a linha de cuidado do IAM, evidenciando integracao efetiva entre os
niveis de atencdo, fortalecimento da coordenacdo do cuidado e compromisso
institucional com a continuidade da assisténcia. Esses fatores contribuem para
maior seguranga do paciente, qualificacdo do seguimento pds-evento e
consolidacdo de uma rede assistencial mais eficiente e centrada nas necessidades

dos usuarios.
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5.1.10.2 Linha de Cuidado AVC

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC DA MICRORREGIAQ
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut MNow Dez Total

TOTAL 6 6 3 13 13

Analise critica: A avaliacdo dos pacientes inseridos na linha de cuidado do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) durante o més de maio demonstra desempenho
satisfatério no que se refere a continuidade assistencial e a articulacdo entre os
diferentes componentes da Rede de Atencdo a Saude. O encaminhamento de
100% (cem por cento) dos pacientes para acompanhamento na Atencao Primaria
a Saude evidencia a efetividade dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
adotados pela unidade, garantindo a manutencao do cuidado apds a fase aguda do

evento neuroldgico.

Esse resultado reforca a importancia da Atencdo Primaria como coordenadora do
cuidado e responsavel pelo acompanhamento longitudinal dos pacientes,
desempenhando papel fundamental no monitoramento clinico, na adesdao ao
tratamento medicamentoso e no controle dos fatores de risco associados a
recorréncia do AVC, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,

dislipidemias, tabagismo e sedentarismo.

A adequada insercdo dos pacientes na rede territorial também favorece a
implementacdao de acdes voltadas a reabilitacdo funcional, recuperacdao da
autonomia e reintegragdo social, aspectos essenciais para a melhoria da qualidade
de vida e reducdo das limitacdes decorrentes do evento cerebrovascular. Além
disso, o acompanhamento continuo possibilita a identificacdo precoce de
intercorréncias e a adocao de intervencdes oportunas diante de situacdes de maior

vulnerabilidade clinica.

Sob a perspectiva da gestao assistencial, os resultados observados demonstram

maturidade dos processos relacionados a transicao do cuidado, evidenciando
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comunicacdao efetiva entre os servicos e alinhamento das equipes quanto a
importancia da continuidade assistencial. A consolidagdao desses fluxos contribui
para maior seguranca do paciente e fortalece a integralidade da assisténcia

prestada.

Embora os encaminhamentos tenham ocorrido de forma integral e adequada,
permanece relevante o acompanhamento sistematico de indicadores relacionados
aos desfechos clinicos desses pacientes, incluindo adesdo ao seguimento na
Atencao Primaria, controle dos fatores de risco cardiovasculares, funcionalidade
apods o evento e ocorréncia de reinternagdes. O monitoramento desses parametros
permite avaliar a efetividade da linha de cuidado e direcionar acdes de melhoria

continua.

De maneira geral, os resultados refletem uma linha de cuidado estruturada, com
adequada integracao entre os niveis de atencdao e forte compromisso com a
continuidade da assisténcia. O cenario observado demonstra avancos importantes
na organizagdao dos processos assistenciais e reforca a necessidade de
manutencao das estratégias de acompanhamento e qualificacdo permanente das
praticas de cuidado, visando melhores desfechos clinicos e maior qualidade de

vida para os pacientes acometidos por AVC.

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO AVC
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5.1.10.3 Linha de Cuidado SEPSE.

DESFECHO DA LINHA DE CUIDADO
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Analise critica: A avaliacdo dos indicadores assistenciais demonstra que 26
(vinte e seis) pacientes preencheram os critérios clinicos e diagndsticos para
permanéncia na linha de cuidado da sepse. Embora esse quantitativo representa
uma parcela dos protocolos inicialmente abertos, o resultado evidencia a
efetividade do processo de triagem e da vigilancia clinica adotados pela unidade,
permitindo a adequada identificacao dos pacientes com maior probabilidade de

evolucao para quadros sépticos.

A relagcao entre os casos suspeitos e os efetivamente confirmados sugere
adequada aplicacao dos critérios institucionais para abertura e manutencdo do
protocolo, refletindo equilibrio entre a sensibilidade necessaria para o
reconhecimento precoce da sepse e a especificidade exigida para utilizacdo
racional dos recursos assistenciais. Esse cenario contribui para minimizar riscos
relacionados ao subdiagndstico, ao mesmo tempo em que evita a permanéncia

desnecessaria de pacientes em protocolos de alta complexidade.

Os resultados observados demonstram fortalecimento dos processos assistenciais
e evidenciam atuacdo técnica consistente das equipes multiprofissionais, com
capacidade de reconhecer precocemente alteracdes clinicas sugestivas de infeccdo
grave e promover intervengdoes oportunas. A adogdo de condutas padronizadas e
alinhadas as diretrizes institucionais favorece maior seguranga assistencial,

otimizacdo dos fluxos de atendimento e melhor utilizacdo dos recursos disponiveis.
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Além disso, o desempenho alcancado reforca a consolidacdo de uma cultura
assistencial voltada para a identificacao precoce de agravos tempo-dependentes,
contribuindo para reducao de atrasos diagndsticos e qualificacdo do manejo clinico

dos pacientes elegiveis a linha de cuidado.

Sob a perspectiva da melhoria continua, permanece importante ampliar o
monitoramento de indicadores complementares relacionados ao desempenho do
protocolo, incluindo tempo para reconhecimento da suspeita clinica, tempo para
inicio das intervencdes terapéuticas, adesdo aos componentes do pacote
assistencial e evolugdo clinica dos pacientes acompanhados. A andlise integrada
desses parédmetros permitirda uma avaliagdo mais abrangente da efetividade do
processo assistencial e identificacdo de oportunidades para aperfeicgoamento dos

fluxos existentes.

De maneira geral, os resultados demonstram evolugdo consistente na
operacionalizacao da linha de cuidado da sepse, evidenciando maior assertividade
na triagem, fortalecimento da vigilancia clinica e integracao eficiente entre os
diferentes setores envolvidos na assisténcia. Esses avancos reforcam o
compromisso institucional com a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e

a busca permanente pela exceléncia dos processos assistenciais.
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5.1.10.4 Linha de Cuidado TRAUMA

TOTAL DE PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO TRAUMA
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Andlise critica: A avaliagdo dos pacientes inseridos na linha de cuidado do
trauma no periodo analisado demonstra elevado grau de conformidade com os
critérios assistenciais estabelecidos, evidenciado pela inclusdo de 10 (dez)
pacientes elegiveis, todos atendidos em sala vermelha em decorréncia da
gravidade clinica apresentada. Esse resultado reflete adequada aplicacdo dos
protocolos institucionais, correta estratificacdo de risco e utilizacdo criteriosa dos

recursos destinados ao atendimento de pacientes criticos.

A totalidade dos casos acompanhados pela linha de cuidado foi devidamente
inserida no fluxo assistencial correspondente, demonstrando alinhamento entre a
identificacdo da gravidade, a tomada de decisdo clinica e a execucao das condutas
previstas nos protocolos vigentes. Esse desempenho reforca a consisténcia dos
processos internos e evidencia maturidade operacional na condugao dos casos de

maior complexidade.

Outro aspecto relevante refere-se a efetividade da articulacdo com os servigos de
referéncia da rede de atencdo a saude. Todos os pacientes receberam
estabilizacao inicial na unidade e foram transferidos de forma segura para
continuidade da assisténcia especializada, assegurando a integralidade do cuidado

e reduzindo potenciais riscos relacionados a descontinuidade assistencial. A
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adequada coordenacao entre os diferentes pontos da rede contribui diretamente

para melhores desfechos clinicos e maior seguranca do paciente.

Destaca-se também a auséncia de evasodes entre os pacientes atendidos em sala
vermelha, com permanéncia de 100% (cem por cento) dos casos até a conclusdo
das condutas assistenciais e definicdo do desfecho adequado. Esse resultado
demonstra efetividade na gestdo dos pacientes criticos, além de evidenciar
confianca dos usuarios e familiares no processo assistencial conduzido pela equipe

multiprofissional.

Os indicadores observados sugerem adequada organizacao dos fluxos de
atendimento, radpida mobilizacdo dos recursos necessarios e comprometimento das
equipes com a assisténcia aos casos graves. A atuacdo integrada entre os
profissionais envolvidos permitiu a manutengao da qualidade assistencial mesmo
diante de situagbes que demandam elevada complexidade e tomada de decisao

em tempo oportuno.

Sob a perspectiva da melhoria continua, recomenda-se a ampliacdo do
monitoramento de indicadores especificos relacionados ao desempenho da linha
de cuidado, incluindo tempo porta-atendimento, tempo para estabilizacdo clinica,
tempo para definicdo de transferéncia e tempo total de permanéncia em sala
vermelha. A analise desses parametros permitira uma avaliacdo mais detalhada da
eficiéncia operacional e identificacdo de oportunidades para otimizacdao dos

processos assistenciais.

De maneira geral, os resultados demonstram uma linha de cuidado do trauma
bem estruturada, sustentada por protocolos consolidados, adequada integracao
entre os servigos da rede e forte compromisso das equipes com a segurancga do
paciente, a qualidade da assisténcia e a exceléncia no atendimento as urgéncias e

emergéncias de maior gravidade.
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5.1.11 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificagao Azul
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Analise critica: No més de Maio de 2026, esta Unidade de Pronto Atendimento
registrou 49 pacientes atendidos na classificagao cor azul, conforme o Protocolo de
Classificacdo de Risco, caracterizando casos de baixa complexidade assistencial.
Observa-se que os usuarios atendidos ndo apresentavam sinais ou sintomas de
gravidade, sendo predominantes quadros clinicos leves ou inespecificos, que nao
demandam intervencdes imediatas no contexto da urgéncia e emergéncia. Tal
perfil de atendimento evidencia a utilizacdo do servico para demandas que
poderiam ser resolvidas no ambito da Atencao Primaria a Salude (APS).

Apés o acolhimento e atendimento inicial, todos os pacientes receberam
orientacOes pertinentes e foram devidamente encaminhados as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) de referéncia do municipio de Sdo José dos Campos,
assegurando a continuidade do cuidado e o acompanhamento adequado, em

consonancia com os principios da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A distribuicao dos encaminhamentos por UBS ocorreu conforme descrito a seguir:
* UBS Alto da Ponte: 6 pacientes

* UBS Altos de Santana: 5 pacientes

* UBS Santana: 7 pacientes

* UBS Jardim Telespark: 12 pacientes
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* UBS Buquirinha: 4 pacientes

* UBS Centro I: 2 pacientes

* UBS Centro II: 1 paciente

* UBS Jardim Paulista: 5 pacientes
* UBS Vila Paiva: 3 pacientes

* UBS Vila Maria: 1 paciente

* Qutras UBSs: 3 pacientes

A andlise dos dados reforca a necessidade de fortalecimento das agdes de
educacao em saude e de orientacdo da populacdao quanto ao uso adequado dos
servicos da rede, visando otimizar o fluxo assistencial e garantir maior

resolutividade na APS, além de preservar a capacidade de resposta da UPA para

atendimentos de maior complexidade.
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5.1.11 Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo

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

como azul, separados por sexo (masculino e feminino).

CLASSIFICAGAO DE RISCO POR MOTIVO E SEXO

B reminino @ Masculino

15 1
i3
10
10 1 =
5
5 1 4
=
2 2
1
0 = 0 . 0 0 0
Prescricdo Curativo AferirPAe Exames Retirada Sonda Outros
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Analise por Tipo de Atendimento e Distribuicdao por Sexo - Maio de 2026

R
0.0

Curativos: Foram realizados 13 atendimentos, sendo 4 em pacientes do
sexo feminino e 9 em pacientes do sexo masculino. Observa-se
predominancia masculina nesse procedimento, o que pode estar relacionado
a maior exposicao desse publico a situacdes de risco, acidentes e lesdes
traumaticas, especialmente em ambientes laborais e atividades que
demandam maior esforgo fisico.

Exames: Registraram-se 2 atendimentos, ambos realizados em pacientes
do sexo masculino, evidenciando predominéncia exclusiva desse publico na

demanda observada durante o periodo.
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< Prescricao Médica: Foi contabilizado 1 atendimento, realizado em paciente
do sexo masculino, mantendo a predominancia masculina entre os
procedimentos registrados.

% Outros Atendimentos: Totalizaram 15 registros, dos quais 5 foram
destinados ao sexo feminino e 10 ao sexo masculino, reforcando a maior
utilizagao dos servigos por homens nessa categoria.

% Afericao de Glicemia Capilar (Dextro) e Pressao Arterial (PA): Foram
realizados 15 atendimentos, sendo 2 em pacientes do sexo feminino e 13
em pacientes do sexo masculino. Os dados demonstram maior procura do
publico masculino por esse tipo de monitoramento, possivelmente
relacionada a queixas agudas ou acompanhamento pontual de condigbes
clinicas.

% Retirada de Pontos: Foram realizados 3 atendimentos, todos em
pacientes do sexo masculino, mantendo o padrdo de predominancia
observado nos demais procedimentos.

< Sondagem: Ndo houve registros desse procedimento durante o més de
maio de 2026.

Analise Critica: A andlise dos atendimentos realizados em maio de 2026
evidencia a predominancia do sexo masculino em todos os procedimentos
executados pela unidade, demonstrando maior procura desse publico pelos
servicos ofertados. Esse cendrio sugere uma demanda mais frequente por
intervencdes relacionadas a agravos agudos, lesdes, acompanhamento clinico e
procedimentos de baixa complexidade.

Tal perfil pode estar associado a maior exposicdao dos homens a acidentes e
situacOes de risco, especialmente no contexto ocupacional, bem como a menor
adesdo as acgles preventivas e ao acompanhamento regular na Atengao Primaria a
Saude (APS). Como consequéncia, observa-se uma maior necessidade de
atendimentos voltados a resolucdao de condigdes ja instaladas.

Destaca-se, ainda, a adequada organizacao do fluxo assistencial da unidade,

evidenciada pela realizagdao dos procedimentos de forma oportuna e resolutiva,
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contribuindo para a continuidade do cuidado, para a satisfacdo dos usuarios e para
a reducdao de demandas desnecessarias em outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS).

Diante dos resultados observados, reforgca-se a importancia do fortalecimento das
acoes de promocao da saude, prevencao de agravos e educacao em saude, com
atencdo especial a populacdo masculina. Estratégias que estimulem o
autocuidado, a realizacdao de consultas peridédicas e 0 acompanhamento regular na
APS podem contribuir para a deteccdao precoce de agravos, a redugao de

complicagOes evitaveis e o fortalecimento da assisténcia integral a saude.

5.1.12 Perfil da classificacao de risco azul por sexo

O gréfico "Perfil da Classificacao 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 DE RISCO POR SEXO

Feminino
22,4%

Masculino
77,6%
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Principais Observacdes: Observou-se maior frequéncia de atendimentos

III

classificados como “azul” — correspondentes a casos de baixa complexidade —
entre usudrios do sexo masculino (77,6%). Esse resultado sugere uma tendéncia
desse grupo em recorrer aos servicos de salde, especialmente os de urgéncia e
emergéncia, para demandas de menor gravidade e carater pontual.

Embora a diferenca entre os géneros seja expressiva, os achados possuem
relevancia analitica ao evidenciarem um padrdo comportamental recorrente entre
os homens na utilizagdao de atendimentos nao urgentes. Tal perfil pode indicar
menor vinculagao longitudinal com a Atencao Primaria a Saude (APS), refletindo
um uso mais episddico, reativo e centrado na resolucdao imediata das demandas,
inclusive aquelas passiveis de manejo nas Unidades Basicas de Saude (UBSs).
Possiveis motivacdes: A maior presenca masculina nos atendimentos de baixa
complexidade pode estar associada a demandas pontuais de natureza técnica,
como prescricdo médica, realizacdo de curativos, afericdo de pressdo arterial e
glicemia capilar, exames, retirada de pontos e outros procedimentos, conforme

evidenciado nos dados analisados.

5.1.13 Perfil da classificacao de risco azul por faixa etaria

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

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.
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PERFIL POR CLASSIFICAGCAO DE RISCO POR FAIXA ETARIA
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Analise Critica: A distribuicdo dos atendimentos classificados como “Azul”,
correspondentes a casos de baixa complexidade, evidencia um padrao relevante
no perfil de utilizacdo da unidade, demonstrando que parte significativa da
demanda atendida poderia ser absorvida por outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude, especialmente pela Atencao Primaria a Saude (APS).

Observa-se que a faixa etaria de 31 a 65 anos concentrou o maior numero de
registros, totalizando 37 atendimentos. Esse resultado sugere que adultos em
idade produtiva recorrem com frequéncia ao servico de urgéncia para situagdes de
menor gravidade, possivelmente em razao da dificuldade de acesso as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) em horarios compativeis com a jornada de trabalho, da
busca por atendimento imediato ou da percepcdao de maior resolutividade da UPA
em comparacdo aos servicos de atencao basica.

A faixa etaria de 66 anos ou mais apresentou 5 atendimentos, configurando o
segundo maior quantitativo dentro dessa classificagdo. Embora o numero seja
inferior ao observado entre adultos, o dado merece atengao por envolver uma

populacdo com maior prevaléncia de doencas crbénicas e maior vulnerabilidade
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clinica. Esse cenario reforca a importdncia do acompanhamento longitudinal e
sistematico na APS, visando a prevencao de descompensacdes e a reducdo da
procura por servicos de urgéncia para condicdes manejaveis no territorio.

Na sequéncia, a faixa etdria de 19 a 30 anos registrou 4 atendimentos. O
resultado demonstra que os jovens adultos também utilizam a UPA para
demandas de baixa complexidade, possivelmente motivados pela facilidade de
acesso, rapidez no atendimento e menor vinculagao aos servigos de atencao
basica.

A populacao de 9 a 18 anos contabilizou 2 atendimentos classificados como “Azul”.
Embora represente um quantitativo reduzido, a presenca desse grupo etario pode
indicar a necessidade de fortalecimento das agdes de promocao da salde,
acompanhamento preventivo e orientacdo as familias quanto a utilizagao
adequada dos diferentes niveis de atencdo a salde.

Por fim, a faixa etaria de 0 a 8 anos registrou 1 atendimento, demonstrando baixa
representatividade no periodo analisado. Ainda assim, é importante considerar que
a procura por servicos de urgéncia nessa faixa etaria frequentemente esta
associada a inseguranca dos responsaveis diante de sinais e sintomas
considerados de menor gravidade.

De modo geral, os dados evidenciam a utilizacdo expressiva da UPA para
atendimentos ndo urgentes, especialmente entre a populagdo adulta. Esse cenario
reforca a necessidade de fortalecer a articulacdo entre a UPA e a Atengao Primaria
a Saude, ampliar o acesso aos servicos basicos, qualificar os processos de
acolhimento e orientagdo aos usuarios e investir em acdes de educacdo em saude
que promovam o uso adequado da rede assistencial. Tais medidas podem
contribuir para a redugcao da demanda de baixa complexidade na unidade,
favorecendo maior eficiéncia no atendimento dos casos efetivamente urgentes e

emergentes.

5.1.14 Desfecho de atendimento por classificacao de risco azul

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem
orientagdes sobre o fluxo da rede.
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DESFECHO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO
DE RISCO
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Analise Critica: A partir dos dados analisados, verificou-se que 43 pacientes
(87,76%) optaram por permanecer em atendimento médico na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), enquanto apenas 6 (12,24%) aceitaram o encaminhamento
para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia no primeiro dia Uutil
subsequente. Destaca-se que a maioria desses atendimentos ocorreu fora do
horario de funcionamento das UBSs, aspecto que possivelmente influenciou a
decisdao dos usuarios de permanecer na UPA, mesmo em situagdes classificadas
como de baixa complexidade.

Interpretacdo dos resultados: A elevada permanéncia na UPA sugere a
presenca de uma percepcao, por parte dos usuadrios, de maior resolutividade,
segurancga e conveniéncia associada aos servigos de urgéncia e emergéncia. Esse
comportamento pode estar relacionado a multiplos fatores, como o
desconhecimento acerca da organizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS) e de
seus fluxos assistenciais, a auséncia de vinculo ou a baixa familiaridade com a

UBS de referéncia, além da busca por atendimento imediato, independentemente

105



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJAM UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

da gravidade do quadro clinico. Ademais, fatores estruturais — como a limitacdo
do horario de funcionamento das UBSs — exercem influéncia significativa nesse
padrao de utilizacao dos servicos.

