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1. Quadro de metas estabelecidas pelo contrato de gestão. 
 
 

Nº 
Indicador / 

Descrição 

 
Meta 

 
Abril/2023 

 
Fonte de verificação 

Cumprim 

ento da 

meta 

 
Justificativa 

 
 
 

1 

Número  de 

profissionais 

médicos nas 24 

horas  de 

funcionamento da 

UPA. 

Mínimo de 10 

profissionais 

médicos nas 24 

horas, sendo 06 

diurnos e 04 

noturnos. 

 

Escala de 

profissionais em 

anexo 

 
Escala mensal de 

profissionais, registro 

de presença e 

cadastro no SCNES 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 

 
 
 
 

2 

 
 
 

Realização de 
10.125 consultas 
médicas na UPA sob 
Contrato de Gestão. 

 
 

 
80% das consultas 
médicas previstas 
realizadas 

 
 
 
 

 

8.216 (81%) 

Sistema de 
informação indicado 
pela  SMS.   Os 
atendimentos 
deverão    ser 
informados através 
dos   códigos 
preconizados  pelo 
MS: 03.01.06.002-9 

03.01.06.009-6 e 
03.01.06.010-0 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 
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Realização de 

10.125 

acolhimentos com 

classificação de 

risco na UPA sob 

Contrato de Gestão. 

 

80% dos 

acolhimentos com 

classificação de 

risco prevista 

realizada. 

 
 
 
 

8.626 (85%) 

Sistema de 
informação indicado 
pela SMS.    Os 
acolhimentos 
deverão    ser 
informados através 
do   código 
preconizado pelo 
MS: 03.01.06.011-8 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 
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4 

Pontualidade na 

entrega dos 

relatórios mensaisde 

Prestação de Contas 

Assistencial  e 

Financeira. 

 
 

100% de 

pontualidade para 

todos os relatórios. 

 
 
 

20/08/2023 

Protocolo de 

recebimento dos 

relatórios pelo Apoio 

Administrativo da 

SMS 

 
 
 

SIM 

 
 
 

NÃO 

 
 
 

 
5 

 

Implantação         do 

Núcleo de 

Segurança do 

Paciente e 

Elaboração do Plano 

de Segurança do 

Paciente. 

 

100% da 

implantação        do 

Núcleo de 

Segurança do 

Paciente e do Plano 

de Segurança do 

Paciente. 

 
 
 

100% 

implantado 

 

Registrado das 

atividades 

desenvolvidas 

conforme 

cronograma 

encaminhado 

anteriormente 

 
 
 

 
SIM 

 
 
 

NÃO 

 
 

 
6 

Execução das ações 

do Plano de 

Segurança do 

Paciente, conforme 

cronograma 

apresentado. 

 

Realização de no 

mínimo 90% das 

atividades 

previstas. 

Plano sendo 

executado  de 

acordo com o 

cronograma 

encaminhado 

anteriormente 

Atividades realizadas 

conforme 

cronograma anual 

entregue  para 

apreciação em junho 

de 2022. 

 
 

 
SIM 

 
 
 

NÃO 

 
 
 
 
 

7 

 

Apresentação da 

proposta anual do 

Plano de educação 

permanente, 

capacitações, 

treinamentos  e 

atividades de 

humanização. 

 
 

90% das atividades 

previstas 

realizadas, com 

80% de adesão dos 

profissionais. 

 
 

 
Núcleo de 

Educação 

Permanente em 

Execução. 

 
 

Atividades realizadas 

conforme 

cronograma anual 

entregue  para 

apreciação em junho 

de 2022. 

 
 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 
 

SIM 
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8 

 
Apresentação e 

execução do Plano 

de Manutenção 

Preventiva e 

Corretiva. 

90% das 

manutenções 

preventivas e 

previstas e 

manutenções 

corretivas 

realizadas. 

 
 

 
Relatórios em 

anexo 

 

Relatório das 

manutenções 

preventivas   e 

corretivas previstas e 

realizadas  no 

período. 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 

 
 
 
 
 
 

9 

Elaboração e 

implantação dos 

Protocolos Clínicos 

Assistenciais às 

Urgências e 

Emergências no 

período  de 12 

meses, conforme 

cronograma 

apresentado  e 

aprovado. 

 

 
100% dos 

Protocolos 

elaborados e 

implantados 

conforme 

cronograma 

apresentado. 

 
Protocolos 

elaborados e 

implantados 

conforme 

atualizações de 

novas diretrizes 

com prazo de 

revisão de 2 

anos. 