Encaminhamentos para a UBS: Embora em menor proporcao, os 12,24% de
usuarios que aceitaram o redirecionamento demonstram maior adesdao as
orientagdes da equipe multiprofissional, reconhecendo a capacidade resolutiva da
Atencdao Primaria a Saude (APS). Esse resultado evidencia que abordagens
comunicacionais claras, qualificadas e humanizadas favorecem a adesdao ao fluxo
assistencial recomendado. Tal achado contribui para o fortalecimento da APS como
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), além de

promover maior integragao entre os diferentes pontos da rede.

Consideracoes finais: As intervencOes realizadas pelas equipes de Servigo Social
e Enfermagem mostraram-se estratégicas para a qualificacdo do acolhimento, a
adequada orientacdo dos usuarios e a reorganizacao do fluxo assistencial. A
atuacao articulada entre esses profissionais favorece o uso mais racional dos
servicos de saude, contribui para a reducdo da sobrecarga da UPA por demandas
de baixa complexidade e reforgca o papel das UBSs na coordenagao do cuidado.

Dessa forma, os resultados evidenciam a importancia de investimentos continuos
em educacdo em saude, humanizacdo do atendimento e comunicagdo efetiva
como estratégias essenciais para a promocdo do cuidado integral, o fortalecimento
da APS e a otimizacdo da gestdo dos recursos publicos no @mbito da Rede de

Atencao a Saude.
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5.1.15 Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na
classificacao de risco azul

Analise Critica: No contexto dos atendimentos classificados como risco azul —
caracterizados por situagdes de baixa complexidade e sem necessidade de
intervencdo imediata — observou-se uma atuacdo articulada e eficaz entre as
equipes de Triagem/Enfermagem e Servico Social. Essa integracdo mostrou-se
fundamental para a oferta de orientagbes qualificadas e para o adequado
encaminhamento das demandas, assegurando que o0s usuarios fossem

direcionados conforme o real nivel de complexidade clinica.

Contribuicdoes da atuacao integrada: A cooperagao entre os setores teve como
principais objetivos garantir encaminhamentos compativeis com a complexidade
dos casos, esclarecer duvidas recorrentes sobre o percurso assistencial e os

diferentes niveis de atencdo da rede, além de fortalecer o vinculo dos usuarios

107



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

com a Atencdo Primaria a Saude (APS), estimulando seu papel como porta de
entrada do SUS.

Essa abordagem intersetorial demonstrou elevada efetividade no manejo das
demandas nao urgentes, contribuindo para a redistribuicdo de casos de baixa
complexidade para servicos mais adequados fora da UPA, a melhoria do fluxo
interno  com otimizacdo de recursos técnicos e humanos, e a reducdo da
sobrecarga nos atendimentos de urgéncia, permitindo maior foco nos casos que
realmente demandam cuidado imediato. Ademais, essa pratica reafirma principios
fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS), como integralidade,
resolutividade e coordenagao do cuidado, ao promover um uso mais racional e

qualificado da rede assistencial.

Triagem/Enfermagem: A equipe de Enfermagem desempenhou papel central no
acolhimento inicial, com um total de 30 pacientes orientados durante a triagem
guanto a continuidade do cuidado na Unidade Basica de Saude (UBS). Esse
momento constitui etapa estratégica do atendimento, pois favorece o
esclarecimento sobre o funcionamento da rede, contribui para o alinhamento das
expectativas dos usuarios, auxilia na reducao de demandas de baixa complexidade

na UPA e direciona os pacientes ao ponto de atencao mais apropriado.

Servico Social: No mesmo periodo, 19 pacientes foram atendidos diretamente
pelo Servico Social, recebendo orientagdes individualizadas sobre o percurso
assistencial adequado. Apesar da reducao da equipe, o setor manteve atuacgao
estratégica por meio da utilizacdo de ferramentas de gestdao, como o sistema
Salutem e planilhas de acompanhamento de desfechos e condicdes de saude,
possibilitando a realizagdo de encaminhamentos as UBSs, a articulacdo com as
equipes da APS, a garantia da continuidade assistencial e o monitoramento dos
atendimentos realizados.

Essa atuacao fortalece a integracao entre os niveis de atencdo e contribui para
maior eficiéncia do fluxo assistencial, especialmente nos casos classificados como
risco azul, estando alinhada aos principios de equidade, integralidade e

coordenacao do cuidado.
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As Unidades Basicas de Saude, por sua vez, exercem papel essencial no
seguimento clinico apdés o atendimento na UPA, sendo responsaveis pela
continuidade do plano terapéutico e pelo acompanhamento evolutivo dos
pacientes.

O Servico Social, ao atuar como elo entre a UPA e a APS, qualificou o processo de
contrarreferéncia por meio de contato prévio com as UBSs, realizado via e-mail e
telefone. Essa comunicagao antecipada favorece o acolhimento planejado na
atencdo primaria, evita descontinuidades na linha de cuidado e promove uma
transicao mais organizada e humanizada entre os servigos.

A integracdo entre a UPA e as UBSs configura-se como elemento essencial para a
efetividade do cuidado aos pacientes classificados como risco azul. A articulagao
intersetorial contribui para ampliar a resolutividade para além do atendimento
imediato, qualificar a comunicagcdo entre os niveis de atencdo, garantir a
continuidade do cuidado, promover o uso racional dos recursos publicos e
fortalecer a organizacao de uma rede de atencao integrada e centrada no usuario.
Dessa forma, a pratica intersetorial ndo apenas otimiza o fluxo assistencial, mas
também reafirma o papel estratégico da APS como eixo estruturante da rede,
consolidando um modelo de atencdo orientado pela integralidade, eficiéncia e
qualidade do cuidado, em consondncia com os principios do Sistema Unico de

Saude.

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

DATA UBS NOME IDADE |SEXO |BAIRRO CID CLASSIF. |DESFECHO
02/05/2026 | UBS ALTO DA ALTO DA X
0s 50 PONTE J1.B.G 66 M PONTE AFERIR PA AZUL SEM INFORMAGAO
AREA RURAL CONSULTA
gg(gf{(z)gzs ggﬁTAELTO DA é' D-DAS. 140 F DE SAO JOSE | CURATIVO AZUL AGENDADA
e : DOS CAMPOS 27/05/2026
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03/05/2026
23:43:00

UBS ALTO DA
PONTE

47

CONJUNTO
RESIDENCIAL
VILA LEILA

AFERIR
DEXTRO

AZUL

realizada tentativa
de contato
telefonico sem
sucesso onde
solicito busca ativa
do acs

06/05/2026
23:08

UBS ALTO DA
PONTE

M. DOS s.
G. P

59

AGUAS DE
CANINDU

OUTROS

AZUL

SEM INFORMACAO

16/05/2026
16:09:00

UBS ALTO DA
PONTE

J.C.C.

75

VILA CANDIDA

OUTROS

AZUL

Solicito V.D. pela
ACS para
acompanhamento
da rotina

24/05/2026
20:25:00

UBS ALTO DA
PONTE

J.G. W

81

VILA CANDIDA

EXAMES

AZUL

Solicito V.D. pela
ACS para
acompanhamento
da rotina. Passou
em consulta
médica recente na
UBS

10/05/2026
09:23

UBS ALTOS DE
SANTANA

G.C. M.

22

JARDIM ALTOS
DE SANTANA

RETIRADA DE
PONTOS

AZUL

Agendado
consulta, paciente
realizou retirada
de vesicula, mae
relata que
paciente ndo
consegue
comparecer a UBS
devido a horario
de fechamento a
ndo ser devido a
consulta médica,
portanto procurou
a UPA

20/05/2026
11:29:00

UBS ALTOS DE
SANTANA

T A C.

36

JARDIM ALTOS
DE SANTANA

PRESCRICAO
MEDICA

AZUL

CONSULTA
AGENDADA
17/06/2026

21/05/2026
10:22:00

UBS ALTOS DE
SANTANA

J. M. DA S.

63

JARDIM ALTOS
DE SANTANA

OUTROS

AZUL

CONSULTA
AGENDADA
14/08/2026

23/05/2026
18:04:00

UBS ALTOS DE
SANTANA

M. A. DAS.

56

JARDIM ALTOS
DE SANTANA

CURATIVO

AZUL

SEM INFORMACAO

31/05/2026
18:13:00

UBS ALTOS DE
SANTANA

JARDIM ALTOS
DE SANTANA

OUTROS

AZUL

ATENDIMENTO
ESF - VISITA

DOMICILIAR -
Realizada em
20/05

09/05/2026
16:28:00

UBS SANTANA

E.R.DAS.

60

VILA
ALEXANDRIA

CURATIVO

AZUL

Paciente
comparece na
unidade para
realizar curativo.

14/05/2026
11:30:00

UBS SANTANA

D. M. DOS

37

JARDIM SANTA
MATILDE

OUTROS

AZUL

PACIENTE NAO
PERTENCE A
ABRANGENCIA
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NAO PASSA PELA
15/05/2026 UBS SANTANA W. L 65 ALTOS DA VILA [ AFERIR AZUL UBS DESDE
06:11 PAIVA DEXTRO
08/2024
16/5/2026 ATENQIMENTO
. UBS SANTANA F. F. D. 38 SANTANA EXAMES AZUL FARMACIA EM
18:56:00
22/04
Paciente
comparece na
16/5/2026 VILA )
19:24:00 UBS SANTANA E.R.DAS. |60 ALEXANDRINA CURATIVO AZUL umdgde para'
realizar curativo.
Paciente
24/05/2026 | ;55 SANTANA  |M. A. M 64 SANTANA CURATIVO AZUL comparece na
11:14:00 unidade para
realizar curativo.
Paciente ativo na
26/05/2026 AFERIR unidade, realizada
17:09:00 UBS SANTANA A-B.L.S. 165 SANTANA DEXTRO AZUL Ultima consulta em
16/01/2026
UBS 1D pct alcodlatra ja
06/05/2026 orientado, porém
11:29:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 VILA PAIVA OUTROS AZUL NAO respeita
orientagdes
UBS 1D pct alcodlatra ja
9/5/2026 orientado, porém
11:28:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 VILA PAIVA OUTROS AZUL NAO respeita
orientagbes
Realizado tentativa
UBS JD de ctto sem
1‘1‘/ gg{ 3826 TELESPARK L. P. DOS S. |16 VILA UNIDOS |OUTROS AZUL sucesso,
T encaminhado para
acs Edilson
UBS ID Pct ciente
16/05/2026 TELESPARK J. C.R. DA 65 VILA SINHA AFERIR PA E AZUL conforme
08:37 C. DEXTRO . ~
orientagdes.
UBS ID pct orientado a
16/05/2026 J. . DOS S. 7 RETIRADA DE -
19:08:00 TELESPARK F 37 VILA SINHA PONTOS AZUL Egoscedlmentos da
Pct ciente
17/05/2026 | UBS 1D J. C. R. DA < AFERIR PA E
08:32:00 | TELESPARK C. 65 VILASINHA - hexTRO AZUL conforme
orientagdes.
19/05/2026 | UBS 1JD Ndo pertence a
03:41:00 | TELESPARK F.R.V. 29 SANTANA AFERIR PA | AZUL Ubs Jd Telespark
pct alcodlatra ja
19/05/2026 | UBS ID orjentado, porém
10:30:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 VILA PAIVA AFERIR PA AZUL NAO respeita
orientagbes
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pct alcodlatra ja
21/05/2026 | UBS 1D mjentado, porém
12:16:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 M VILA PAIVA AFERIR PA AZUL NAO respeita

orientagbes

pct alcodlatra ja
27/05/2026 | UBS JD orientado, porém
12:53:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 M VILA PAIVA AFERIR PA AZUL NAO respeita

orientagbes

pct alcodlatra ja
28/05/2026 | UBS 1JD orjentado, porém
11:06:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 M VILA PAIVA AFERIR PA AZUL NAO respeita

orientagbes

pct alcodlatra ja
30/5/2026 UBS ID orientado, porém
11:02:00 TELESPARK C.A.DAS. |57 M VILA PAIVA OUTROS AZUL NAO respeita

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

REPRESENTA(;AO GRAFICA - ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTE HIPERTENSOS /
DIABETICOS / DOENCAS CRONICAS PARA AS UBSs
50%
A41%
39%
40%
30% 240
19%
20% 16% 15% 5,
13% 14%
109%10%
10% ll
0%
UBS ALTO DA UBS SANTANA UBS ALTOS DE uUBS OUTRAS UBSs
PONTE SANTANA TELESPARK
B vmar [ ABR MAIO

Analise critica: No més de maio, foram registrados 183 (cento e oitenta e trés)
atendimentos relacionados a pacientes com hipertensdao arterial sistémica,
diabetes mellitus e outras condicdes cronicas ou infectocontagiosas, incluindo
tuberculose e sifilis. Esse quantitativo evidencia a relevancia desses agravos no
perfil de demanda da unidade e reforca o papel estratégico do servico de urgéncia
no acolhimento e manejo de situagdes de agudizagao clinica ou descompensacao

de condigOes previamente estabelecidas.

A analise da origem dos usudarios demonstra distribuicdo heterogénea entre os

territérios de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBSs), destacando-se:
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e UBS Alto da Ponte: 30 (trinta) pacientes, correspondendo a 16% (dezesseis por

cento) dos atendimentos;

e UBS Santana: 25 (vinte e cinco) pacientes, representando 14% (quatorze por

cento) da demanda;

e UBS Altos de Santana: 25 (vinte e cinco) pacientes, equivalente a 15% (quinze

por cento) do total de atendimentos;

e UBS Telespark: 20 (vinte) pacientes, correspondendo a 11% (onze por cento)

dos casos acompanhados;

e Demais UBSs: 80 (oitenta) pacientes, representando 44% (quarenta e quatro

por cento) do total registrado no periodo.

A concentracdo de atendimentos em determinados territorios pode indicar
necessidades especificas relacionadas ao acompanhamento longitudinal dos
pacientes, a adesao terapéutica, ao acesso oportuno aos servicos da Atencgao
Primdria ou ao controle clinico das doengas cronicas. Além disso, deve-se
considerar que a procura pelos servicos de urgéncia também pode estar associada
a percepgao de agravamento dos sintomas, mesmo em situagdes passiveis de

manejo no ambito ambulatorial.

Sob a perspectiva assistencial, a recorréncia de atendimentos por condigdes
sensiveis ao acompanhamento continuo reforca a importadncia do fortalecimento
da coordenacdo do cuidado entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a
Saude. A integracdao efetiva entre a urgéncia e a Atencdo Primaria favorece o
compartilhamento de informacgdes clinicas, a continuidade do seguimento e a

adocdo de estratégias voltadas a prevencdo de novas descompensagoes.

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que 44% (quarenta e quatro por
cento) dos usuarios atendidos estavam vinculados a UBSs localizadas fora da
microrregido de referéncia da unidade. Esse dado evidencia a abrangéncia regional

do servico e demonstra sua relevancia como importante ponto de apoio
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assistencial para populagoes de diferentes territérios. Ao mesmo tempo, reforca a
necessidade de mecanismos eficientes de contra referéncia, garantindo que os
pacientes retornem as suas unidades de origem para continuidade do

acompanhamento clinico e monitoramento longitudinal.

Os resultados observados indicam oportunidades para ampliacao das acoOes
integradas entre os niveis assistenciais, especialmente no que se refere ao
controle das condigbes cronicas, ao fortalecimento da adesao ao tratamento e a
qualificacdo dos processos de acompanhamento territorial. Estratégias voltadas a
educacao em saulde, monitoramento de pacientes de maior risco e fortalecimento
do vinculo com a Atencdo Primaria podem contribuir para reducdo de

descompensacoes clinicas e utilizacdo mais adequada dos servicos de urgéncia.

De forma geral, os indicadores analisados demonstram a importancia da
articulagao entre os diferentes componentes da rede assistencial para o manejo
das condicbes cronicas e infectocontagiosas. O cenario observado reforca a
necessidade de manter acdes voltadas a integracao dos servigos, qualificacdao dos
fluxos de cuidado e fortalecimento das estratégias de prevencdo, promovendo
maior resolutividade, continuidade da assisténcia e sustentabilidade do sistema de

saude.
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5.1.17 Percentual de pacientes encaminhados as UBS - Notificacao SINAN
- MICRORREGIAO NORTE

Analise Critica: No més de Maio, foram registradas 26 notificacdes de violéncia
nesta unidade. A distribuicdo dos casos entre as Unidades Basicas de Saude (UBS)
da Microrregiao Norte evidencia heterogeneidades territoriais relevantes,
permitindo inferéncias acerca de fatores estruturais, institucionais e socioculturais
que influenciam tanto a ocorréncia quanto a deteccdo e o registro dessas
situagoes.

1. Distribuicao das notificacoes por UBS da Microrregidao Norte:

UBS Santana: 5 casos (19,2%)
A UBS Santana concentrou o primeiro maior quantitativo de notificagbes da

microrregido. Esse resultado pode refletir tanto maior incidéncia de casos quanto
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maior efetividade nos processos de identificacdo e notificacdo. A andlise desse
dado requer consideracdo de varidveis contextuais, como caracteristicas
sociodemograficas do territorio, organizacdao do processo de trabalho e grau de

sensibilizagdo da equipe para o tema.

UBS Altos de Santana: 3 casos (11,5%)

Essa unidade apresenta o segundo maior volume relativo de notificacdes na
microrregiao. Tal achado pode estar associado a especificidades territoriais, mas
também pode indicar fragilidades nos processos de identificacdo, registro e
notificagdo. Alternativamente, ndo se descarta a ocorréncia de subnotificacdo ou
limitagcdes no acesso da populagao aos servicos. Nesse sentido, recomenda-se a
avaliacdo da capilaridade das agdes de vigilancia e do nivel de qualificacdo das

equipes para o manejo dessas situacgoes.

UBS Jardim Telespark: 2 casos (7,7%)

A UBS Jardim Telespark registrou trés notificacbes, configurando um volume
intermediario. Esse resultado pode decorrer de uma combinacdao de fatores,
incluindo a demanda real do territério, o acesso aos servicos e a capacidade
técnico-operacional da equipe para identificacdo e registro dos casos. Aspectos
socioecondmicos e culturais também devem ser considerados, na medida em que
influenciam tanto a incidéncia da violéncia quanto a disposicdo dos usuarios em

buscar apoio e formalizar denuncias.

UBS Alto da Ponte: 1 casos (3,8%)

A UBS Alto da Ponte apresentou o menor numero de notificagdes entre as
unidades da microrregido, totalizando 1 caso (3,8%) no periodo analisado. Esse
resultado pode estar relacionado a uma menor ocorréncia de situagdes de
violéncia no territério; entretanto, também deve ser analisado com cautela,
considerando a possibilidade de subnotificacdo ou dificuldades na identificagao dos
casos.

Ainda assim, a realizacao da notificacgdo demonstra a capacidade da equipe em
reconhecer e registrar situagdes de violéncia, refletindo praticas alinhadas ao

acolhimento qualificado, a escuta sensivel e ao adequado manejo dessas

117



O UPA24h B nooe

c EJAM UMIDADE D€ PRONTD ATENCIMENTD SAO JOSE DOS CAMPOS

ocorréncias. Ressalta-se que a baixa frequéncia de registros ndao deve ser
interpretada, isoladamente, como auséncia do fendmeno, mas sim como um
indicador que demanda monitoramento continuo e analise contextualizada das
caracteristicas do territdrio e da populagao adscrita.

Nesse sentido, torna-se fundamental manter acdes permanentes de sensibilizacao
e capacitacao das equipes, fortalecendo os processos de vigilancia, identificacao
precoce e notificacdo compulséria, de modo a garantir maior visibilidade aos casos
e qualificar as estratégias de protecdo e cuidado as pessoas em situacao de

violéncia.

2. Notificacoes procedentes de outras unidades do municipio: 15 casos
(57,7%)

Observa-se que a maior proporcao de notificagcdes é proveniente de outras
unidades do municipio, evidenciando o carater transversal e difuso da violéncia no
territério. Esse padrdao reforca que o fendmeno ndo se restringe as areas
analisadas, demandando agdes continuas e articuladas de vigilancia em toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS).

3. Monitoramento e continuidade do cuidado:

O Servico Social realiza o encaminhamento sistematico das notificacdes de
violéncia as Unidades Basicas de Saude (UBSs) de referéncia, com o objetivo de
assegurar a continuidade do cuidado e o acompanhamento dos usuarios na rede
territorial. Esse processo é operacionalizado por meio de instrumentos de gestao e
monitoramento, como a Planilha de Condicdes de Saude e Desfecho de Pacientes,
que possibilita o acompanhamento longitudinal dos casos, o registro dos desfechos
e o fortalecimento da articulagdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencao a
Saude (RAS).

Essa estratégia contribui para a qualificacdo do cuidado, favorecendo a integracao
entre os servigos, o compartilhamento de informagdes relevantes e a construgao
de intervengdes mais efetivas, centradas nas necessidades dos usudrios e de suas

familias.
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4. Fatores Condicionantes do Volume de Notificagdoes: A quantidade de
notificagOes registradas ndo reflete exclusivamente a ocorréncia dos episddios de
violéncia nos territérios, mas resulta da interacdo de multiplos fatores sociais,
institucionais e organizacionais que influenciam tanto a identificagdo quanto a

formalizacao dos casos.

a) Determinantes Sociais da Salude e Vulnerabilidade Social: Territérios
marcados por desigualdades socioecondmicas tendem a apresentar maior
exposicao a diferentes formas de violéncia, incluindo violéncia doméstica,
negligéncia, violéncia sexual e violéncia autoprovocada. Fatores como
desemprego, inseguranca alimentar, baixa escolaridade, moradia precaria e
fragilidade das redes de apoio social aumentam a vulnerabilidade das familias e
dificultam a interrupcdo dos ciclos de violéncia. Além disso, a naturalizacdo dessas
situacbes e o receio de rompimento de vinculos familiares podem reduzir a

procura por ajuda e limitar a formalizacdo das denuncias.

b) Capacidade Técnica e Sensibilidade das Equipes de Salde: A qualificacao
dos profissionais constitui elemento fundamental para a identificagao precoce e a
adequada notificacdo das situacdes de violéncia. Equipes capacitadas e
sensibilizadas apresentam maior capacidade para reconhecer sinais e indicadores,
realizar escuta qualificada, acolher as vitimas e proceder aos registros conforme
os protocolos e normativas vigentes. Em contrapartida, lacunas formativas,
inseguranca profissional ou desconhecimento dos fluxos institucionais podem
favorecer a subnotificacdo, comprometendo a visibilidade epidemioldgica do

agravo e a adocao de medidas protetivas.

c) Cultura de Denlncia e Vinculo com os Servicos de Saude: A revelacao
das situagdes de violéncia esta diretamente relacionada ao grau de confianca dos
usudrios nos servicos de salde e a percepcao de seguranca durante o
atendimento. Aspectos como medo de represalias, dependéncia econdmica do
agressor, barreiras culturais, estigma social e desconhecimento dos direitos podem
dificultar a denulncia e a busca por apoio institucional. Nesse contexto, unidades

que desenvolvem praticas de acolhimento humanizado, escuta qualificada e
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fortalecimento do vinculo com a comunidade tendem a favorecer a identificacdo

dos casos e a ampliagao das notificacdes.

Anadlise Final: Os dados demonstram que a distribuicdo das notificacbes de
violéncia é resultado da complexa interacdo entre determinantes sociais,
condicoes de vulnerabilidade da populagdo, organizacdo dos servicos de saude e
capacidade institucional de identificagdao e resposta aos casos. Dessa forma, o
fortalecimento das agdes de vigilancia em saude, a qualificacdo permanente das
equipes, o aprimoramento dos fluxos assistenciais e a ampliacdo das estratégias
de aproximacdao com a comunidade constituem medidas essenciais para ampliar a
deteccdo das situacdes de violéncia, reduzir a subnotificacdo, garantir a
continuidade do cuidado e promover respostas mais efetivas e integradas no
ambito da Rede de Atencdo a Saude.

O Servigo Social realiza o encaminhamento sistematico das notificacdes as UBSs
de referéncia, assegurando a continuidade do cuidado. O acompanhamento dos
casos é operacionalizado por meio de instrumentos de gestdo, como a Planilha de
Condicoes de Saude e Desfecho de Pacientes, que viabiliza o monitoramento

longitudinal e a articulacao entre os diferentes pontos da rede assistencial.
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5.1.19 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco
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Analise critica: No periodo avaliado, a unidade registrou 13.210 atendimentos,
resultado superior a meta pactuada de 11.700 atendimentos, conforme
estabelecido no Anexo IIB, demonstrando capacidade operacional para absorver a

demanda assistencial apresentada.

Em relacdo a Classificagdo de Risco, conforme os critérios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), observou-se predominancia de pacientes classificados como
verde (9.164 - 72,08%), seguidos pelas classificagdes amarelo (3.468 - 27,28%),
azul (43 - 0,34%) e vermelho (39 - 0,31%). Esse perfil evidencia que a maior
parte dos atendimentos permaneceu concentrada em casos de baixa
complexidade, com adequada identificacdo e priorizagdo dos pacientes em

situacao de maior gravidade.

Mesmo diante do volume de atendimentos acima da meta contratual, a equipe
multiprofissional manteve a organizacao do fluxo assistencial, assegurando a
correta classificacdo de risco, a priorizacdo conforme a gravidade clinica e a
assisténcia dentro dos tempos preconizados. Os resultados reforcam o

compromisso da unidade com a qualidade assistencial, a seguranca do paciente e
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a eficiéncia operacional, contribuindo para a manutencao de um atendimento

resolutivo e alinhado as diretrizes institucionais.

Categoria Quantidade Pacientes Porcentagem (%)

Amarelo (urgéncia moderada) 27,28%

Observacao: Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagdo externa.

5.1.20 Proporcao de notificacao de agravos de notificacdo compulsoria
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Notificagao compulséria
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram registradas 370 notificacOes
compulsérias na unidade. Observa-se que a maior parte dos registros esteve
relacionada aos atendimentos antirrabicos (31 casos), casos suspeitos de dengue
(138 notificacdes) e testes para COVID-19 (175 notificagdes), refletindo a
necessidade de vigildncia continua dessas condicbes devido ao seu impacto na

saude publica.

A dengue permaneceu como uma das principais causas de notificagao,
demonstrando a importancia da manutencdo das acdes de controle vetorial,
eliminacdo de criadouros e orientacdo da populacdo quanto as medidas
preventivas. Os atendimentos antirrdbicos também apresentaram numero
expressivo, evidenciando a necessidade de reforcar as orientagdes sobre
prevencao de acidentes com animais e garantir o acompanhamento adequado dos

casos.

Foram registrados ainda 8 acidentes com animais peconhentos, 8 casos de sifilis, 4
notificagbes de intoxicacdo exdgena, 4 casos de tuberculose e 2 notificacdes de
febre maculosa, agravos que exigem monitoramento epidemioldogico e
acompanhamento oportuno para prevencao de complicagdes e interrupgao de

possiveis cadeias de transmissao.
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N3ao houve registros de chikungunya, coqueluche, doencas exantematicas
(sarampo/rubéola), HIV, leptospirose, meningite ou monkeypox no periodo
analisado, o que demonstra um cenario epidemiolégico favoravel para esses

agravos no més em questdo.

De forma geral, os dados reforcam a importancia da vigildncia epidemioldgica
ativa, da qualificagcdo das notificacoes e das acOes de prevencao e educagdao em
saude, contribuindo para a identificacdo precoce de agravos e para o

planejamento adequado das intervencdes em salde publica.

Doengas de Notificagoes Jan Fev Mar Abr Mai
Compulsorias
ACIDENTES COM ANIMAIS

PECONHENTOS 9 10 7 4 8
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 22 42 26 41 31
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0 0 0

COVID 281 339 366 210 175

DENGUE 156 235 251 228 138
DOENCAS EXANTEMATICAS 0 0 0 0 0

(SARAMPO/RUBEOLA)

FEBRE MACULOSA 0 1 1 1 2
HIV 0 0 0 0 0
INTOXICACAO EXOGENA 9 9 10 7 4
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0 0 0
SiFILIS 2 8 3 2 8
TUBERCULOSE 5 9 6 5 4

TOTAL 484 653 670 498 370

No més de maio de 2026, foram registrados 790 casos de doencas de interesse
municipal, com destaque para o0s casos de diarreia (637 registros), que
representaram a maior parte das notificagdes do periodo. Esse cenario reforca a

necessidade de intensificar as acdes de orientacdo relacionadas a higiene das
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maos, manipulacdo adequada dos alimentos, consumo de dgua potavel e medidas

de prevencgao de doencas de transmissao fecal-oral.

A conjuntivite apresentou 144 casos, demonstrando circulacdo significativa da
doenca na comunidade. Esse resultado evidencia a importancia das orientacoes
sobre higiene pessoal, lavagem frequente das maos, nao compartilhamento de
objetos de uso pessoal e afastamento das atividades coletivas quando indicado,

visando reduzir a transmissao.

Foram registrados ainda 5 casos de caxumba, 3 casos de escarlatina e 1 caso de
varicela. Embora em menor numero, esses agravos requerem monitoramento
constante, especialmente devido ao potencial de transmissao em ambientes
coletivos e a necessidade de acompanhamento epidemioldgico para identificacao

precoce de surtos.

De modo geral, o perfil epidemioldgico observado no periodo demonstra
predominancia de doencas relacionadas as condicbes de higiene e transmissao
interpessoal. Os dados reforcam a importancia da manutencao das agodes de
vigilancia epidemioldgica, educacdo em saude, incentivo a vacinacao e adocao de
medidas preventivas, contribuindo para a reducdo da incidéncia desses agravos e

para a protecdo da saude da populacdo atendida pela unidade.

CAXUMBA 1 2 6 3 5
CONJUNTIVITE 173 118 121 115 144
DIARREIA 816 593 978 1.016 637

ESCARLATINA 4 1 3 3 3

VARICELA 0 0 0 1 1
TOTAL 994 714 1.108 1.138 790
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Casos suspeitos ou confirmados de Dengue
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram registrados 138 casos suspeitos
de dengue na unidade. Desses, 137 apresentaram resultado negativo para o
exame NS1, enquanto 1 caso teve resultado positivo, correspondendo a 1% dos
casos investigados. Os resultados negativos representam 99% das notificacOes

realizadas.

Os dados demonstram que, embora tenha havido uma demanda significativa de
pacientes com sintomas compativeis com dengue, a confirmacao laboratorial foi
baixa no periodo analisado. Esse cendrio pode estar relacionado a circulagcao de
outras doencas febris e virais com manifestagdes clinicas semelhantes, exigindo

avaliagao criteriosa e investigacdo adequada dos casos suspeitos.

Apesar do baixo percentual de positividade, é fundamental manter a vigilancia
epidemiolégica ativa, considerando que a dengue continua sendo um importante
problema de saude publica. A notificagdo oportuna, o acompanhamento dos casos
e as acoes de controle do vetor permanecem essenciais para a identificacao

precoce de possiveis aumentos na transmissdo da doenca.

Dessa forma, recomenda-se a continuidade das agoes de prevencao, combate aos
criadouros do mosquito Aedes aegypti e orientacdo da populacdo quanto as
medidas de protecgdo individual e eliminacdao de recipientes que possam acumular
agua, contribuindo para a reducdao do risco de transmissdo da dengue no

territoério.
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Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados COVID 19

Totalidade de casos suspeitos/confirmados
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram registrados 175 casos suspeitos
de COVID-19, sendo realizados testes em todos os pacientes notificados. Dos
exames realizados, 175 apresentaram resultado negativo, nao havendo registro de
casos positivos no periodo. Dessa forma, a taxa de positividade foi de 0%,

enquanto o percentual de resultados negativos atingiu 100%.

Os dados demonstram auséncia de circulacdo significativa do virus SARS-CoV-2
entre os pacientes atendidos com suspeita clinica da doenca durante o més
analisado. Esse resultado sugere um cendrio epidemioldgico favoravel,
possivelmente relacionado a imunidade adquirida pela populacdo, a cobertura

vacinal e a redugdo da transmissao comunitaria do virus.
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Apesar da inexisténcia de casos positivos, observa-se que houve procura pelos
servicos de salde devido a presenca de sintomas respiratérios compativeis com
COVID-19, reforcando a importancia da manutencdo da vigilancia epidemioldgica e
da investigacdo adequada dos casos suspeitos. Além disso, outras infeccoes
respiratorias podem apresentar manifestacdes clinicas semelhantes, justificando a

realizacdo dos testes diagndsticos.

Diante desse cenario, recomenda-se a continuidade das agbes de monitoramento,
vigildncia epidemioldgica e incentivo as medidas de prevengao, especialmente
para grupos mais vulneraveis, garantindo a deteccdo precoce de possiveis
alteragdes no perfil epidemiolégico da doenca e contribuindo para a protecao da

saude da populacao.

Faixa etaria dos casos confirmados COVID 19
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Analise critica: No més de maio de 2026, ndo foram registrados testes reagentes
para o agravo monitorado em nenhuma das faixas etarias avaliadas. Tanto o grupo
de 0 a 13 anos, quanto o de 14 a 59 anos e o de 60 anos ou mais apresentaram

zero casos reagentes, correspondendo a 0% do total de resultados.

Os dados demonstram um cenario epidemioldgico favoravel no periodo analisado,
sem identificacdo de casos positivos entre os individuos testados. Esse resultado
pode indicar baixa circulacdo do agravo na area de abrangéncia da unidade ou

efetividade das medidas de prevencao e controle adotadas.

Apesar da auséncia de resultados reagentes, é fundamental manter as acdes de
vigildncia, rastreamento e testagem conforme os protocolos estabelecidos,
garantindo a identificagdo precoce de possiveis casos e 0 monitoramento continuo

da situacao epidemioldgica.

Dessa forma, recomenda-se a continuidade das estratégias de prevencao,
orientacdo da populacdo e acompanhamento sistematico dos indicadores,
assegurando a manutencao do cendrio observado e permitindo resposta rapida

diante de eventuais mudancas no perfil epidemioldgico da populacdao atendida.
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Monitoramento dos casos de Sindrome Respiratoéria Aguda
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram registrados 3.684 atendimentos
por queixas respiratérias, enquanto em abril foram contabilizados 2.436 casos.
Observa-se um aumento de 1.248 atendimentos, correspondendo a um

crescimento de aproximadamente 51,2% em relagdo ao més anterior.

Esse aumento expressivo é compativel com o periodo sazonal de maior circulagao
de virus respiratorios, caracteristico dos meses mais frios do ano, quando ha
maior permanéncia das pessoas em ambientes fechados e maior transmissdo de
infeccOes respiratdrias. Além disso, fatores climaticos, como queda de temperatura
e baixa umidade do ar, podem contribuir para o agravamento de doencas

respiratorias cronicas e aumento da procura pelos servigos de saude.

Apesar do crescimento dos atendimentos, é importante destacar que os testes
realizados para COVID-19 no periodo apresentaram resultados negativos,
sugerindo que outros agentes respiratérios podem ter sido responsaveis pelo

aumento da demanda assistencial.
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Diante desse cendrio, torna-se fundamental manter as aclOes de vigilancia
epidemiolégica, monitoramento dos casos respiratdrios, incentivo a vacinagao
contra influenza e outras doencas imunopreveniveis, além das orientagdes a
populacdo quanto a etiqueta respiratéria, higienizacdo das maos e busca precoce

por atendimento em casos de agravamento dos sintomas.

Monitoramento dos casos de notificacdo compulsoria
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram registrados 144 casos de
conjuntivite, configurando um numero expressivo de atendimentos relacionados a
esse agravo. A conjuntivite € uma doenca de facil transmissao, principalmente por
contato direto com secregdes oculares contaminadas, compartilhamento de

objetos de uso pessoal e higienizagdo inadequada das maos.
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O quantitativo observado sugere circulagdo ativa da doenga na comunidade,
exigindo atencdao das equipes de saude para identificagdo precoce dos casos e
orientacao adequada aos pacientes. Medidas simples, como a lavagem frequente
das maos, evitar tocar os olhos, ndao compartilhar toalhas, maquiagens e outros

objetos de uso pessoal, sao fundamentais para reduzir a transmissao.

Diante desse cenario, recomenda-se a manutencao das acdOes de vigilancia
epidemioldgica e educacdao em salde, com reforgo das orientagdes preventivas em
escolas, ambientes de trabalho e demais locais de convivéncia coletiva. O
monitoramento continuo dos casos permite identificar possiveis surtos e adotar
medidas oportunas para controle da disseminagcdao da doenca na populagao

atendida.

Monitoramento dos casos de Doencgas Diarreicas Aguda
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Bairros com maior prevaléncia de casos referente ao més atual
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram registrados 637 casos de doenca
diarreica aguda na unidade. Observa-se que a maior concentragao ocorreu na
faixa etaria acima de 15 anos, com 502 casos (78,8%), seguida pelas faixas de 1
a 4 anos e 5 a 9 anos, ambas com 46 casos (7,2%), 10 a 14 anos com 36 casos

(5,7%) e menores de 1 ano com 7 casos (1,1%).

Embora as doencas diarreicas sejam frequentemente associadas a populacao
infantil, os dados demonstram predominancia significativa entre os individuos com
mais de 15 anos, indicando ampla circulagdo de agentes causadores na
comunidade e possivel influéncia de fatores relacionados a alimentacdo, consumo

de agua, higiene pessoal e condicOes sanitarias.
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Em relacdo a distribuicdo territorial, os bairros com maior nimero de casos foram
Jardim Altos de Santana (65 casos), Santana (50 casos), Buquirinha II (35 casos),
Alto da Ponte (31 casos) e Vila Sao Geraldo (27 casos). Esses territdrios
concentraram parcela importante das notificacdes registradas no periodo,
indicando a necessidade de monitoramento continuo e intensificacdo das acoOes

educativas e preventivas nessas regioes.

Nas faixas etarias infantis, especialmente entre menores de 5 anos, os casos
merecem atencao devido ao maior risco de desidratacdo e complicagOes,
reforcando a importancia do diagndstico precoce, hidratacdo adequada e

acompanhamento clinico quando necessario.

Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecer as agdes de educagdao em
saude voltadas para a higiene das maos, manipulacdo segura dos alimentos,
consumo de agua tratada e cuidados sanitarios domiciliares. Além disso, o
monitoramento continuo dos casos permite identificar alteracbes no perfil
epidemiolégico e orientar medidas de prevencao e controle, contribuindo para a
reducdo da ocorréncia de doengas diarreicas na populacdo atendida. A
concentracao de casos em determinados bairros também pode subsidiar agdes

direcionadas de vigilancia e promocgao da saude no territorio.

5.1.21 Pacientes atendidos pela mesma queixa < 24h
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Analise critica: No més de Maio, a UPA Alto da Ponte registrou indice de 0,19%
de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas pela mesma
queixa, mantendo desempenho extremamente favoravel e amplamente abaixo do

limite contratual de até 5%.

O resultado demonstra a manutencao da elevada capacidade de resolugdo clinica
da unidade, evidenciando que a grande maioria dos pacientes teve sua demanda
adequadamente atendida ja no primeiro contato com o servico. Mesmo diante do
expressivo volume de 13.780 atendimentos realizados no periodo, o indicador
permaneceu em patamar de exceléncia, reforcando a efetividade dos processos

assistenciais adotados.

O desempenho observado reflete diretamente:

elevada assertividade das condutas clinicas iniciais;

adequada estratificacao de risco e direcionamento dos pacientes;

fortalecimento das orientacdes fornecidas no momento da alta;

melhoria continua dos registros assistenciais em prontuario;

alinhamento das equipes aos protocolos institucionais;

e monitoramento sistematico dos indicadores de qualidade e segurancga

assistencial.

Cabe destacar que aproximadamente 99,81% dos pacientes atendidos na unidade
ndo retornaram pela mesma queixa em até 24 horas, evidenciando elevada
resolutividade clinica e seguranca na conducao dos casos atendidos. O resultado
demonstra que as intervengdes realizadas durante o primeiro atendimento foram
eficazes na resolucao ou estabilizacao dos quadros apresentados, reduzindo a

necessidade de reavaliacOes precoces relacionadas ao mesmo agravo.
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Sob a ética gerencial, o indicador reforca a maturidade dos processos assistenciais
da unidade, a qualificacdo técnica das equipes e a efetividade das estratégias de
melhoria continua implementadas. A manutencao do resultado em niveis
significativamente inferiores ao parametro contratual evidencia ndo apenas
conformidade, mas desempenho superior ao esperado para servicos de urgéncia e

emergéncia de alta demanda.