 
 
 
Apresentação       das 

cópias dos 

protocolos com ata de 

apresentação e 

ciência a equipe 

multiprofissional. 

 
 
 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 
 
NÃO 

 
 
 

10 

Proporção   de 

pacientes atendidos 

dentro do tempo de 

espera  para 

atendimento 

médico, conforme 

categoria de risco. 

 
 

100% dos pacientes 

atendidos no 

tempo de espera 

preconizado 

 
 

 
Dados gerados 
no sistema MV 

 
 

Segue 

levantamentos 

gerados no sistema 

MV 

 
 
 

SIM 

 
 
 

NÃO 
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11 

Proporção  de 

pacientes atendidos 

dentro do tempo de 

espera para 

Acolhimento com 

Classificação de 

Risco. 

100% dos pacientes 

atendidos em até 

15 minutos após 

abertura da Fichade 

Atendimento. 

 
 

 
Dados gerados 
no sistema MV 

 
 

Segue 

levantamentos 

gerados no sistema 

MV 

 
 
 

SIM 

 
 
 

NÃO 

 
 

 
12 

 

 
Resolutividade do 

serviço de 

Ouvidoria. 

90% das 

manifestações 

respondidas em 

48h a partir do 

registro  da 

demanda. 

Respondido 

100% das 

ocorrências 

dentro  do 

tempo 

preconizado 

 

 
Planilha própria de 

controle interno de 

ouvidorias em anexo. 

 
 

 
SIM 

 
 

 
NÃO 
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Implantação   e 

execução das 

Comissões de Ética 

Médica, Revisão de 

Óbitos e Revisão de 

Prontuário Médico, 

nos termos das 

respectivas 

resoluções  do 

Conselho Federal de 

Medicina. 

 
 

 
100% das 

Comissões 

implantadas e 

atividades 

realizadas. 

Aguarda 

implantação da 

comissão  de 

ética médica 

devida 

mudanças no 

quadro clinico. 

Demais 

comissões 

implantadas. 

 
 
 

Relatório próprio 

com as atividades 

realizadas durante o 

mês. 

 
 
 
 

 
NÃO 

 
 
 
 

 
SIM 
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Percentual de 

transferência 

hospitalar. 

 

Máximo de 8% do 

total de pacientes 

atendidos no mês, 

encaminhados para 

o Hospital de 

referência. 

8.216 

Atendimentos. 

532 Encaminha- 

mentos, 

correspondendo 

a 6%. 

 

Prontuário Eletrônico 

e          Portal de 

Regulação CROSS. 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 
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2. Considerações sobre os indicadores 
 

2.1. Indicador 01 - Número de profissionais médicos nas 24 horas de funcionamento da UPA: 

Conforme contratualizado, a unidade mantém 10 (dez) profissionais médicos nas 24 horas de 

funcionamento, demostrado nas escalas contidas no relatório médico em anexo. 
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2.2. Indicador 02 - Realização de 10.125 consultas médicas na UPA sob Contrato de Gestão: 
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No dia 26/07, teve início a transição do sistema informatizado MV para o IDS Saúde. Como 

resultado, houve a coexistência de dois tipos de relatórios até a data mencionada: até o dia 26, o 

sistema MV registrou um total de 6.509 consultas realizadas. A partir de 26/07, com a 

implementação do IDS Saúde, foram contabilizadas 1.707 consultas. 

De acordo com as informações presentes no gráfico, durante o mês de junho de 2023, ocorreram 

8.214 consultas. Esse número representa aproximadamente 81% do total de 10.125 consultas 

acordadas no contrato de gestão. É relevante destacar que essa porcentagem supera a meta mínima 

de 80%, atestando o efetivo cumprimento do objetivo delineado contratualmente. 

 

2.3. Indicador 03 - Realização de 10.125 acolhimentos com classificação de risco na UPA 

sobContrato de Gestão.  
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No que diz respeito ao processo de acolhimento e classificação de risco, é possível observar 

nos relatórios dos sistemas MV e IDS Saúde referentes ao mês de julho, um total de 8.626 

acolhimentos com devida classificação de risco. Essa cifra representa uma taxa de 85% em relação 

aos 10.125 atendimentos de acolhimento com classificação de risco estipulados pelo contrato de 

gestão. Essa superação da marca mínima em 5% evidencia o cumprimento integral da meta 

estabelecida, reforçando assim nosso compromisso com os objetivos contratualmente definidos. 