Dessa forma, os resultados de maio consolidam a UPA Alto da Ponte como uma
unidade com elevada capacidade de resolucdao assistencial, seguranca clinica e
qualidade no atendimento prestado, mantendo desempenho consistente e

alinhado as melhores praticas de gestdo e assisténcia em saude.

5.1.22 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos
servicos de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica: No més de maio de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 206
atendimentos provenientes da regulacdo pré-hospitalar, mantendo participacao

relevante na Rede de Urgéncia e Emergéncia e consolidando seu papel estratégico
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como unidade de estabilizacdo e suporte assistencial aos pacientes encaminhados

pelos servicos reguladores.

Embora tenha sido observada discreta reducao do volume em relacdo ao més
anterior, o perfil assistencial dos pacientes regulados permaneceu compativel com
o esperado para uma unidade de urgéncia inserida na rede pré-hospitalar,
caracterizado por predominancia de casos com potencial de agravamento clinico,

necessidade de monitorizacao continua e intervencao médica oportuna.

A andlise da classificacdo de risco evidencia manutencdo de elevada complexidade

assistencial entre os pacientes encaminhados a unidade.

Classificacao de Risco - Maio/2026

Classificacao Quantidade Percentual
Amarelo 178 89,4%
Verde 14 7,0%
Vermelho 7 3,5%
Azul 0 0,0%
Total 199 100%
Classificado

Observa-se predominancia expressiva de pacientes classificados como Amarelo
(89,4%), evidenciando que a quase totalidade dos encaminhamentos regulados
envolveu pacientes que demandam avaliacdo médica prioritaria, monitoramento
clinico e suporte assistencial estruturado. Esse comportamento reforca a

importancia da unidade como componente intermediario da rede, responsavel por
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absorver casos de urgéncia moderada que necessitam de resposta rapida, porém

sem indicacao imediata de recursos hospitalares de alta complexidade.

Os pacientes classificados como Vermelho (3,5%) representam situagoes de
maior gravidade clinica e risco iminente a vida, exigindo atuacao imediata das
equipes assistenciais, aplicacdo de protocolos de emergéncia e disponibilidade
permanente de recursos para estabilizacdo. Embora numericamente reduzidos,
esses casos possuem elevado impacto operacional e assistencial, exigindo

manutencao continua da prontidao da unidade.

A baixa participacdao de pacientes classificados como Verde (7,0%) e a auséncia
de pacientes classificados como Azul demonstram adequada efetividade da
regulacao pré-hospitalar, direcionando a unidade predominantemente pacientes
compativeis com sua capacidade instalada e perfil assistencial, evitando

encaminhamentos inadequados de baixa complexidade.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A anadlise dos diagndsticos mais frequentes evidencia importante diversidade
clinica, caracteristica tipica dos atendimentos regulados, com destaque para
condicdes neuroldgicas, manifestacdes clinicas inespecificas e agravos

relacionados ao uso de alcool.

Top 5 CIDs - Maio/2026

CID | Diagnéstico Quantidade

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso | 14

de alcool

R53 | Mal-estar e fadiga 9
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R56. | Outras convulsdes e crises 6
8
G40 | Epilepsia 6

O predominio do CID F10 evidencia impacto significativo das condigdes
relacionadas ao uso abusivo de alcool sobre a demanda assistencial regulada,
cenario frequentemente associado a necessidade de abordagem multiprofissional,
observacdo clinica, suporte medicamentoso e articulagdo com a rede de atencdo

psicossocial.

Os diagndésticos classificados como R53 (mal-estar e fadiga) refletem a presenca
de quadros clinicos inespecificos que exigem avaliacdo abrangente e raciocinio
clinico qualificado para exclusdo de patologias potencialmente graves,
frequentemente demandando exames complementares e monitoramento

evolutivo.

Merece destaque a presenca relevante de agravos neuroldgicos representados
pelos CIDs R56.8 (outras convulsdes e crises) e G40 (epilepsia), condicdes que
exigem atendimento imediato, monitorizacdo continua, estabilizacdo clinica e, em
determinadas situagoes, articulacao com servicos de maior complexidade para

continuidade do cuidado.

O CID 753.2, relacionado a nao realizacdao de procedimento, pode estar associado
a recusas, evasOes ou impossibilidade de conclusdao da abordagem assistencial,
exigindo monitoramento continuo por parte da gestdo para compreensdao dos

fatores envolvidos e mitigacao de potenciais impactos na assisténcia.

A andlise integrada dos dados de maio demonstra que a UPA Alto da Ponte
manteve perfil assistencial compativel com sua insercao na Rede de Urgéncia e

Emergéncia, apresentando predominancia de pacientes regulados com
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necessidade de atendimento prioritdrio, elevada variabilidade diagndstica

0]

presenca continua de casos potencialmente graves.

O elevado percentual de pacientes classificados como Amarelo, associado a
manutencao de casos Vermelhos e a predominancia de agravos neuroldgicos e
condicoes relacionadas ao uso de alcool, evidencia cenario de pressao assistencial
continua, exigindo adequada organizacdo dos fluxos internos, disponibilidade de
recursos diagnosticos e capacidade permanente de resposta das equipes

multiprofissionais.

Comparativamente ao més anterior, observa-se manutencdo do perfil assistencial
regulado, sem descaracterizagao da complexidade dos casos recebidos, reforcando
a estabilidade operacional da unidade e a efetividade dos mecanismos de

regulacdo pré-hospitalar.

Os resultados demonstram que a UPA Alto da Ponte manteve, durante o periodo,
adequada capacidade de absorcao da demanda regulada, efetividade na
classificacdo de risco, eficiéncia nos processos de estabilizacdo clinica e integracdo

consistente com os demais componentes da rede assistencial.

Dessa forma, o desempenho observado em maio reforca a maturidade operacional
da unidade, sua relevancia estratégica dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
sua capacidade de ofertar assisténcia qualificada, segura e resolutiva aos

pacientes encaminhados pelos servicos de regulagao pré-hospitalar.
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6. INDICADORES DE PRODUGAO

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica:No més de MAIO de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 9.743
atendimentos na ala clinica, mantendo volume assistencial superior a meta
contratual de 8.500 atendimentos e evidenciando a continuidade da elevada
demanda pelos servicos de urgéncia e emergéncia. O resultado reforca a
capacidade da unidade em absorver importante volume de atendimentos sem
comprometimento da organizagao dos fluxos assistenciais e da capacidade

operacional.

A andlise epidemiolégica do periodo demonstra comportamento distinto do
observado em abril. Enquanto no més anterior houve maior heterogeneidade
diagnostica, maio apresentou clara concentracao de atendimentos relacionados
aos agravos gastrointestinais infecciosos, configurando um cenario epidemioldgico
mais especifico e compativel com periodos de circulacdo ampliada de agentes

infecciosos entéricos.

Os diagnédsticos mais prevalentes do periodo evidenciam esse comportamento. A
Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa (A09) representou isoladamente
73,56% dos principais diagnosticos registrados, seguida por Outras Enterites
Virais (A083) com 12,99% e Infecgdes Intestinais Virais Nao Especificadas (A08)
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com 9,67%. Em conjunto, esses trés diagndsticos corresponderam a mais de 96%
dos principais agravos observados entre os CID mais frequentes, demonstrando

forte predominéncia de sindromes gastrointestinais agudas no periodo.

Esse perfil epidemioldgico sugere aumento da circulagdo de doencas infecciosas
intestinais na populacao atendida, resultando em maior procura por pacientes
apresentando sintomas como diarreia, nduseas, vOmitos, desidratacdo, dor
abdominal e mal-estar geral. Tais condigdes, embora frequentemente classificadas
como de baixa ou média complexidade, demandam avaliacdo clinica criteriosa,
reposicao hidrica, administracdo de medicamentos, monitoramento evolutivo e,
em determinados casos, observacao prolongada na unidade, impactando

diretamente a utilizagao dos recursos assistenciais.

Sob a perspectiva demografica, observa-se manutencdo da predominancia da
populacdao adulta economicamente ativa. A faixa etdria entre 18 e 29 anos
representou 21,73% dos atendimentos, seguida pelos grupos de 30 a 39 anos
(17,14%) e 40 a 49 anos (15,43%), confirmando que a maior parte da demanda

assistencial permanece concentrada na populagao adulta.

Entretanto, destaca-se novamente a expressiva participagao da populagao idosa.
Os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos representaram
aproximadamente 25,62% dos atendimentos, percentual muito semelhante ao
observado no més anterior. Esse dado mantém relevancia estratégica para analise
da complexidade assistencial da unidade, uma vez que pacientes idosos
apresentam maior prevaléncia de doengas crbnicas, maior risco de
descompensacdes clinicas, apresentacdes atipicas dos agravos infecciosos e

necessidade ampliada de monitorizacao e investigacao diagnéstica.

Embora os quadros gastrointestinais tenham predominado no periodo, a presenca
significativa da populagdo idosa amplia substancialmente a complexidade do
cuidado, uma vez que episddios de gastroenterite e desidratacdo nessa faixa
etaria apresentam maior potencial de gravidade, maior risco de internacdo e maior

necessidade de intervencdes assistenciais.
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A distribuicdo por género manteve padrdao semelhante ao observado
historicamente, com predominancia do sexo feminino (55,99%), enquanto o sexo
masculino correspondeu a 43,98% dos atendimentos. Esse comportamento
reforca tendéncia ja consolidada nos atendimentos clinicos da unidade,

caracterizada por maior procura dos servicos de saude pela populacdo feminina.

Quanto a procedéncia, observa-se que aproximadamente 98% dos atendimentos
foram realizados em pacientes residentes de Sao José dos Campos, reafirmando o
papel da UPA Alto da Ponte como equipamento estratégico para assisténcia a
populacao local e importante componente da Rede de Atencdao as Urgéncias do

municipio.

A analise integrada dos dados demonstra que maio foi marcado por importante
concentracao epidemioldgica relacionada as doencas gastrointestinais infecciosas,
associada a manutencao de elevada participacdo da populacao idosa e de
pacientes adultos economicamente ativos. Esse cenario produziu impacto direto na
dinamica assistencial da unidade, especialmente em funcao da necessidade de
hidratacdo venosa, monitoramento clinico e utilizacdo dos espacos de observacao

para manejo dos casos sintomaticos.

Diferentemente do cenario observado em abril, caracterizado por maior dispersao
diagnéstica, maio apresentou demanda mais concentrada em uma linha de
cuidado especifica, exigindo elevada capacidade de resposta operacional, rapida
adaptacao dos fluxos assistenciais e gestdo eficiente dos recursos disponiveis para

manutencgao da qualidade do atendimento.

Dessa forma, os resultados do periodo evidenciam que a UPA Alto da Ponte
manteve adequada capacidade de absor¢dao da demanda, organizagao assistencial,
resolutividade clinica e eficiéncia operacional, mesmo diante de um cenario
epidemioldgico caracterizado pela predomindncia de doencas gastrointestinais
infecciosas e pela manutengao de significativa participacao de pacientes idosos,
consolidando a maturidade dos processos assistenciais e a efetividade das

estratégias adotadas pela unidade.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
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Analise critica:No més de Maio de 2026, o setor de Pediatria da UPA Alto da
Ponte registrou 3.455 atendimentos, representando aumento expressivo em
relacdo ao més anterior, quando foram realizados 2.768 atendimentos. O resultado
corresponde a aproximadamente 107,97% da meta contratual de 3.200
atendimentos, demonstrando superacao da meta pactuada e evidenciando

importante crescimento da demanda pediatrica no periodo.

O aumento observado reflete comportamento epidemioldgico caracteristico da
populacao infantil, fortemente influenciado pela sazonalidade, circulacao de
agentes infecciosos, condicdes climaticas e dinamica de transmissao comunitaria.
Ressalta-se que a demanda pedidtrica possui carater espontdneo e ndo é
diretamente controlavel pela unidade, estando relacionada aos agravos circulantes

na populagao atendida.

Cabe destacar que a UPA Alto da Ponte manteve durante todo o periodo sua
capacidade instalada integralmente disponivel, com cobertura assistencial
completa, equipes dimensionadas e estrutura adequada para absorgao do
aumento da procura sem prejuizo da qualidade assistencial ou dos fluxos

operacionais.
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Perfil Epidemiologico de Maio

A analise dos diagndsticos demonstra a manutencao do predominio de agravos
infecciosos, com forte concentracdao de doencas gastrointestinais agudas, cenario

gue se apresentou de forma ainda mais evidente do que no més anterior.
Os principais diagndsticos observados foram:

e A09 - Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa: 62,61%;

e AO8 - Infecgdes Intestinais Virais Nao Especificadas: 16,96%;

e A68.9 - Febre Recorrente Nao Especificada: 6,96%;

e A08.4 - Infecgao Intestinal Viral Nao Especificada: 6,52%;

e A08.5 - Outras Infecgdes Intestinais Especificadas: 2,17%.

A analise conjunta demonstra que aproximadamente 88% dos principais
diagnédsticos registrados estdo relacionados diretamente a sindromes
gastrointestinais infecciosas e infecgOes intestinais virais, evidenciando intensa
circulacdo de agentes infecciosos entéricos na populacdo pediatrica durante o

periodo.

Esse comportamento epidemioldgico impacta diretamente a dindmica assistencial
da unidade, uma vez que tais pacientes frequentemente demandam avaliagao
médica detalhada, controle de sintomas, reposicao hidrica oral ou venosa,
observacdo clinica e monitoramento da evolucdo do quadro, especialmente em

criangas menores e pacientes com risco de desidratacgao.

Além disso, observa-se participacdo relevante de quadros febris inespecificos,
representados pelo CID A68.9, indicando manutencdao da circulacao de agentes
infecciosos virais e reforcando a necessidade de avaliagdo clinica criteriosa para
diferenciacao entre condicdes autolimitadas e agravos com potencial de

complicagao.
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Perfil Demografico

A distribuicdo por género manteve padrao equilibrado durante o periodo, sem

diferencas significativas entre os sexos:
e Masculino: 50,50%;
e Feminino: 49,50%.

Esse comportamento demonstra distribuicdo homogénea da demanda pediatrica,
compativel com o perfil epidemioldgico habitualmente observado em servigos de

urgéncia infantil.

Quanto a procedéncia dos pacientes, verifica-se predominancia absoluta de
usudrios residentes em S3do José dos Campos, correspondendo a
aproximadamente 99% dos atendimentos, reforgando o papel da UPA Alto da
Ponte como importante referéncia municipal para assisténcia pediatrica de

urgéncia e emergéncia.

O més de maio foi caracterizado por crescimento significativo da demanda
pediatrica associado a elevada concentracdao epidemiolégica de doengas
gastrointestinais infecciosas. Diferentemente de cenarios assistenciais com maior
dispersao diagndstica, observou-se forte predomindncia de uma linha de cuidado
especifica, exigindo elevada capacidade de adaptacdo dos fluxos assistenciais e

otimizacdo dos recursos disponiveis.

A predominancia dos quadros gastrointestinais gerou aumento da demanda por
hidratacdo, administracdo de medicamentos, monitoramento clinico e utilizagao
das areas de observacao pediatrica, impactando diretamente a carga assistencial

das equipes multiprofissionais.

Apesar do aumento expressivo do volume de atendimentos e da concentragao
epidemiolégica observada, a wunidade manteve organizacdao operacional,
capacidade de resposta e qualidade assistencial, sem evidéncias de

comprometimento dos fluxos internos ou da seguranca do atendimento.
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Sob a ética gerencial, o cendrio observado demonstra que a Pediatria da UPA Alto
da Ponte apresentou adequada capacidade de absorgdao do aumento da demanda
sazonal, mantendo resolutividade clinica, eficiéncia operacional e prontidao
assistencial diante de um contexto epidemiolégico marcado pela circulacdo

ampliada de doencas infecciosas gastrointestinais.

Dessa forma, os resultados de maio evidenciam ndo apenas o cumprimento da
meta contratual, mas também a efetividade do modelo assistencial adotado pela
unidade, que se mostrou capaz de responder de forma organizada e segura ao
aumento da procura por atendimento pediatrico, mantendo qualidade assistencial
e estabilidade operacional mesmo diante de um cenario de elevada pressao

epidemioldgica.

6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao <1ih

Procedimentos de enfermagem na medicacado
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Analise critica: No més de Maio de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 30.703
procedimentos de administracado de medicamentos, mantendo 100% dos
atendimentos concluidos em menos de 1 hora, resultado que evidencia a
continuidade do elevado padrdo de eficiéncia operacional e da capacidade de

resposta assistencial da unidade.

Em comparacdao ao més anterior, quando foram realizados 27.908 procedimentos,

observa-se aumento de 2.795 administragdes de medicamentos, correspondendo

148



@ UP&24h @ PREFEITURA

c EJ n h q UMIDADE D€ PROMTD ATEMNOIMENTD . SAO JOSE DOS CAMPOS

a crescimento aproximado de 10,01% no volume total. Esse incremento
acompanha o aumento da demanda assistencial observado no periodo,
especialmente em decorréncia da ampliacdo dos atendimentos clinicos e
pediatricos relacionados aos agravos gastrointestinais infecciosos e demais

condicdes agudas que demandam intervencao medicamentosa imediata.

Apesar do aumento expressivo da carga assistencial, a unidade manteve
integralmente o desempenho operacional pactuado, demonstrando adequada
capacidade de absorgcdao da demanda, organizagao dos fluxos internos e integragao

efetiva entre os setores assistenciais.

Distribuicao das Vias de Administracao - Maio/2026

A andlise da distribuicdo das vias de administracdo demonstra a manutencdo do
predominio das terapias parenterais, caracteristica compativel com o perfil

assistencial de uma unidade de urgéncia e emergéncia.
Os percentuais registrados foram:

e Oral: 26,52% - 8.141 procedimentos;

e Intramuscular (IM): 25,429 - 7.806 procedimentos;
e Intravenosa (IV): 35,55% - 10.914 procedimentos;

e Bélus: 5,89% - 1.807 procedimentos;

e Inalatdria: 3,09% - 948 procedimentos;

e Subcutédnea: 3,02% - 928 procedimentos;

e Topica: 0,19% - 58 procedimentos;

e Retal: 0,15% - 47 procedimentos;

e Ocular: 0,13% - 39 procedimentos;
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e Sublingual: 0,04% - 11 procedimentos;

e Sonda Gastrica: 0,01% - 3 procedimentos;
e Vaginal: 0,00% - 1 procedimento.
Interpretacao Assistencial

A via intravenosa, responsavel por 35,55% de todas as administragdes realizadas,
permaneceu como principal modalidade terapéutica utilizada na unidade. Esse
resultado reforca a elevada frequéncia de pacientes que necessitaram de
hidratacdo venosa, analgesia, antieméticos, antimicrobianos e outras intervencoes
de rapida resposta clinica, perfil compativel com os agravos infecciosos e

gastrointestinais predominantes no periodo.

A via oral, que representou 26,52% dos procedimentos, apresentou crescimento
proporcional e manteve importante participagao no tratamento dos pacientes
atendidos, evidenciando adequada resolutividade clinica e utilizacdo racional dos

recursos terapéuticos em casos passiveis de manejo ambulatorial.

A via intramuscular, com 25,42%, permanece como uma das principais estratégias
terapéuticas da unidade, especialmente para administracdo de analgésicos,
anti-inflamatérios, anti espasmoddicos e demais medicamentos utilizados no

manejo dos quadros agudos de baixa e média complexidade.

Observa-se ainda aumento da participacdao da administragao em bolus (5,89%),
compativel com a necessidade de intervengdes mais rapidas em pacientes com
sintomas agudos, especialmente relacionados a desidratacdo, dor intensa, nauseas
e voOmitos, condicdes frequentemente observadas durante periodos de maior

circulagao de doencas gastrointestinais.

As vias inalatérias (3,09%) e subcutanea (3,02%) mantiveram participacdo
estavel, refletindo a continuidade do atendimento a pacientes com condigdes
respiratorias, metabdlicas e outras situacdes clinicas especificas que exigem

terapias direcionadas.
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As demais vias permaneceram com participacdo residual, sendo utilizadas
conforme indicagao clinica individualizada, sem impacto significativo sobre o perfil

assistencial global da unidade.

Desempenho Operacional

A manutencdao de 100% dos procedimentos realizados em até 1 hora, mesmo
diante do aumento de mais de 10% no volume total de administragdes, representa
importante indicador de desempenho assistencial e demonstra elevado grau de

maturidade operacional.

O resultado evidencia:

e fluxos assistenciais consolidados e eficientes;

e adequada integracdo entre farmacia, enfermagem e equipe médica;
¢ agilidade na dispensacao e administragao dos medicamentos;

e capacidade de absorcao do aumento da demanda sem comprometimento dos

tempos assistenciais;
e dimensionamento adequado das equipes;

e monitoramento continuo dos processos criticos relacionados a assisténcia

medicamentosa.

O més de maio foi marcado por aumento significativo da demanda terapéutica,
refletido no crescimento de 10,01% do numero de procedimentos realizados em
comparacdo ao més anterior. Mesmo diante desse cendrio, a unidade manteve
integralmente o desempenho operacional pactuado, preservando o indicador de

100% dos atendimentos concluidos em até uma hora.

A predominancia das vias intravenosa, oral e intramuscular confirma que o perfil

assistencial permaneceu centrado no manejo de sindromes dolorosas, quadros
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gastrointestinais infecciosos, condicdes clinicas agudas e situacbes que exigem

intervencao terapéutica rapida e resolutiva.

Os resultados demonstram que a UPA Alto da Ponte manteve elevado padrao de
eficiéncia assistencial, seguranca dos processos e capacidade operacional,
evidenciando a efetividade dos fluxos internos e a maturidade das estratégias

adotadas para garantia da qualidade do cuidado prestado a populacao.

Dessa forma, o desempenho observado em maio reforca a consisténcia
operacional da unidade e sua capacidade de responder de forma &agil, segura e
resolutiva ao aumento da demanda assistencial, mantendo elevados padrdes de
qualidade mesmo diante de cendrios de maior pressdao sobre os servicos de

urgéncia e emergéncia.

7. INDICADORES DE GESTAO - UPA ALTO DA PONTE

7.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
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Analise critica: No més de maio de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 13.198
fichas de atendimento faturadas, mantendo 100% de conformidade no processo

de faturamento, com integridade completa dos registros e preservacao dos
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padrdes de qualidade, rastreabilidade e seguranga das informagdes assistenciais e

administrativas.

Em comparacao ao més anterior (12.089 fichas faturadas), observa-se aumento
de 1.109 registros, correspondente a uma variagao aproximada de +9,17%,
comportamento compativel com o crescimento da demanda assistencial observado

no periodo, tanto nos atendimentos clinicos quanto pediatricos.

Apesar do aumento do volume faturado, o processo manteve-se tecnicamente
estavel, sem ocorréncia de perdas de registros, inconsisténcias documentais ou
glosas, evidenciando a robustez dos fluxos administrativos e a confiabilidade dos

mecanismos de consolidacao dos dados assistenciais.

O fluxo operacional permaneceu estruturado, com exportacao regular dos Boletins
de Producao Ambulatorial (BPA) por meio da plataforma Salutem, garantindo

agilidade, consisténcia e rastreabilidade integral dos atendimentos realizados.

As auditorias internas de prontudrios e a atuacdo permanente da Comissdao de
Revisao de Prontuarios continuaram contribuindo para a qualidade documental,
padronizacao dos registros assistenciais e correta codificagdo dos procedimentos,
assegurando elevada precisdo na composicdo dos lotes encaminhados para

faturamento.

O més de maio apresentou expansdo do volume de producdo faturada,
acompanhando o aumento da procura pelos servicos da unidade, sem qualquer
impacto negativo sobre a qualidade dos processos ou sobre a conformidade dos

registros.

A manutencao de 100% de conformidade, mesmo diante do aumento expressivo
do volume processado, reforca a maturidade dos fluxos administrativos, a
efetividade dos mecanismos de controle interno e a integragao entre as equipes

assistenciais e administrativas.
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Os resultados obtidos em maio demonstram a continuidade da exceléncia
operacional no processo de faturamento da unidade, com preservacgao integral da

qualidade, seguranca e rastreabilidade das informagdes produzidas.

A UPA Alto da Ponte mantém, portanto, um processo de faturamento sdlido,
confiavel e alinhado as diretrizes institucionais, garantindo a fidedignidade dos
dados assistenciais e o adequado suporte a gestdao contratual, mesmo diante das
oscilagdes naturais da demanda e do aumento do volume de atendimentos

registrados no periodo.

7.2 Percentual de Atendimento a Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise Critica: No més de maio de 2026, a UPA Alto da Ponte manteve 100% de
conformidade no atendimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
preservando os padroes de acolhimento humanizado, inclusao e garantia de
direitos consolidados na unidade. Todos os critérios avaliados foram integralmente
atendidos, demonstrando a efetividade dos fluxos institucionais e a continuidade

das praticas assistenciais voltadas a promocdo da equidade no cuidado.

A identificagdo das pessoas em situacao de vulnerabilidade continuou sendo
realizada de forma sistematizada no sistema informatizado durante a abertura da
ficha de atendimento, permitindo o adequado direcionamento dos usuarios dentro
do fluxo assistencial e assegurando abordagem compativel com suas necessidades

especificas.
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O campo destinado ao registro do nome social e a sinalizacdo eletrénica de
vulnerabilidade (flag) permaneceram plenamente funcionais, garantindo que as
equipes assistenciais tenham acesso prévio as informacdes necessarias para um
atendimento respeitoso, humanizado e alinhado aos principios de dignidade,

inclusdo e respeito a diversidade.

A sinalizacdo de atendimento preferencial manteve-se visivel, organizada e
estrategicamente distribuida nos ambientes da unidade, favorecendo a orientagao
dos usuarios e assegurando o cumprimento dos direitos legalmente estabelecidos

para 0s grupos prioritarios.

Os espacos destinados ao acolhimento especializado, incluindo a Sala Lilas, a Sala
do Afeto e o Servico Social, permaneceram em pleno funcionamento durante todo
o periodo, oferecendo suporte qualificado, ambiente reservado e assisténcia
direcionada as situacdes de vulnerabilidade social, violéncia, fragilidade emocional

e demais demandas especificas identificadas durante os atendimentos.

A equipe multiprofissional manteve as agdes continuas de capacitacdo e
sensibilizagao relacionadas ao acolhimento humanizado e ao atendimento das
populacdes vulneraveis, fortalecendo a aplicacdao dos protocolos institucionais e a
qualidade da assisténcia prestada. Os registros das capacitagdes, listas de
presenca e evidéncias das atividades permanecem devidamente organizados e

arquivados, garantindo rastreabilidade e conformidade documental.

Da mesma forma, a divulgacao dos direitos relacionados ao atendimento
prioritario permaneceu assegurada por meio de sinalizagbes, orientacdes aos
usuarios e organizacdo adequada dos espacos de espera, contribuindo para um

ambiente acolhedor, acessivel e inclusivo.

Os resultados de maio evidenciam a manutencao da qualidade assistencial, da
efetividade das estratégias de humanizacdo e do compromisso institucional com a
protecao e o cuidado das populagdes em situagao de vulnerabilidade. A UPA Alto

da Ponte segue fortalecendo praticas que promovem equidade, respeito aos
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direitos dos usudrios e acesso qualificado aos servicos de saude, mesmo diante

das oscilagOes naturais da demanda assistencial.

7.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes
B Resultado == Neta
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%
jan/26  fev/26 mar/26 abri/26 maio/26

Analise critica: Segue abaixo um breve relato da atuacdo das comissdes na

unidade:
missao Revisa Prontuarios:

A reunido foi conduzida pelo Dr. Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos, que abriu os
trabalhos agradecendo a presenca de todos. Em seguida, foram apresentados os
dados referentes aos meses de abril e maio de 2026, contemplando a anadlise de
181 prontuarios. Durante a avaliacdo desse periodo, evidenciou-se como principal
ponto de atencdo a auséncia de assinatura e carimbo em diversos registros,

aspecto que requer reforgo junto as equipes.
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Comissio de Etica de Enfermagem:

Durante a reuniao, foram apresentados os links dos cursos on-line disponibilizados
pela plataforma do COREN-SP, destinados a atualizacao profissional da equipe de
enfermagem, com énfase na capacitacdo em ética, legislacdo e registros de
enfermagem. Foi reforcada a importancia da participacdo dos profissionais nas
atividades que ocorrerdao durante o més de junho de 2026, visando o

aprimoramento continuo do conhecimento e da pratica assistencial.

Comissao Nicleo seguranca do Paciente (NSP):

No dia 27/05/2026, foi realizada a reunidao da Comissdo do Nucleo de Seguranga
do Paciente, iniciada com agradecimento aos participantes. Na sequéncia, foi
apresentado o evento adverso n© 202656122824, previamente discutido em
reunido clinica e devidamente notificado no sistema institucional. Por fim, foi

apresentado o cronograma de atividades referente ao més de junho de 2026.

Comissdo de Etica Médica (CEM):

A Comissdo de Etica Médica possui carater bimestral, portanto, a préxima reunido
sera 19/06/2026.

Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO):

A Comissdo de Revisdo de Obitos foi realizada no dia 12/05/2026. No periodo
observado, entre marco e abril de 2026, foram identificados 14 6bitos, ja que um
registro em abril foi dado como “RASURADO”. Entre os registros validos, 8
pertencem ao més de margo e 6 ao més de abril, 0 que mostra uma concentragao

maior de ocorréncias em marco dentro do conjunto analisado.
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Comissao de Bioética:

A Comissdo de Bioética possui carater trimestral, portanto, a préoxima reunido
sera 17/06/2026.

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

Na reunido da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS), foram apresentados os indicadores referentes ao més de Maio,
permitindo a anadlise do desempenho da unidade no periodo. Também foi
apresentado o Programa de Controle de Infeccdo, ja aprovado pela sede e
devidamente inserido no sistema de gestdo da qualidade. Foram mencionadas as
atividades realizadas no periodo, incluindo a acao educativa promovida pelo
técnico de seguranca do trabalho voltada para o descarte de residuos de servigos
de saude, além das capacitagdes voltadas a higienizacdo das maos, limpeza e
desinfeccao hospitalar, campanha de vacinacao dos colaboradores contra dengue.
Em relacdo ao planejamento para o més de junho, foram destacadas as proximas
acoes, como capacitagdoes sobre NR6, NR32, PGRSS, PPRAMP, Medicagdes de alta

vigilancia.

Farmacia Terapéuti CFT): Em reunidao da Comissdao de
Farmacia e Terapéutica realizada em 27 de maio de 2026, foi conduzida avaliacdo
técnica dos dispositivos auxiliares para intubacdo orotraqueal utilizados nas
unidades de urgéncia e emergéncia. A discussao contemplou a comparacdo entre
os fios-guia reutilizdveis/autoclavaveis e o introdutor para intubagdo tipo Bougie
descartavel e estéril, considerando aspectos relacionados a seguranca do paciente,
controle de infeccdao, disponibilidade operacional, rastreabilidade e custos

assistenciais.

Reunidao Técnica:

Foram discutidas acdes voltadas a melhoria da seguranca assistencial e dos

processos internos da unidade, incluindo o acompanhamento de pacientes em
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espera por regulagao via Siresp/CROSS, o correto preenchimento dos protocolos
assistenciais, a vedacao do acionamento de profissionais externos e a adequacgao
do preenchimento das Declaracbes de Obito. Também foi definida a padronizacdo
do aprazamento das prescricdes e aprovada a implantacao do Time de Cddigo Azul

para atendimento as paradas cardiorrespiratorias.

Reuniao Clinica:

Foram abordados temas relacionados a melhoria dos processos assistenciais,
incluindo a padronizagdo dos encaminhamentos a Rede de Infarto, definicdo dos
exames necessarios para pacientes aguardando cateterismo, assisténcia a
pacientes intubados em isolamento, orientagdes sobre o uso correto do aspirador,
manutencao da diretriz de nao realizagcdo de nebulizacdo na unidade e
obrigatoriedade da solicitacao de pesquisa para Influenza (HIN1) em casos de
SRAG. Foram estabelecidas acdes, responsaveis e prazos para implementacao das

melhorias discutidas.
Comissao de Radioprotecao:

A Comissdo de Radioprotecdo possui carater trimestral, portanto, a proxima
reunidao sera dia 26/06/2026.

Programa de Prevencdao de Risco de Acidente com Materiais de
Perfurocortantes (PPRAMP)

No més de maio foram registrados dois acidentes com materiais perfurocortantes,

pontos que foram levantados de acordo com as investigagdes:

- Equipamento defeituoso “Scalp” em que a trava de seguranga escapou, fazendo
com que a funcionaria tivesse o dedo polegar perfurado pela agulha. Apds andlise,

nao foram mais encontrados dispositivos com o mesmo problema.

- Acidente com causa raiz sendo acao de terceiros, em que o paciente fez um

tranco com o braco, fazendo com que a técnica que estava passando medicagao
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tivesse o dedo indicador perfurado pela agulha do scalp. Reagao voluntaria por

parte do paciente, ndao sendo possivel prever ou se prevenir.
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio:

Repassado resultados de pesquisa de clima, com foco em levantamento de fatores
de riscos psicossociais. Foram abordadas as tratativas pertinentes a CIPA de
acordo com o plano de acao do PGR, para que os riscos encontrados sejam

minimizados e possuam medidas de controle.

Comissao de Humanizagao:

No més de maio, a equipe de Humanizagdo reuniu-se para discutir a reorganizacao
de sua composicdo e o planejamento das agdes a serem desenvolvidas ao longo
do més de junho. Entre as pautas abordadas, destacaram-se as atividades
relacionadas a campanha Junho Vermelho, voltada a conscientizacao e incentivo a
doacao de sangue.

Foi também informado as participantes sobre a realizacdo de uma palestra
referente a prevencao e ao enfrentamento do abuso infantil, que serd ministrada
pela Conselheira Tutelar Lucila, reforcando o compromisso da unidade com a
promocao de acdes educativas e de protecao a infancia e adolescéncia.

Outro tema discutido foi a decoracdo da unidade para o periodo festivo,
contemplando elementos alusivos as comemoracdes juninas e a Copa do Mundo,
com o objetivo de promover um ambiente mais acolhedor e humanizado para
usuarios e colaboradores.

Considerando a proximidade do periodo de baixas temperaturas, foi deliberado o
inicio da Campanha do Inverno na unidade, com foco na arrecadacdo de roupas,
calcados e agasalhos destinados a populacdo em situacdo de vulnerabilidade
social.

Durante a reunido, também foi apresentada a implementacdo de um novo
formulario de notificacdo de violéncia, visando aprimorar os registros, o

monitoramento dos casos e a articulagdo com a rede de protecdo.
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Por fim, ficou agendada a préxima reunido da equipe de Humanizacao para o dia
23 de junho de 2026, ocasidao em que serao avaliadas as acdes desenvolvidas e

discutidas novas propostas para continuidade das atividades.
8. PESQUISA DE SATISFA(;Z\O DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao da Satisfacao NPS

OSQ_“?T ‘ Painel de Satisfagdo NPS

Atuslizado em 03/06/2026 02:32:53

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avallados Promotores Neutros Detratores

3.442 851 722 80

24.7/2% 8484% O 5.76% 9.40% @

Filtros Avaliagoos ao longo do Tempo

Motivo Avaliagio

Pesquizaconcluidz 0 Equipamentos 0

Analise critica:

No més de maio de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 851 avaliagdes validas de
satisfacdo, correspondendo a 24,72% dos 3.442 atendimentos inseridos no painel,
percentual considerado expressivo para analise da percepcao dos usuarios e

monitoramento da experiéncia do paciente.

Entre as respostas obtidas, 84,84% dos usuarios foram classificados como

promotores (722 avaliagoes), 5,76% como neutros (49 avaliacdes) e 9,40% como
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detratores (80 avaliagdes). Com base nesses resultados, o indicador de satisfagao
(NPS) atingiu aproximadamente 75,44%, permanecendo em faixa de exceléncia
para servicos de saude e demonstrando elevada aprovacdo dos usuarios em

relacao aos servicos prestados pela unidade.

O resultado evidencia manutencdo de um elevado nivel de satisfacdo dos usuarios,
reforcando o reconhecimento positivo quanto a assisténcia oferecida,

especialmente nos aspectos relacionados a:
¢ Qualidade do atendimento prestado

e Acolhimento e humanizagao da assisténcia
e Resolutividade clinica

e Organizacgao dos fluxos assistenciais

e Cordialidade e atencao das equipes

A distribuicdo demonstra que os fatores relacionados a experiéncia assistencial
continuam sendo os principais geradores de insatisfacdo, reforcando a importancia
do monitoramento continuo dos processos de acolhimento, comunicacdo e

relacionamento com o usuario.

Consultério de Experiéncia do Paciente

Como estratégia de fortalecimento da cultura de humanizacao e melhoria continua
da experiéncia do usuario, foi implantado em maio de 2026 o Consultério de
Experiéncia do Paciente, iniciativa conduzida pelo Servigo Social, concierge
hospitalar e supervisora do periodo noturno com o objetivo de realizar escuta

qualificada dos usuarios ainda durante sua permanéncia na unidade.

A acdo foi estruturada para identificar precocemente possiveis insatisfacoes,

esclarecer duvidas, acolher demandas e atuar de forma resolutiva em situagoes
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gue poderiam evoluir para reclamacgoes formais, permitindo intervencdo imediata

da equipe assistencial e da gestao quando necessario.

A implantacdao do consultério representa importante avango no modelo de cuidado
centrado no paciente, fortalecendo a aproximacgao entre usuario e instituicao e

ampliando os canais de comunicacgao direta durante o atendimento.
As abordagens realizadas possibilitaram:

e Identificagdo precoce de oportunidades de melhoria

e Resolucdo imediata de duvidas e inconformidades

e Reducao de conflitos e insatisfacdes durante o atendimento

e Fortalecimento da percepgao de acolhimento e cuidado

e Ampliacdao da escuta ativa dos usuarios

As imagens abaixo registram a atuacdo pratica do Consultério de Experiéncia do

Paciente durante o periodo:

Figura 1 - Atendimento e escuta qualificada realizada pelo Servico Social

no Consultorio de Experiéncia do Paciente.
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Figura 2 - Coleta estruturada de percepcoes e avaliacdo da experiéncia

dos usuarios durante a permanéncia na unidade.
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Perguntas Respostas @ Configuracces

65 re Sp Ostas Link para as Planilhas :

Resumo Pergunta Individual

data da avaliacéo

65 respostas

abr. de 2026 29 3 30 3

mai. de 2026

jun. de 2026 % (5

Profissional |_D Copiar grafico

49 respostas

40

39 (79,6%)

30
20

10
3(6.1%
6.1%) 1(2%} 1(2%) 1{2%)
4 (8.2%) | I )
Ana Carolina Mayara Valdirene Ribeiro
Elizabeth da Mota Santos IMedico Valdirene Ribeiro. ..

O desempenho observado em maio demonstra manutencdao de elevado nivel de
satisfacdo dos usudrios, mesmo diante do expressivo volume assistencial da
unidade. A elevada participacdo de promotores evidencia o reconhecimento da
populacdo quanto a qualidade técnica da assisténcia, a humanizacao do cuidado e

ao comprometimento das equipes.

Embora os registros de detratores permanegcam concentrados em aspectos
relacionados ao atendimento e ao tempo de espera, ndao foram identificadas
ocorréncias que indiguem comprometimento estrutural dos processos assistenciais

ou riscos a seguranca do paciente. Os resultados apontam que grande parte das
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manifestacdes negativas esta relacionada a percepcao individual da experiéncia de

atendimento.

A implantacdao do Consultério de Experiéncia do Paciente representa importante
acao corretiva e preventiva, ampliando a capacidade institucional de escuta ativa e
resolucao de demandas em tempo oportuno. A iniciativa fortalece o cuidado
centrado no usuario e demonstra o compromisso da UPA Alto da Ponte com a

melhoria continua dos servicos prestados.