 

2.4. Indicador 04 - Pontualidade na entrega dos relatórios mensais de Prestação de Contas 

Assistencial e Financeira: 

Informamos que os relatórios mensais de Prestação de Contas Assistencial e Financeira são 

entregues com pontualidade, conforme pactuação contratual, até o dia 20 de cada mês 

subsequente. 
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2.5. Indicador 05 - Implantação do Núcleo de Segurança do Paciente e Elaboração do Plano de 

Segurança do Paciente: 

O Núcleo de Segurança do Paciente está plenamente operacional, em conformidade com o 

Plano de Segurança do Paciente. As reuniões bimestrais têm sido conduzidas conforme o 

cronograma estabelecido em junho de 2022. No entanto, é válido mencionar que as atividades 

planejadas para junho, foram realizadas em julho, devido a circunstâncias que inviabilizaram a 

realização no mês planejado. 

Com a conclusão dessas atividades, está em andamento a elaboração de um novo 

cronograma que será apresentado e implementado no próximo mês. Essa atualização assegura a 

continuidade e eficácia das ações voltadas para a segurança do paciente, demonstrando nosso 

compromisso contínuo com essa importante área. 
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2.6. Indicador 06 - Execução das ações do Plano de Segurança do Paciente, conforme 

cronograma apresentado: 

De acordo com o cronograma estabelecido, as reuniões ocorrem em intervalos bimestrais. 

Conforme mencionado anteriormente, o tópico agendado para discussão em junho de 2023 

abordava a prevenção de úlceras por pressão. Entretanto, devido às férias de alguns membros e à 

necessidade de adaptação das atividades da unidade para receber a visita técnica do Ministério da 

Saúde, a reunião foi adiada para julho. 

 

A reunião teve lugar em 24 de julho de 2023, às 08:00 horas, quando a comissão recebeu uma 

apresentação dos resultados da implantação da pulseira amarela, que sinaliza alergias 

farmacológicas. Foram também discutidos dois casos de notificação de queda que ocorreram na 

unidade, além do tema principal de prevenção de lesões por pressão. 

 

Durante o encontro, foi estabelecido que uma avaliação mais rigorosa da pele dos pacientes 

que ingressam na unidade será realizada, focando principalmente naqueles com limitações de 

movimento e que permanecem acamados, a fim de verificar a presença de Lesões por Pressão (LPP). 

 

Como medidas preventivas, enfatizou-se a importância da assistência de enfermagem em 

relação aos pacientes com maior predisposição a adquirir LPP. Entre as ações recomendadas estão 

a mudança frequente de posição, a redução da pressão em proeminências ósseas, a manutenção 

da pele limpa e hidratada, a troca regular de roupas de cama, a utilização de colchões de ar e a 

aplicação de placas de hidrocoloides em áreas específicas. 

 

Abaixo, segue a ata da reunião na íntegra: 
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17 
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2.7. Indicador 07 - Apresentação da proposta anual do Plano de educação 

permanente, capacitações, treinamentos e atividades de humanização: 

 

O Plano de Educação Continuada e Humanização encontra-se em pleno andamento, seguindo 

rigorosamente o cronograma apresentado. Como já comunicado anteriormente, o cronograma está 

sujeito a eventuais ajustes, incluindo o remanejamento de certas atividades planejadas. Além das 

atividades programadas, também estão sendo acrescentadas ações e treinamentos que se mostram 

necessários para atender às demandas da unidade. 

No decorrer do mês de junho, foi realizado o treinamento sobre "Prevenção de Acidentes 

Perfurocortantes", o qual havia sido reagendado a partir do mês de maio. Por sua vez, os treinamentos 

originalmente planejados para o presente mês foram reprogramados para julho, devido à licença por 

férias de um colaborador do Núcleo de Educação Permanente.  

É relevante destacar que, em paralelo, um novo cronograma foi elaborado. Esse novo 

planejamento foi estruturado considerando não apenas as atividades anteriores, mas também as 

necessidades identificadas pela equipe, coordenação e gestores. Dessa forma, pudemos criar um 

cronograma mais alinhado com os objetivos e prioridades atuais da unidade, garantindo um enfoque 

ainda mais eficiente no processo de educação continuada e humanização. Durante esse processo, 

também foi possível encerrar o cronograma anterior de forma consistente e ponderada 

 



 

 

  CRONOGRAMA EDUCAÇÃO PERMANENTE - TREINAMENTOS TÉCNICOS PARA COLABORADORES  

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Registro das atividades executadas pelo Núcleo de Educação Permanente durante o mês de 

julho de 2023: 

• Continuação da elaboração da descrição das rotinas da Unidade de Pronto Atendimento de 

Catanduva, São Paulo. 