Conclusao

¢ AvaliagOes realizadas: 851

e Taxa de participacao: 24,72%
e Promotores: 84,84%

e Neutros: 5,76%

e Detratores: 9,40%

e NPS: 75,44%

Os resultados de maio confirmam a manutengao de um elevado padrao de
satisfacdo dos usuarios, associado a consolidacao das praticas de humanizagao e a
busca continua pela exceléncia assistencial. Destaca-se, no periodo, a implantagao
do Consultério de Experiéncia do Paciente, iniciativa estratégica que fortalece a
escuta qualificada, a resolutividade das demandas e o aprimoramento permanente

da experiéncia do usuario na UPA Alto da Ponte.
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8.1.4 Ouvidoria Municipal - 156

156- UPA Alto da Ponte - Maio/2026

2
° .
W Reclamacao Elogio M Sugestac | Improcedente

Analise critica: No més de maio de 2026, a UPA Alto da Ponte registrou 15
manifestacdes por meio do servigo 156, representando reducao de 34,8% em
relacdo ao més de abril, quando foram registradas 23 manifestagdes. A diminuicdo
do volume total de registros sugere reducao da demanda junto a ouvidoria,
mantendo-se o monitoramento continuo da percepcao dos usuarios em relacdo

aos servicos prestados pela unidade.
Distribuicao das Manifestagoes
Reclamacgodes: 7 (46,7%)

Elogios: 6 (40,0%)

Improcedentes: 2 (13,3%)

Sugestoes: 0 (0%)
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Analise das Reclamacoes

As 7 reclamacOes registradas no periodo estiveram relacionadas principalmente a
percepcao dos usuarios quanto ao atendimento recebido, incluindo aspectos de
comunicacao, acolhimento, tempo de espera e expectativas assistenciais. Apds
andlise dos casos, ndo foram identificadas falhas estruturais ou assistenciais
sistémicas capazes de comprometer a seguranca do paciente ou a capacidade

operacional da unidade.

Observa-se que parte das manifestacoes estd relacionada a divergéncia entre a
expectativa do usuadrio e a avaliacdo técnica realizada pela equipe assistencial,
situacdo comum em servicos de urgéncia e emergéncia, onde as condutas sao

definidas com base em critérios clinicos e protocolos estabelecidos.
Analise das Manifestacoes Improcedentes

Foram registradas 2 manifestagcbes consideradas improcedentes, ambas

relacionadas a ndo emissao de atestados médicos.

Reitera-se que a emissdo de atestado médico constitui ato técnico privativo do
profissional médico, fundamentado exclusivamente na avaliagdo clinica realizada
durante o atendimento. Nos casos em que ndo ha incapacidade laborativa
identificada ou indicacdo clinica para afastamento, a unidade fornece declaragao
de comparecimento, em conformidade com a legislacdo vigente e com as

normativas assistenciais aplicaveis.
Analise dos Elogios

Os 6 elogios recebidos reforcam o reconhecimento dos usudrios quanto a
qualidade da assisténcia prestada pela UPA Alto da Ponte. As manifestacoes

destacaram principalmente:
e Atendimento humanizado e acolhedor

e Cordialidade e empatia dos profissionais
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e Agilidade no atendimento
¢ Qualidade técnica da assisténcia prestada
e Atencdo dedicada por médicos, enfermagem e equipe multiprofissional

Os elogios evidenciam a manutencao do compromisso institucional com a
humanizacdo do cuidado e a satisfacdo dos usudrios, mesmo diante da elevada

demanda caracteristica dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Analise Geral
Do total de 15 manifestacdes registradas no més de maio, observa-se:

e Reducdao de 34,8% no volume total de manifestacbes em relagdo ao més

anterior
e Predominio de manifestacdes positivas e reconhecimento da assisténcia prestada

e Reclamagdes concentradas em aspectos relacionados a percepcao do

atendimento e expectativa dos usuarios

e Manutencdo de registros improcedentes relacionados a solicitacdo de atestados

médicos sem indicacao clinica
e Auséncia de sugestdes formais registradas no periodo

O cenario de maio demonstra estabilidade na percepcao dos usuarios em relagao
aos servigcos prestados pela unidade. Apesar da reducdao do numero absoluto de
elogios em comparacao ao més anterior, permanece evidente o reconhecimento da
qualidade assistencial oferecida pela equipe. As reclamagdes mantiveram perfil
predominantemente relacionado a experiéncia individual do usuario, sem
evidéncias de falhas estruturais ou comprometimento dos indicadores operacionais

da unidade.
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9. COMISSOES E COMITES

9.1 Comissdo de Etica de Enfermagem

@ UPR24h B o cuwos

CEJAM i m

ATA DA 15" REUNIAO DA COMISSAD DE ETICA DE ENFERMAGEM
DA UPA ALTO DA PONTE

Ao vinte & nove do més de maio do ano de dols mil e vinte & seis, as guatorze horas, reuniu-se a
Comissac de Etica de Enfermagem da UPA Alto da Ponte, ‘em reunido ardinaria, realizada no
auditdrio da Upa Alto da Ponte, A Sra. Valdirene Ribeiro da Silva, deu Infeio aos trabalhos com a

verificagdo do guérum. Em seguida, procedeu-se @ leftura da ata da reunido anterior
Presentes: Michelle Aparecida Monteiro da Luz,Sara Fabiana da Silva

Férias: Julio Antonio Stefani, Carla Sueli de Souza

Ausentes: Fernando da Silva Viana,Giulia Ribeiro Franca

Em licenga-maternidade: Debara Valeska Silva Rodrigues, Gislaine Vaz Rocha

Em licenga médica: Gianni Carla Malaguias

Para cumprnimento da seguinte pauta:

1, Comunicagdes Gerais

Faram apresentados os links dos cursos an-line disponibilizados pela plataforma do Coren-5P,
destinados @ atualizacdo profissional da equipe, com énfase na capacitagdo em ética, legislagao e
registros de enfermagem. Fol reforgada a importancia da participagdo dos profissionais nas
atividades gue ocorrerdn durante o més de junho, visando o aprimoramento continuo dos

conhecimentos e da prética assistencial
2.1 Auditoria prontudrios/anotagdes de enfermagem

Foi destacada a melhoria nas anotacBes de enfermagem, reforcando a importéncia dos registras

adeguados e incentivando a busca continua pele aprimoramento da gualidade assistencial.

2.2 Enfermeiro/educar em sadde

UPA Alta da Pants R Alzio Lib(de, 76 - Allo 08 Fante, {12} F31 5213 \/
580 )08 0o Lampes/SP  CEP: (2313 531 upmaitedaponte Scceam oy b :ejam.o rg.
— — — =
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Foi reforcada a importancia da abordagem junto @ equipe assistencial para a avaliacdo e
implantacdo de métodos de reciclagem profissional, com foco no fortalecimento das competéncias e

na promogao da troca de saberes entre os membros da equipe.

2.3 Conduta e Postura Profissional
A Comissao reforcou a importancia do cumprimento do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, destacando a necessidade de postura profissional adequada, manutencdo do sigilo e

responsabilidade no exercicio das atividades assistenciais.

3. Educagdo Permanente

Foram discutidas, junto & equipe, estratégias de abordagem voltadas a melhoria dos processos

assistenciais, com foco na promocdo da qualidade do atendimento e no beneficio do paciente
]4. Demandas Administrativas da Comissdo

Foram atualizados os registros da Comissdo de Etica de Enfermagem, revisada a organizacdo
documental e discutido o planejamento das proximas reunides. Também foram distribuidas

responsabilidades entre os membros presentes, visando otimizar a atuacao da Comissao.

Nada mais havendo a tratar, a secretdria agradeceu a presenca dos membros e encerrou a reuniao

as dez horas. Eu, Valdirene Ribeiro da Silva, lavrei a presente ata, que serd assinada por mim e pelos

demais membros.
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9.2 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPA-A)

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 29/05/2026 HORARIO  [15:00
LOCAL UPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO | REUNIAO ORDINARIA DA CIPA

1. PAUTAS ABORDADAS

A — REPASSE DO RESULTADO DE PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
(RISCOS PSICOS30CIAILS)

B - PLANO DE ACAQC PARA ATENDIMENTO A NR - 01

Desenvolvimento:

A reunido se inlciou com o Téenico em Seguranga do Trabalhe Enck Carvalho da Silva, dando o
parecer a respeite do resultado de pesguisa de clima organizacional relacicnado aos fatores de
rizcos peloossocials.

Posterior foi apresentado o plano de acio do PGR, com agies & medidas a seram implantadas afou
documentadas em que @ necessario a participaciio da comissdo interna de prevencado de acidentas
e assédio.

Ao finalizar, um dos membros “Adalgisa Patricia da Silva” se gueixou de um atendimeanto em que

recabau no dia anterior, onda se sentiu constrangida de ter que solicitar ¢ atestado para o seu
plantdo noturmo em outra empresa. alegando que ndo tinha condigdes de trabalhar.

2. DECISOES:

A = Aches de apolo ao plano ¢e agao do PGR.

3. PLANO DE AGAD:

Acao Responsiavel Prazo Descricao Indicadores
Execucio de | CIPA / SESMT 90 dias Executar agbes | Cumprimeanta
acies  conforme descrtas no plano de |do plano de
plano de agdo do acao acdo do PGR.
PGR

Classificacio da Informagio: Uso Interna
FOHADM.GP.SGET. 021001

Cesirn s Luiwder o Fegebess "0 julbe aarim® Wil [, Ll b I el IR TR
o - (10 1100 PR cejam.org.br
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9.3 Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente
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1. PLANO DE AGAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Tec. Seg Trab 30 Dias
Capacitacao sobre NR-6 (EPI), NR 32, = FErick Carvalho |
PGRSS, PPRAMP

Servigo social 30 Dias
Capacitacdo sobre Matriciamento de :
salide mental
Ger. Adm Dyogo | 30 Dias
Capacitacao sobre Relatorio Bezerra :
assistencial
Classificagdo da Informacgdo: Uso Interrio |
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pdg, 2 de 4 ]
|
UPA Alta da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Allo da Ponte, 12] 39315213
530 José dos Campos/Se - CCF 12212.531 upsaliedaponte sicacafan org be g;eja m.org br
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Capacitagdo sobre Medicacio de alta
vigiléncia

RT Farm Carolina
Ferreira

30 Dias

Palestra sobre Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS): para onde
encaminhar apos o atendimento na
UPA?

Servico social

30 Dias

Capacitacao sobre Meta 4 - Cirurgia
segura

Enf Ed Per Juliana

Ferreira

30 Dias

Palestra sobre doacado de sangue e
responsabilidade social

Servigo social

30 Dias

2. PARTICIPANTES
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9.4 Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude

A = —

1. PAUTAS ABORDADAS

a) Abertura da reunido com o Dr. Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos agradecendo a presenca de

todos, declarando aberta a reunigo.

b) Apresentacdo dos indicadores e monitoramentos referente ao més de abril.

e Consumo de produtos para higienizagao das mdos;

e Percentual de adequacdo a prética de higiene das maos -
5 momentos;

e Percentual de cumprimento ao protocolo da meta 5;

e Percentual de adesdo ao protocolo de prevencdo de
infeccdo da corrente sanguinea (BUNDLE) relacionada a
passagem de CVC - RUE;

e Percentual de adesdoc ao protocolo de prevencgao de
infeccio do trato urinario (BUNDLE) relacionada a
passagem de CVD - RUE;

e Percentual de reprocessamento de PPS;

e FEfetividade de limpeza dos materiais de CME;

e Cobertura vacinal de profilaxia antirrabica humana pos
exposicao;

e Cobertura vacinal de dupla Adulto pés trauma;

e Monitoramento do percentual de casos suspeitos de
dengue de acordo com resultado do NS1;

¢ Monitoramento de casos suspeitos/confirmados de
Covid-19;

e Monitoramento  de notificacbes  compulsorias e

notificagdes de agravos de interesse municipal;
e Monitoramento de casos de DDA - Doencas Diarreicas I
Agudas;
e Percentual de recoletas de material biologicos; |

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

Pég. 1de 5

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, {12) 39315213
a0 José dos Campos/SP - CEP: 12212 531 upaaliodaponte sic@ceam.ong bl C eja m.org br
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e Percentual de assertividade ao protocolo e ATB nas
unidades de urgéncia e emergéncia;

e Gerenciamento de residuos de satide;

e Percentual de conformidade das visitas técnicas -CCIRAS
- Area Critica (RAS);

e Percentual de conformidade das visitas técnicas ~-CCIRAS
- Area Semi Critica (RAS);

e Percentual de conformidade das visitas técnicas -CCIRAS
- Area N3o Critica (RAS);

e Percentual do cumprimento do PCI - Programa de
Controle de Infeccao.

c) Anélise da Agua
Foi realizada a analise da 4gua da unidade, com o objetivo de monitorar a qualidade e
garantir 8 seguranca para uso nas atividades assistenciais. O acompanhamento periédico é
essencial para assegurar a conformidade dos pardmetros avaliados e contribuir para a
prevencao de riscos relacionados a qualidade da agua.

d) Descarte de residuo de servico em satde

Foi realizada uma capacitacdo sobre o descarte de residuos de Servicos de salde para os
colaboradores da unidade, com o objetivo de reforcar as boas praticas relacionadas a
segregacdo, acondicionamento e descarte correto dos residuos gerados nos setores
assistenciais. Durante o treinamento, foram abordadas as classificacbes dos residuos, os
riscos relacionados ao manejo inadequado e a importdncia do cumprimento das normas de

biosseguranca e do PGRSS, visando a seguranga dos profissionais, pacientes e do meio

ambiente.
Classificacdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pag. 2de 5
UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 3931.5213 \/ =
530 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upasliodaponte sjc@cejam.org.br cejam.orqg. br
E‘_- = - —_
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e) Limpeza e higienizacao

Foi realizada uma capacitacao sobre limpeza e desinfecgao para os colaboradores da higiene,
com foco na padronizagdo dos processos, uso correto dos produtos saneantes, técnicas
adequadas de limpeza concorrente e terminal, além da importancia da desinfeccao das
superficies para a prevencdo e controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a satde. O
treinamento teve como objetivo reforcar as boas praticas, promover maior seguranca aos
pacientes e colaboradores e garantir a qualidade dos servicos prestados na unidade.

f) Campanha de vacinacéo para os colaboradores da unidade

Foi realizada uma campanha de vacinacdo voltada aos colaboradores da unidade, com o
objetivo de atualizar o esquema vacinal dos profissionais e fortalecer as medidas de
prevencao e protecdo a salide ocupacional. A acdo buscou ampliar a cobertura vacinal da
equipe, reduzindo os riscos de transmissdo de doencas e promovendo um ambiente mais
seguro para colaboradores e pacientes.

g) Higienizagdo das maos

Foi realizada uma dinamica sobre higienizacdo das maoes com os colaboradores da unidade,
com o objetivo de fortalecer de forma lidica e interativa a importdncia da pratica na
prevengdo e controle das infecges relacionadas a assisténcia a sadde. A atividade abordou
0s momentos corretos para a higienizacéo das maos, as técnicas adequadas e a
conscientizagao sobre a seguranca dos pacientes e profissionais.

Classificacdo da Informacdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

Pag, 3de 5

Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Pante, (12) 3931.5213 \/
MPARI bR Pante $80 Jos# dos Campos/SP - CEP: 12212.531 upaaltodaponte sic@cejam.oig.br cej am.org. br
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PLANO DE Acio
ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
_— . RTfarmacia
Capacgtagaoﬁ Boas  praticas na ; Carolina . Fevereiro
administracdo de medicamentos : : ' O mesmo sera realizado
em Maio
Protocolo de Vacina . SCIRAS Joseane Em andamento
Analise da &gua i CCIRAS | Abril Concluido
Descarte de residuo de servigo em T.5.T Erick i Maio ! Concluido
N ; Carvalho i
saude
Higienizacdo das Maos E.P Juliana Maio Concluido
Limpeza e Desinfeccio SCIRAS Joseane | Maio Concluido
Campanha de vacinacao aos | SCIRAS Joseane Abril | Concluido
colaboradores |
Vacinagao contra dengue para os SCIRAS Joseane @ Maio / Junho
colaboradores
Classificacdo da Informacdo: Uso Interno
| FOR.DE.QA.TP.004.001
. Pig. 4 de 5
i Pante, (12) 3931-5213 = |
g Acinnte ::;Jknlzz‘::zbtt:r:;u:'sglwcg‘; ;2"1: 531 Upaaltodaponte sicescejany.ong.or \/ CEjam.Org.bl’ I
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9.5 Comissao de Farmacia e Terapéutica :

1]
Wﬂ h PREFEITURA
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PRO MEMORIA

DATA|27/05/2026 HOMRID| 10h00 as 11h30

LOCAL|UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO|Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Pautas Abordadas

Avaliacdo e padronizagdo dos dispositivos auxiliares para intubagde orotraqueal utilizados nas
unidades de urgéncia e emergeéncia;

Discussdo sobre a utilizacdo de fio-guia para intubaco reutilizdvel/autoclavavel;

Andlise técnica para padronizacdo do introdutor tipo Bougie descartiavel e esténl;

Impactos relacionados a seguranga do paciente, controle de infeccao, disponibilidade
operacional e custos assistenciais.

Discussdes

Durante a reunido, foi realizada avaliacdo técnica dos dispositives utilizados como auxiliares
na intubacdo orotragueal, especialmente em situagbes de via aérea dificil.

Foram apresentados os beneficios e limitagoes do fio-guia reutilizavel/autoclavavel,
considerando a necessidade de processamento, rastreabilidade, controle de integridade do
material e dispenibilidade para uso imediato.

Também foi discutida a utilizagdo do introdutor tipo Bougie descartdavel e esténl, dispositivo
amplamente empregado em procedimentos de intubacdo dificl, que apresenta disponibilidade
imediata, redugdo dos niscos relacionados ao reprocessamento e menor possibilidade de
falhas decorrentes do desgaste do matenal. O dispositive possui caracteristicas como ponta
atraumatica, marcagdes graduadas para posicionamento e apresentacdo estéril de uso dnico.
Apos andlise dos aspectos assistenciais, operacionais e de seguranga, a comissao entendeu
que a padronizagao do Bougie descartavel proporcionard maior seguranca ao paciente e

padronizacdo dos processos nas unidades assistenciais.