• Participação ativa em encontros virtuais com a equipe responsável pelo protocolo de sepse. 

• Implementação do uso de placas de hidrocoloides para prevenção de Lesões por Pressão 

(LPP) em pacientes que preencham os critérios e permaneçam por longos períodos na unidade. 



 

 

• Realização de treinamento abordando a avaliação e curativo de pacientes queimados, 

direcionado às equipes de enfermagem. 

• Condução de treinamento para a equipe de técnicos de enfermagem e enfermeiros, 

abordando o atendimento a pacientes vítimas de Traumatismo Cranioencefálico (TCE). 

• Participação ativa em reuniões junto às equipes de enfermagem para discussão de temas 

relevantes. 

• Treinamento das equipes para familiarização com o novo sistema de gestão implantado na 

unidade - IDS Saúde. 

• Participação ativa em reuniões da comissão de óbitos, contribuindo com insights e análises. 

• Participação ativa em reuniões da comissão de segurança do paciente, com foco na 

prevenção de Lesões por Pressão (LPP). 

• Contribuição ativa durante reuniões de integração médica, promovendo a troca de 

informações essenciais. 

  Essas atividades refletem nosso compromisso em aprimorar constantemente os 

padrões de atendimento e segurança para a equipe e os pacientes da unidade. 

 

 



 

 

 

REUNIÃO COM EQUIPE DE ENFERMEIROS 

 



 

 

TREINAMENTO COM EQUIPE DE ENFERMEIROS  

AVALIAÇÃO E CURATIVO DE PACIENTES QUEIMADOS 

 
 
 
 

 



 

 

 

 

ATENDIMENTO AO PACIENTE VÍTIMA DE TCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REUNIÃO COM EQUIPE DE TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
 
 
 



 

 

  
 
 
 

 



 

 

 
TREINAMENTO COM EQUIPE DE TECNICOS DE 

ENFERMAGEM 

AVALIAÇÃO E CURATIVO DE PACIENTES QUEIMADOS 

 



 

 

 



 

 

 

 

ATENDIMENTO AO PACIENTE VÍTIMA DE TCE 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

TREINAMENTO DO SISTEMA DE GESTÃO IDS SAÚDE. 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Além das atividades pré-definidas nos nossos Cronogramas Técnicos e do HUMANIZA 

SUS, fomos convidados pelo Hospital Sírio Libanês para participarmos do Projeto 

identificação e tratamento precoce da sepse nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 

24h) em pacientes adultos - PROADI SUS. 

Sendo esse um projeto de 18 meses de atividades, sendo presenciais, on-line e reuniões 

de equipe, voltado a equipe multidisciplinar da unidade. 

São realizadas reuniões mensais entre as equipes, onde passa- se orientações para o manejo 

adequado do protocolo, uso das ferramentas e recursos disponíveis. Nestes encontros, também são 

pontuadas observações referentes aos acertos e dificuldades que são encontrados frente a 

aplicação do protocolo sepse, para que em conjunto consigamos intervir de forma efetiva na 

solução desses fatores. No mês de julho, o encontro virtual foi realizado no dia 17/07/2023, 

onde foi abordado estratégias visando melhorias para trabalharmos os pontos de 

vulnerabilidades frente a aplicação do protocolo sepse, foi sugerido a equipe a alimentação 

de indicadores de reavaliação de terceira hora das equipes médicas e de enfermagem e  

indicadores de encaminhamento ao setor terciário.  

 



 

 

 
 



 

 

  
 

 
 
 

Iniciativa de Acolhimento e Humanização nos Serviços de Urgência e Emergência 
 

Em paralelo ao cronograma do Programa Humaniza SUS, durante o mês de julho, a 

coordenação e gestão deram início a discussões essenciais para o aprimoramento do 

acolhimento e humanização de grupos específicos em nosso serviço. 

 

Nossa meta é estabelecer um ambiente seguro, acolhedor e resolutivo, eliminando 

preconceitos e garantindo maior eficiência e respeito individual. Estamos comprometidos em 

proporcionar um atendimento que ultrapasse as expectativas e que considere as necessidades 

singulares de cada paciente, desde o momento da recepção até sua alta, incluindo seus 

acompanhantes e familiares. 