Pég. 1de2

UPa Alto da Ponte Rusa Alziro Latwas, 76 - Alto da Poate, Nz 3sn-520a \/ . _
Sag Jusd dos Campos/SP - CEP: 1221253 upaaitodaponte sic&rajam.org cejam.org.o
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PRO MEMORIA

DATA|27/05/2026 HﬂRﬁRIU| 10h00 as 11h30

LOCAL|UPA ALTO DA PONTE

ASSUNTO|Comissdo de Farmacia e Terapéutica

3. Deliberacoes

a) Aprovar a padronizacdo do introdutor para intubacao tipo Bougie descartavel e esténl
para utilizacdo nas unidades de urgéncia e emergéncia;
b) Descontinuar gradativamente a aguisicdo de fios-guia reutilizaveis/autoclavaveis;

c) Atualizar a padronizacdo institucional dos mateniais relacionados ao manejo de vias

agreas;

d) Onentar as equipes assistenciais quanto @ utblizagdo adequada do dispositivo

padronizado;

e) Momtorar o consumo € os resultados relacionados a utilizacdo do Bougie descartavel

durante os proximos meses,
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9.6 Reuniao Clinica

@ g

CEJAM e o

PRO MEMORIA
DATA 28052026 HORARID 10h00 &5 1100
LOCAL UIPA ALTO DA PONTE
ASSUNTO reunido Clinica
1. PAUTAS ABORDADAS

Declarada aberta 2 reunido, foram abordadas 2= seguintes pautas:

a) Auxo de encaminhamento de [AN
Identificads a ocorréncia de encaminhamentos inadeguades 3 Rede de Infarto, com destague para casos de blogueio
de ramo esquerdo [BRE), decorrentes de interpretagio equivocads do eletrocardiograma [ECS). Como plano de
melhoria, sers realizado treinamento com a equipe médica emergencista, voltedo & acuracia da leitura do ECS e 3os
critérios de ativecdo da Reds de Infarto, com o objetive de reduzir encaminhamentos equivocedos & qualificar as
tempaos portz-eletrocardiograma e porta-balZo.

b} Exames de rotina para pacientes aguardando CATE
Discutidz a necessidade de pedronizagio dos exames pré-procedimento para o pacientes aguardandao cateterismo
(CATE), uma vez gue = auséncia de exames de rotina (p. ex., exame de urina) tem gerado entraves para a realizagio
dao procediments na unidade de referénciz. Como encaminhamento, sera elaborado documento padronizado
contendo a relagdo completa dos exames necessarios para o CATE e reslizedo treinamento da equipe medics,
avitando recusas e strasos na referéncia.

c) Assisténcia a pacientes em 10T no isolamento
Definide que os pacientss em intubacdo orotraqueal (10T) slocados no isclamento devem sar assistidos pela equipe
da zzla de emergéncia, contemplando o medico emergencista e a equipe multiprofissionzl, de medo 2 garantir a
manutengio da nivel de cuidado intensivo & 2 seguranca do paciente critico, independentaments do local fizico de
internagio.

d} Funcionamento do aspirador
Orientada 2 equipe multiprofissional quante 2o funcionamento correto do aspirador, reforcande que 2 valvula de
succao deve permanecer fechada quando fora de uso, condicio necessaria para a manutengso do vacuo e o pleno
funcionamento do equipamento, evitando falhas durante 2 assisténcia. ) Realizagdo de nebulizatdo na unidade
Reforcada a orientacdo de ndo reslizagio de nebulizacdo na unidade, em raz8o do risco de geracio de aerossdis,
manitendo-s2 3 recomendacdo vigente desde o pericdo pés-00W1D-19. Como alternativa terapautica, deverdo ser
pricrizades dispositivos que ndo geram aerozsol, come insladores dosimetrades (spray) 2ssociados 2 espagador.

f] Pesguisa de Influenza [H1M1) em SRAG
Orientada a equipe quanto a obrigatoriedade de solicitagdo da pesquisa de Influsnza (H1N1) em todos os pacientes
com guadro de Sindrome Respirstoriz Aguda Grave (S3RAG), em conformidade com os protocolos de wigilEncia
epidemiclagica, assegurando a notificacio e o manejo adequados dos casos.

Mada mais havendo a tratar, declarou-s2 encarrada 2 reunido.
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‘i] ACAD RESPONSAVEL PRATO COMENTARIOS
Realizar tremamento de ECG e critérios de ativario da
RT Mk 15 di
Rede de nfarto [ipgh BAE) e i
Elaborar d!:n:urn-erl.'bu.pm:lrun !.radu et pummas Q- AT Midico 15 i
CATE & Ereindgr & egulpe medica
Definir assisténciz aog pacientes em 10T no salamenta ET hisddicn f BT ——
pela pquipe da saks de emergencis Enfermagem e
Orientar & eguipe guanto a0 manuieio do aspirador AT Erdle fracsin 7 dias
ywidtvaba de succio fechada far de uso| e
ﬂ.!zfnr;ar & n&a nfuﬁ:l:m;iu de nebulizscda na unidade & BT Bt i 7 dias
divul gsr alternativas
Oriigat licitagio de HINT #m todos os casos d
sl;.::;l ar & solicitagio de m todos os casos de AT Médiog / SCIRAS 7 dias
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9.7 Reuniao Técnica

O@ | f";ﬂel

CEJAM -

PRO MEMORIA

DATA 28/05,/2026 HORARID 10h00 35 11h00

LOCAL UPA ALTD DA PONTE

ASSUNTO Reunidc TEcnica

1. PAUTAS ABORDADAS

Declarada aberta a reunido, foram abordadas 2z seguintes pautas:

a) Fluo Siresp/CROSS
Dizcutids a dificuldade recorrente de sbsorgSo, pela rede regulads via sistemas Sifgzp,/CROSS, dos pacientss que
aguardam vaga para transferéncizs, com tempos de espera prolongados que impactam a rotatividade de leitos e 3
seguranga assistencizl da unidade. Comio encaminhamento, deliberou-z2 pela estruturacdo de um flwes formal de
ssczlonamento (acionamento), assegurando cigncia tempestiva da gestdo sobre os c3s0s represados, oM registro
do tempeo de espera e pricrizagdo dos pacientes criticos.

b} Preenchimento de protocolos
Reforcada, junto 2 toda a equipe multiprofissional, a obrigatoriedade do preenchimento completo e correto dos
protocolos assistenciais. Constatou-se presnchimento incompleto, com conseguente perds de informagdo e
prejuizo ao rastreamento da rota {linha de cuidado) do padente. Como encaminhamento, sera rezlizada orientacdo
as equipes guanto ao registro fidedigno & integral dos protocolos, com meonitoramento pericdico da adesSo.

c} Acionamento de profissionais externos
Reforcade 3 equipe multiprofizsional que nSio devem ser acionados profissionsis externos ao servigo psra a
prestacdo de qualguer modzlidade de assisténcia na unidade. Todo atendimento deve ser realizado exclusivamente
pela equips institucional habilitada e regularmente escalada, em conformidade com as mormas de responsabilidade
técnica e seguranca assistencial.

d) Dedaracies de Obito [D.0.) rasuradas
Orientada a equipe médica quanto & vedac3o de rasuras nas Declaracfies de Obito [DU0.). Mos casos ja ocoridos,
rada profissional responsavel devera encaminhar relatdrio médico circunstandado justificande 2 inconsisténciz, em
atendimento 3z exigéncias legais e 20z requisitos de qualidade do registro.

&) Padronizagso do aprazamento de prescrigbes
Deliberadz = padronizacdo dos hordrios de aprazamento das prescricdes no setor fechado, com o objetivo de
unifarmizar 2 administracéo de medicamentos, reduzir riscos de erro & otimizar 3 organizacdo da assisténcia de
enfermagem.

f|  Criagdo do time de Cédigo Azul
Definida a crizgdc de um time de Codigo Azul pars o stendimento de paradas cardiorrespiratdrias (PCR), com
composigdo multiprofissionzl definida, atribuicdes previaments estabelecidas e treinsments periddico, visando
resposta rapids, coordenada e padronizads 3z situgcles de emerzénda.

MWada mais havendo a tratar, declerou-se encerrada = reunido.
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ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Etni'tumr fluxo de ﬁcalnnamenm,."acion‘amemu da Coordenacsa Clinica | BT ;
gestao para casos represados na regulacio Erforrma 15 dias
[Sinesp/CROSS] §
Crienta i Itiprofizsional to

rien r_a equipe multiprofissional quanto 2o BT Enferinagsm 7 dizs
preenchimento completo e correto dos protocolos
Refo o de ac ento de profissionai 3

rgar 8 HEI:!B:;.ED & adionam profizzionais Gerénela / BT 7 ditas

EXTEMNOS 30 SErvico
i:?ln.-entar I'I'IF._'dIC{:IS sobre DU0. e exigir relatdrio BT Médica 7 dizs
circunstanciado nos cases rasurados
Padronizar o aprazamento de prescrigies no setor RT Enfermagem / RT 15 dias
fechado Farmacia
Imiplantar o time de Cédigo Azul parz atendimento de RT Médico / RT —
FCR Enfermagem

9.8 Comissio de Etica Médica

A Comissdo de Etica Médica possui carater bimestral, portanto, a préxima reunido
sera 19/06/2026.
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9.9 Comissao de Humanizacao

A Comissdo de Humanizacao tem carater mensal, definida a data da préxima

reunidao

para o dia 23/06/2026.

CEJAM

PREFEITURA

SAQ JOSE DOS CAMPC

PRO MEMORIA *

DATA 22/05/2026 HORARIO 08h30 as 09h30

LOCAL UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO:ATA de humanizaggo N° 14.

1. PAUTAS ABORDADAS MAIO:

-

A reuniso foi coordenada pelas Assistentes Sociais Thais de Paula e Ana Caroling,
iniciando com agradecimentos as integrantes da Humanizagdo pela comemoragao e
homenagem realizada em alusdo ao Dia da Assistente Social, ressaltando a
importancia do reconhecimento e valorizacdo profissional.

Na sequéncia, Thais trouxe como pauta a reorganizagdo da equipe de Humanizacao,
informando sobre a retirada dos integrantes que ndo se encontram ativos nas agdes
desenvalvidas pelo grupo, destacando que a situacdo ja foi alinhada e esté ciente ao
Gerente Dyogo.

Em relacdo as aces do més de junho, referentes & campanha Junho Vermelho, Thais
informou que estd em contato com o Banco de Sangue, por meio do Sr. Paulo, para
verificar a possibilidade de realizacdo de uma palestra na unidade abordando a
temdatica da doagdo de sangue. Informou ainda que ja hd agendamento de palestra
promovida pelo CAPS, prevista para os dias 29 e 30/06 na unidade.

Ana Carolina informou que no dia 27/05 sera realizada palestra sobre abuso sexual
infantil, ministrada pela Conselheira Tutelar Lucila, em alusdo a campanha Maio
Laranja.

Quanto as acbes decorativas do més de junho, foi informado que o painel tematico ja
se encontra impressoe e que a equipe ja iniciou a elaboragdo da decoragdo junina.
Durante a reunido, foram discutidos os espacos que receberdo decorago, incluindo a
copa e dreas destinadas a comemoracao da festa junina. Também sera verificada
junto & geréncia a possibilidade de decoracdo da cozinha. Ficou definido que a
decoragdo permanecera exposta durante os meses de junho e julho.

Ainda referente ao periodo de inverno, foi alinhada a realizacdo de campanha
solidaria para arrecadacdo de roupas de inverno e calgados. Ana Carolina destacou
que o Sr. Vanderlei, da CGU, tem contribuido significativamente com doacbes de
roupas.

Ficou definida também a realizacio de café da manhd em comemoracdo a festa
junina, programado para os dias 23/06 e 24/06, as 07h30.

Ao final da reunido, foi apresentado aos integrantes o novo formulario de notificagéo
de violéncia, com orientacdes gerais acerca de sua utilizacdo,

Sem mais para o momento, ficou agendada a proxima reunido para o dia 23/06, as
11h.

Classificacdo da Informagao: Uso Interno
FOR.DE.QA.TR.ODA. 001

Pag. 1de 5

UPA Alto da Ponte

112} 39315213 \/ )
upaaltodaponte sjabceam oig.or cejam.org. bir
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® PREFEITURA

SAO JOSE DOS CAMPC

PRO MEMORIA

DATA:22/05/2026

HORARIO 08h30 as 09h30

LOCAL!UPA ALTO DA PONTE/AUDITORIO

ASSUNTO ATA de humanizagdo N° 14,

2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

4 Gerente Dyogo | :

Implantagao da sala do afeto Besoirs 120 dias Pendente
Implantagdo da campanha de .
arrecagao de lacres de HunEgrL:ig: 50 0{7)";?0556 Concluido
latinhas ¢
Implantagdo das camisetas Ediiise 07/05 e
alusivas a cor da campanha s Pendente
: P Humanizacao 08/05
vigente do més
Reorganizacéo do espago Equipe 14/05 e
pediatria Humanizagéo 15/05 Fendenie
Saquinhos de roupas - Guarda Equ_lpe . 30 dias S danis
roupa solidario Humanizagao
Palestra sobre Abuso Sexual | |, vigira 27/05 Coneluido
Infantil
PARTICIPANTES
Classificacio da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pédg. 2de 5

UPA Alto da Pante

Rua Alziro Lebrio, 75 - Alto da Ponle,
5ao José dos Campos/SP - CEP: 12212-531

{121 3931-5213
upaaliodaponte sjc@cejam.org.br

\/ cejam.org.br
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9.10 Comissio de Revisdo de Obitos

PRO MEMORIA CRO

DATA 12/05/2026 HORARIO 16:00 45 17:00

LOCAL UPA ALTD DA PONTE - S3a José dos Campos

ASSUNTO Reunido CRO - Integrantes: Dra. Adriana Mitsubashi / Dr. Jodo Greco / Enf. Karine

Azarias / Enf. Jullana Nazaré

1. PAUTAS ABORDADAS
 Composicio da CRO Local e cronograma;

¥ Atualizacio do Regimento da comissio;
Leitura da rotina;
Realizagho & Revisao das DOs

2. DECISOES

a) Abertura da reuni@o com a Dra. Adriana Mitsubashi agradecendo a
presenca de todos, declarando aberta 3 reunido.

b

Foi ressaltado o ajuste frente aos integrantes da equipe. Comunicado a
saida da Presidente e da Vice-Presidente da comiss3o de verlficacdo de
Gbito & a entrada na nova Presidente {Adriana Mitsubashi) e do Vice-

Presidente (Jodo Rubens Greco Paes). Compondo atualmente 3 eguipsa 2
médicos & 3 enfermedrns.

£} Segue a andlise grifica e descritiva dos Ghitos do més de margo & abril de
2026:
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CEJAM

PRO MEMORIA CRO

DATA 12/0%/ 2028 HORARIO 1600 ds 1700

LESCAL WA ALTO DA PONTE - SEa Josd 8o CAmgog

ASSUNTD Reurdss CRO - Imbegrantes: Ora. &driana Mdoubashi ¢ Dr. Jodo Grecs § End. Kanoe

Bradas § Eal, likadis Marand

Fli AT (-] o

v
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CEJAM

PRO MEMORIA CRO

DATA, 12/05/2035

HORARID LE:00 ds L7 00

LEPCAL PR ALTO G0 BONTE - SB0 José dos Campos

ASSUNTO Rourddn CRO - Tntegrantess Dra. Adriana Misubaghi § O, koo Greoe ¢ Eof. Kanos
|hzanas ¢ Enf. bukans Nazand

T

Llia

& kipgrsilan W Speninin
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PRO MEMORIA CRO
DATA 12/05/2026 HORARIO 16-00 4s 17:00

LOCAL LIPA ALTD DA PONTE - 530 José dos Campns

ASSUNTO Reunido CRO - Integrantes: Dra. Adriana Mitsubashl / Dr. Jodo Greco / Cnf. Karing
Azarias / Enf. Juliana Nazaré

Mo periodo observado, entre margo e abril de 2026, foram |dentificados 14 dbitos, ja gue
um registro em abril fiol dado come "RASURADO", Entre os registros validos, & pertencem
a0 més de margo e 6-ac mas de abril, o ue mostra uma concentracie makor de ocorréncias
em marco dentro do conjunto analisada.

Em refagdo & idade, os registros mostram uma varacho entre 42 e 95 anos, com média
geral de 73,8 anos, Em margn, as idades observadas foram 42, 65, 7B, 7H, 81, BY, Bi e
95 anos, resultando em media de 76,75 anos e mediana de 79,5 anos. Em abrll, as idades
registradas foram 51, 62, 66, 75, B3 & 83 anos, com média de 70 anos e mediana de 70,5
anas. Ao observar a distrbuigdo por falxa etdra, percebe-5e maior presenca de registros
entre 80 & B9 anos, faxa gue concentrou 5 ocorréncias no total. Houwe ainda 2 registros
gbaixo de 60 anos, 3 entre 60 & 69 anos, 3 entre 70 & 79 anos e 1 com 90 anos ou mais.

Quanto ao sexn, a distribuicio geral fol equilibrada, com 7 regisiros do sexo masculing &
7 do sexo feminino. Em margo, houve predomindncia masculina, com 5§ homens e 3
mulheras. Ja em abril, a distribulgdo se Inverteu, com 2 homens e 4 mulheres. Assim, no
consolidado dos dois meses, néo houve diferenga numénca entre os sexos, embora a
compasicdo mensal tenha variado,

Dos 14 dbitos, 11 foram marcades como tempo de permanéncia < 24 horas e 3 foram =
24 horas, Em margo, houve 1 registro com > 24 horas 8 7 com < 34 horas. Em abrll,
foram observados 2 registros com > 24 horas e 4 com < 24 horas.

Mo gue se refera aos Cl0s, o8 obdigos apareceram de forma distribuida entre diferentes
registros. Bm margo, foram identificados 196.0 em 2 ocorréncias, 1960 em 2 acarréncias,
E92.2 am 1, 196.9 em 1, 146 em 1 & J1B8.9 em L. Em abrl, apareceram 196 em 1
georndncs, RE5.21 em 1, KBS em 1, 121 em 1, J18 em 1 & 196.0 em 1. Considerandn os
dois meses em conjunto, o C10 196.0 fol @ mais frequente, com 3 ocorréncias, seguido de
1560 com 2. Os demais codigos apareceram uma ver cada no periodo analisado.

De forma descritiva, os indicadores captados mostram um conjunto com maior valume de
reqgistros am marco, predominancia de idades mals elevadas, especialmente entre 80 & B89
angs, equilibrio entre o8 sexos no total analisado, predemindnda da sinalizacso do dbito
< 24 horas e com maiar repeticio do CID 396.0, como causa principal do dbita.
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PRO MEMORIA CRO
DATA 12/05/2026 HORARIO 16:00 4s 17:00

LOCAL LIPA ALTO DA PONTE - 530 losé dos Campos

ASSUNTOD Reunido CRO - Integrantes: Dra. Adriana Mitsubashl ¢ Dr, Joda Greco / Enf, Karine
Azarias f Enf, Juliana Nazaré

3. PLAND DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZD COMENTARIOS

Orientar equipe madica: as DO 's
precisam ter concorddncia com as i {
hipdteses diagnisticas & com os ClDs | Gestor/Coordena |

| - : . |  30diss | Em andamento
institubdes em proatuariofevolugso { dor da Comissao | ! |

midica. !

Orientar a respelto rasuras @ o Gestor/Coorden [

preenchimento completo dos dados do | d:f;a: [':?n?‘nrﬁ:h: i 30dias | Em andamentao

pacienta am guastao. |

9.11 Comissao de Bioética

A Comissdo de Bioética possui carater trimestral, portanto, a préxima reunido
sera 17/06/2026.

9.12 Comissao de Radioprotecao
A Comissdo de Radioprotecdao possui carater trimestral, portanto, a préxima

reunido sera dia 26/06/2026.
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9.13 Comissao de Revisao de Prontuario

_— . LB T

1. PAUTAS ABORDADAS

a) Abertura da reunido com Dr Rodrigo Ribeiro Bicalho dos Santos. O mesmo agradece a
presenca de todos e declara aberta a reunido. Informamos que a médica Dra Alessandra de
Oliveira néo integra mais a equipe desta unidade, em razdo de sua transferéncia para outra
unidade de trabalho. Agradecemos & profissional pela dedicagao, comprometimento e
contribuicdo prestados durante o perfodo em que esteve a frente das atividades.
Comunicamos, ainda, o ingresso do Dr Jodo Rubens Greco Paes, que assume a funcao de
Coordenador Clinico da equipe médica desta unidade, passando a responder pelas atividades
técnicas e assistenclais do servico médico.

b) Apresentac8o dos dados referente abril e maio de 2026;

€) Analisados o total de 181 prontuarios,

Recepgao: Tivemos 06 apontamentos, sendo eles: 06 auséncia de enderego (rua, nimero, bairro e '
municipio).
DADOS DO USUARIO
6 respostas
@ Nome completo
@ Data de Nascimento
@ Nome da Mae
@ Endereco (rus, nimero, bairro a
municipio)
@ Telelones de contato
@ Racae Cor d
b
Classificagéio da Informacgdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TR.004.001
Pdg. 1 de 11
Alto da Ponte Rua Alziro Lebran, 76 - Alto da Ponte, - (12) 3931.5213 \/ .
UPA 580 Jost J0s Campos/SP - CEP: 12212 531 upoaliodapante soncefam org b cejam.org.br
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Classificacdo de risco: N3o tivemos apontamentos sobre classificagdo de risco.
EQUIPE MEDICA:
Ficha de atendimento: Tivemos 02 apontamentos. Destes 01 falta de carimbo, 01 rasura.
FICHA DE ATENDIMENTO
2 respostas
@ Anamnese e Exame Fisico
® HD
@ Conduta
@ Assinatura
@ Carimbo
@ Data/Hora
@ Letra Legivel
® Rasuras
Classificagdo da Informagao: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001
Pag. 2 de 11
UPA Alto da Pant Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, {12) 39315213 \/
252 S40 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531 upaaltodap sic@cejam.oig br l:ejam.org‘bl'
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Evolugdo médica: Tivemos 06 apontamentos. Deste 04 nao possuiam hipotese diagnéstica, 01 por
falta de assinatura e 01 por falta de carimbo.

EVOLUCAD (se Observacdo e/ou Emergéncia)

6 respostas

@® HD

@ Exame Fisico

@ Exames Complementares
@ Conduta

@ Assinatura

@ Carimbo

@ Data/Hora

@ Letra Legivel

16, 7%

112V

ENFERMAGEM
Ficha de atendimento: Tivemos 01 apontamento por falta de carimbo.

Classificagdo da Informacio: Usao Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

Pdg. 4 de 11

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte, (12) 39315213 \/ :
$80 J0s¢ dos Campos/SP - CEP: 12212 531 paaltod sic@cejam.org.bi cejam.org.br
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EVOLUCAO
19 respostas

@ Anotagso
® Assinatura
@ Carimbo
@ Data/Hora
@ Nao possul

SAE: Tivemos 31 apo

ntamentos. Sendo eles 26 nao possui, 05 auséncia de assinatura.

SAE
31 respostas

@ Exame Fisico
@ Prescrigéo
@ Assinatura
@ Carimbo

@ Data/Hora
@ Nio possul

Classificacdo da Informacao: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

UPA Alto da Ponte

Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da Ponte,
$30 José dos Campos/SP - CEP: 12212-531

(12) 3931-5213

upaaltodaponte sic@cejam.org.bi \/ CEJ am.org. br

Pag. 6 de 11
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Prescrigao médica: Tivemos 04 apontamentos. Sendo eles: checada e ou justificada

PRESCRICAO MEDICA

4 respostas

@ Checada efou Justificada

ALTA

Resumo meédico: Tivemos 13 apontamentos. Sendo eles todos que ndo possui.

RESUMO MEDICO
13 respostas

®cp

@ Assinatura
@ Carimbo

@ Data/Hora
® Letra Legivel
® Rasuras

@ Nao possui

Classificagdo da Informagao: Uso Interne

FOR.DE.QA.TP.004.001 g

Pdg, 7 de 11 |

UPA Alto da Ponte Rua Alziro Lebiao, 76 - Alio da Pante, (12) 39315213 \/ §

580 José dos CamposisP - CEF: 12212.531 upaaliodaponte sic@ejain, org.br CE} am.o fg . b r o
e —
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carimbo.

Resumo enfermagem: Foram encontradas 14 pontuagoes. sendo ela: 12 ndo possui, 02 sem

14 respostas

RESUMO ENFERMAGEM

® Anotagio
@ Assinatura
@ Carimbo

@ Data/Hora
@ Letra Legive!
@ Rasuras

@ Nao possui

assistenciais:

Apontamentos identificados nos Meses de abri

ANALISE CRITICA

s Recepgao: auséncia de informacées importantes, como telefone de contato.
e Classificagao de risco: sem apontamentos.
« Ficha de atendimento: registros com auséncia de assinatura, de carimbo e rasuras,

« Prescricdo médica: registros com auséncia de checagem e ou justificativa.

Classificacaa da Informagdo: Uso Interno
FOR.DE.QA.TP.004.001

UPA Alto da Ponte

Rua Alziro Lebrao, 76 - Allo 83 Ponte. (12) 39315213 \/
saQJosépb&EanpmﬁP-'tEP:‘lazE-sil upaaliodaponte scacelom oy bl ce’am_org.br

| e malo, durante a analise dos prontuarios e registros

Pag. 8 de 11

200



UPR2AN 88 5omios camvos
CEJAM

e Evolucao médica: registros com auséncia de assinatura, falta de carimbo e nao possui
evolucao.

= Evolucdo de enfermagem: registros com auséncia de assinatura, de carimbo e nao possui.

® SAE (Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem): auséncia de assinatura, auséncia

de carimbo e sem preenchimento de uma das SAE.
¢ Prescricdo de enfermagem: checada e ou justificada.
* Resumo médico de alta: auséncia de resumo,

= Resumo de enfermagem de alta: auséncia de resumo, auséncia de carimbo.

PLANO DE ACAO:
Como medidas corretivas e preventivas, foram definidas as seguintes acoes:

e Sensibilizacdo de toda a equipe multiprofissional sobre a importancia do preenchimento dos
dados do paciente, uso adequado do carimbo juntamente com a assinatura em todos os

registros, garantindo a identificacdo do profissional e a validade dos documentos.

e Reforgar com toda a equipe que ndo é permitido o uso de rasuras nos registros, assegurando
a integridade, a confiabilidade e a legalidade das informagdes documentadas.,

e Encerramento da reunido e agendada a proxima para 26/06/2026,

Classificagao da Informagdo: Use Interno
FOR,DE.QA.TP.004.001

]
Pag. 9 de 11 !

UPA Alto da Ponte Rua Alzito Lebro, 76 - Alto da Porite, (12) 39315213 v . i
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2. PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
: . Enf2 Juliana 30 dias
Orientacdo in loco aos colaboradores,
sobre dados incompletos dos |
pacientes e protocolos da instituicao.
_ .. Necessario
Proposta da implantacdo do PEP Dyogo Bezerra Pendente programacao do prazo
devido a questdes
contratuais
s Enfa 120 dias Pendente
Implantacao da assinatura digital RT Karine Azarias
para toda a equipe de enfermagem Silva

10. EDUCAGCAO EM PRATICAS ASSISTENCIAIS

10.1 Indicador sobre participacao em treinamentos / hora homem

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dut Now Dez M:':::do

T‘;r:ﬂ‘;“ﬂ':’::;:i:‘;:;"‘ 484 | 639 726 | 1132 | 562
Total de horas de treinamentos| 484 639 726 1132 562
Namero de colaboradores 171 171 171 171 171

Resultado 2,83 | 3,74 | 435 | 662 3,20 [FDIV/0WDIV/0EDIV/0EDIV/OEDIV/ODIV/0kDIV/0l 2072

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
REPRESENTACAO GRAFICA
Hora/Homem Acumuladoe anual
. Hora/Homem
50 |

40

Analise Critica: A analise das ac0es educativas desenvolvidas no més de maio de

2026 demonstra resultados expressivos e avancos consistentes no fortalecimento
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da educacdo permanente em saude como ferramenta estratégica para a
qualificacdo da assisténcia e consolidacao da cultura de seguranca institucional. A
participacao de 562 colaboradores evidencia importante engajamento das equipes
nas atividades propostas, refletindo o compromisso da instituicdto com o
desenvolvimento profissional continuo, a seguranca do paciente e a melhoria da

qualidade dos servicos prestados.

No periodo, foram realizadas nove agdes educativas, contemplando palestras,
treinamentos técnicos e capacitagdes in loco, abordando temas prioritarios para o
fortalecimento dos processos assistenciais e operacionais da unidade. Entre os
temas desenvolvidos, destacam-se: descarte de residuos em servicos de saude,
higienizacdo hospitalar, limpeza e desinfeccdao de superficies, protocolo de
administracdo de medicamentos em bolus, protocolo de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), Metas Internacionais de Seguranca do Paciente com énfase na
seguranca medicamentosa e elaboracdo de relatérios assistenciais. Também foram
promovidos treinamentos relacionados aos fluxos assistenciais da Rede Infarto e

ao protocolo clinico e pediatrico de Infeccdao do Trato Urinario (ITU).

Destaca-se ainda o fortalecimento das acdes voltadas a integragao institucional e
a padronizacdo das praticas de trabalho, por meio de orientages sobre protocolos
internos, acompanhamento de campos de estdgio e treinamentos realizados
diretamente nos setores assistenciais. Essas iniciativas contribuiram para a
uniformizacdo dos processos, aprimoramento da comunicacao entre as equipes
multiprofissionais e fortalecimento da adesao aos protocolos institucionais,

impactando positivamente a seguranca do paciente e a continuidade do cuidado.

No que se refere ao indicador de capacitacdao, observou-se desempenho superior a
meta estabelecida. Foram contabilizadas 562 horas de treinamento distribuidas
entre 194 colaboradores efetivos, resultando em média de 3,29 horas de
capacitacdo por colaborador no més, superando em mais de duas vezes a meta
institucional de 1,5 hora por colaborador/més. Esse resultado evidencia a

efetividade das estratégias de educacao permanente implementadas e o elevado
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comprometimento dos profissionais com o aprimoramento de suas competéncias

técnicas e assistenciais.

De forma geral, os resultados alcancados demonstram uma gestdao comprometida
com a qualificacdo continua das equipes, pautada em indicadores de desempenho
e na busca permanente pela exceléncia assistencial. A diversidade dos temas
abordados, a participacao expressiva dos profissionais e o alcance de resultados
superiores aos parametros estabelecidos reforcam a relevancia da educacao
permanente como instrumento fundamental para o fortalecimento da cultura de
seguranca, melhoria dos processos de trabalho e qualificagdo da assisténcia

prestada a populacao.

RESULTADOS

JAN k] FEV k] MAR k] ABR L] MAI B
ADMINISTRATIVD 1 14% 6 BE6% B BD%% 6 60%0 5 S50%
CONTROLADORES DE ACESSD 7 58% 12 B3% 15 o4%p 9 75% 7 S8
EMFERMAGEM 35 ENF /78 TEC B7 7T% 91 B1% 96 B5% 108 S6%h 105 93%
FARMACIA 9 B1% 10 67 % 7 50%0 7 57% 9 64%
ASSISTENTE SOCIAL 1 50% 1 50% 1 50%0 o 0% 1 S50
HIGIEME 4 33% 12 75% 10 63% 5 32% 12 5%

LABORATORIO 2 13% 5 31%, 1 70 2 14% 1 L
CONCIERGE 1 100%: i 100%: 1 100%: 1 100%: 1 100%%:

RADIOLOGIA o 0% 3 43%, 2 2985 o 0% 0 0%

MEDICOS o 0% o 0% o 0% o 0% 0 0%
SEGURANCA DO TRABALHOD o 0% 1 100%: 1 100%: o 0% 1 100%%:
VIGILANTE 2 50% 4 100%: 4 100%: 1 25%5 1 25%

T.I o 0% 1 100%: 1 100%: o 0% 0 0%
RECEPCAD 9 0% B BO%: 6 55%0 B 73% 6 55%
INTEGRACAO 2 100%: 2 100%: 2 100%: 2 100%: 3 100%%:

Analise Critica: A avaliacdo das acgdes educativas realizadas no més de maio de
2026 evidencia resultados positivos e avancos significativos no fortalecimento da
educacao permanente em saude como ferramenta estratégica para o
desenvolvimento institucional. A participacao de 562 colaboradores demonstra
expressiva adesao das equipes as atividades propostas, reforcando o
comprometimento da instituicdo com o aperfeicoamento profissional, a seguranca

do paciente e a melhoria continua da qualidade assistencial.
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Durante o periodo, foram promovidas 09 atividades educativas, incluindo
palestras, treinamentos técnicos e capacitacbes realizadas diretamente nos
setores, contemplando temas essenciais para o aprimoramento dos processos
assistenciais e organizacionais da unidade. Entre os assuntos abordados,
destacam-se: gerenciamento e descarte adequado de residuos em servicos de
saude, praticas de higienizacao hospitalar, limpeza e desinfeccdo de ambientes e
superficies, protocolo para administragdao de medicamentos em bolus, protocolo de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente com foco na seguranca medicamentosa, além da elaboracdo e
qualificacdo dos registros assistenciais. Também foram desenvolvidos
treinamentos voltados aos fluxos da Rede Infarto e ao protocolo clinico e

pediatrico de Infeccdo do Trato Urinario (ITU).

A variedade dos conteludos trabalhados demonstra uma proposta educativa ampla
e multidisciplinar, direcionada tanto ao aprimoramento técnico dos profissionais
guanto ao fortalecimento de praticas assistenciais seguras, humanizadas e

alinhadas aos principios da qualidade e da integralidade do cuidado.

Ressalta-se ainda o investimento em agdes voltadas a integracao institucional e a
uniformizacao dos processos de trabalho, por meio de capacitagdes relacionadas
aos protocolos internos, incluindo o Protocolo de Documento Interno, orientacdes
destinadas aos campos de estagio e treinamentos realizados de forma
descentralizada nos setores assistenciais. Essas iniciativas favorecem o
alinhamento das condutas entre as equipes multiprofissionais, fortalecem a
adesdao aos protocolos institucionais e contribuem para a consolidacdo de uma
cultura organizacional baseada na seguranca, na eficiéncia operacional e na

exceléncia da assisténcia prestada.

De forma geral, as atividades desenvolvidas no periodo demonstram o
compromisso institucional com a qualificacdo continua das equipes e com a
promocao de um ambiente de aprendizagem permanente, capaz de impactar
positivamente os processos de trabalho, a seguranca do paciente e os resultados

assistenciais da unidade.
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O percentual de participagcdo dos colaboradores variou de acordo com o

publico-alvo e os setores envolvidos. Entre os resultados, destacam-se:

e Enfermagem: 93%
e Seguranca do trabalho: 100%
e Higiene: 75%

e Concierge e Integracao: 100% de adesao.

As acOes de capacitacao estabelecem como meta minima a participacdo de 80%
dos colaboradores em cada setor. De modo geral, os resultados alcangados no
periodo demonstram desempenho favoravel, com diversos setores atingindo e
superando o percentual previsto, evidenciando o comprometimento das equipes
com o aprimoramento continuo das competéncias profissionais e com o
fortalecimento de uma cultura organizacional pautada no aprendizado

permanente.

A anadlise dos indicadores revela evolucdo consistente no envolvimento dos
profissionais com as atividades educativas, refletindo a efetividade das estratégias
de educacao permanente desenvolvidas pela instituicdo. A elevada adesao
observada reforca o interesse das equipes na atualizacao de conhecimentos, na

qualificacdo técnica e na melhoria dos processos de trabalho.

Nesse contexto, as agOes educativas consolidam-se como importante ferramenta
para o desenvolvimento profissional, contribuindo para a padronizagao das
praticas assistenciais, o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente e a
promocao da qualidade dos servicos prestados. Os resultados obtidos demonstram
o impacto positivo das iniciativas de capacitacao na construcao de uma assisténcia

cada vez mais segura, eficiente e alinhada as diretrizes institucionais.
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11. CAPACITACOES, MELHORIAS E ACOES EM SAUDE

Integracao enfermeiros

ENFERMEIROS: MICAELA E MARCIO
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Integragao auxiliar de limpeza

Angela Maria

Visita do Coral Contraponto
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Comemoragao da Semana da Enfermagem
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Entrega de brindes na semana da enfermagem

Enfermeiros Premiados

Roda Roleta semana da enfermagem
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Treinamento limpeza e desinfec¢ao hospitalar
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Dia do Assistente Social

15 de Maio

Dia do

ssisLenle caﬂ

Parabéns a vocé, que faz do
auxilio ao proximo, profissao
e missao!

Tk
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COMEMORACAO DO DIA DAS MAES
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PERIODO NOTURNO
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ENTREGAS DE LEMBRANCINHAS
PERIODO DIURNO
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Combate ao abuso e a exploracao
sexual de criancas e adolescentes.

Hor: 10h30
UPA Alto da
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CAPACITAGAO META 3 -
SEGURANCA NA PRESCRICAO E USO DE MEDICAGOES
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Reuniao da CGU
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Reuniao Humanizacao

|

Registro reunido comissao de Etica de Enfermagem
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Orientacao na sala de espera
sobre descarte de aparelhos eletronicos
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Campanha Lacre Solidario
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13. CONCLUSAO

No més de maio, a UPA Alto da Ponte manteve sua trajetdria de fortalecimento da
assisténcia, consolidando resultados expressivos nos indicadores assistenciais e
demonstrando o compromisso continuo com a qualidade e a seguranca do
paciente. O alcance das metas estabelecidas evidencia a maturidade dos
processos assistenciais, a efetividade das agdes implementadas e o engajamento
das equipes multiprofissionais na busca pela exceléncia do cuidado.

Destaca-se o0 avango da cultura de segurancga do paciente, sustentado pelo
monitoramento continuo dos protocolos assistenciais, pela analise sistematica dos
indicadores e pela atuacao integrada das equipes, promovendo um ambiente cada
vez mais seguro e centrado no usuario. Paralelamente, observou-se o
fortalecimento da cultura de treinamentos, com capacitacdes regulares voltadas
ao aprimoramento técnico, a atualizacao das boas praticas e ao desenvolvimento
continuo dos profissionais.

As comissoes institucionais mantiveram papel estratégico na governanga clinica e
assistencial, contribuindo para a padronizagao dos processos, identificacdo de
oportunidades de melhoria e disseminagao das praticas de qualidade e seguranca.
Esse trabalho integrado fortalece a tomada de decisao baseada em evidéncias e
amplia a capacidade da unidade em responder de forma eficiente as demandas
assistenciais.

Os resultados alcancados no periodo refletem o comprometimento das equipes e
da gestdo com a oferta de uma assisténcia segura, resolutiva e humanizada,
reafirmando o propdsito da UPA Alto da Ponte de promover cuidado de exceléncia
a populagao e de manter uma cultura organizacional voltada a melhoria continua
dos processos e dos resultados assistenciais.
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Cordialmente,

TATECRT ocha
QEIente Tecrics - CEJAM

COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr° Joao Amorim
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	Apesar da inexistência de casos positivos, observa-se que houve procura pelos serviços de saúde devido à presença de sintomas respiratórios compatíveis com COVID-19, reforçando a importância da manutenção da vigilância epidemiológica e da investigação adequada dos casos suspeitos. Além disso, outras infecções respiratórias podem apresentar manifestações clínicas semelhantes, justificando a realização dos testes diagnósticos. 
	Diante desse cenário, recomenda-se a continuidade das ações de monitoramento, vigilância epidemiológica e incentivo às medidas de prevenção, especialmente para grupos mais vulneráveis, garantindo a detecção precoce de possíveis alterações no perfil epidemiológico da doença e contribuindo para a proteção da saúde da população. 
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	Monitoramento dos casos de Síndrome Respiratória Aguda 
	 
	Análise crítica: No mês de maio de 2026, foram registrados 3.684 atendimentos por queixas respiratórias, enquanto em abril foram contabilizados 2.436 casos. Observa-se um aumento de 1.248 atendimentos, correspondendo a um crescimento de aproximadamente 51,2% em relação ao mês anterior. 
	Esse aumento expressivo é compatível com o período sazonal de maior circulação de vírus respiratórios, característico dos meses mais frios do ano, quando há maior permanência das pessoas em ambientes fechados e maior transmissão de infecções respiratórias. Além disso, fatores climáticos, como queda de temperatura e baixa umidade do ar, podem contribuir para o agravamento de doenças respiratórias crônicas e aumento da procura pelos serviços de saúde. 
	Apesar do crescimento dos atendimentos, é importante destacar que os testes realizados para COVID-19 no período apresentaram resultados negativos, sugerindo que outros agentes respiratórios podem ter sido responsáveis pelo aumento da demanda assistencial. 
	Diante desse cenário, torna-se fundamental manter as ações de vigilância epidemiológica, monitoramento dos casos respiratórios, incentivo à vacinação contra influenza e outras doenças imunopreveníveis, além das orientações à população quanto à etiqueta respiratória, higienização das mãos e busca precoce por atendimento em casos de agravamento dos sintomas. 
	Monitoramento dos casos de notificação compulsória 
	 
	Análise crítica: No mês de maio de 2026, foram registrados 144 casos de conjuntivite, configurando um número expressivo de atendimentos relacionados a esse agravo. A conjuntivite é uma doença de fácil transmissão, principalmente por contato direto com secreções oculares contaminadas, compartilhamento de objetos de uso pessoal e higienização inadequada das mãos. 
	O quantitativo observado sugere circulação ativa da doença na comunidade, exigindo atenção das equipes de saúde para identificação precoce dos casos e orientação adequada aos pacientes. Medidas simples, como a lavagem frequente das mãos, evitar tocar os olhos, não compartilhar toalhas, maquiagens e outros objetos de uso pessoal, são fundamentais para reduzir a transmissão. 
	Diante desse cenário, recomenda-se a manutenção das ações de vigilância epidemiológica e educação em saúde, com reforço das orientações preventivas em escolas, ambientes de trabalho e demais locais de convivência coletiva. O monitoramento contínuo dos casos permite identificar possíveis surtos e adotar medidas oportunas para controle da disseminação da doença na população atendida.  
	 
	Monitoramento dos casos de Doenças Diarreicas Aguda 
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