 

 

 

 

 



 

 

Com isso em mente, delineamos uma série de temas e datas que serão abordados em 

rodas de conversa multiprofissionais. Essas sessões visam promover uma compreensão mais 

aprofundada dos desafios enfrentados e buscar soluções colaborativas. Segue os temas 

sugeridos para os próximos meses: 

 

Setembro: 

Tema: "Acessibilidade e Inclusão no Serviço de Urgência e Emergência" 

Técnicas de Abordagem a Pacientes com Diversidades Sensoriais e Intelectuais 

Legislação e Direitos 

Propostas de Melhoria 

 

Tema: "Ouvir Também Salva Vidas" 

Abordagem a Pacientes com Distúrbios Psiquiátricos 

Abordagem a Pacientes Agitados ou Agressivos 

Legislação e Recursos Disponíveis 

 

Outubro: 

Tema: "Urgência Não Tem Idade" 

Direitos de Crianças, Adolescentes, Gestantes e Mulheres na Saúde 

Abordagem e Fluxos para Vítimas de Violência 

Ética Profissional com Menores de Idade 

Recursos em Catanduva 

 

Tema: "O Idoso na Unidade de Urgência e Emergência" 

Abordagem Específica a Pacientes Idosos 

Legislação e Cuidados 

Qualidade de Vida e Cuidados no Fim de Vida 

Recursos em Catanduva 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Novembro: 

Tema: "Visibilidade e Transformação no Serviço de Urgência: Saúde Sem Gênero" 

Técnicas de Abordagem a Pessoas Trans e Travestis 

Identidade de Gênero e Direitos 

Saúde da Comunidade LGBTQIA+ 

Recursos em Catanduva 

 

Tema: "Saúde Sem Discriminação" 

Abordagem a Pacientes com Doenças Transmissíveis 

Legislação e Medidas de Melhoria 

Cuidados a Pacientes Moradores de Rua e Usuários de Drogas 

Recursos em Catanduva 

 

Acreditamos que essas discussões enriquecerão nossa abordagem e aprimorarão a 

qualidade do cuidado que prestamos. As rodas de conversa multiprofissionais serão 

oportunidades valiosas para compartilhar conhecimentos.Esperamos que essa iniciativa 

resulte em uma prestação de serviços ainda mais humanizada e eficaz em nosso ambiente de 

urgência e emergência. 

  

No mes de julho já foram elaborados os seguintes fluxogramas, que serão apresentados 

de acordo com cronograma mensionado acima: 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

Valorizaçao da Equipe. 

Uma outra iniciativa que merece destaque em nossa Unidade está vinculada às pesquisas de 

satisfação. Nesse contexto, reconhecemos e valorizamos nossos colaboradores que são elogiados 

pelos usuários. Aqueles que recebem elogios são presenteados com bombons, acompanhados de um 

cartão referente ao reconhecimento. Além disso, reservamos um reconhecimento especial para o 

profissional que acumula o maior número de menções positivas nas pesquisas de satisfação: ele é 

agraciado com uma folga adicional na próxima escala de trabalho. 

 

Tais práticas são meticulosamente orquestradas com o objetivo de fomentar um atendimento 

ainda mais acolhedor e humanizado por parte de nossos colaboradores em relação aos usuários dos 

nossos serviços. Através dessas ações, não apenas expressamos nossa gratidão pelo 

comprometimento demonstrado, mas também estimulamos um ambiente de cuidado e excelência 

no atendimento, contribuindo para fortalecer a qualidade de nossa assistência prestada. 
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2.8. Indicador 08 - Apresentação e execução do Plano de Manutenção Preventiva e Corretiva: 

Segue o relatório de manutenção corretiva (em anexo) dos equipamentos de acordo 

com o cronograma encaminhado no mês de julho e o relatório de higienização e manutenção 

preventiva dosares condicionados. 

 

2.9. Indicador 09 - Elaboração e implantação dos Protocolos Clínicos Assistenciais às 

Urgências e Emergências no período de 12 meses, conforme cronograma apresentado 

e aprovado: 

Todos os protocolos da unidade estão dentro do prazo de vigência de dois anos. Está 

sendo inseridos fluxogramas de atendimentos para organização e padronização da assistência. 
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2.10. Indicador 10 - Proporção de pacientes atendidos dentro do tempo de espera 

para   atendimento médico, conforme categoria de risco: 

 

 

 
 

Conforme evidenciado pelas imagens, o tempo médio de espera gerado pelo 

sistema MV, desde o momento do acolhimento e classificação de risco até o atendimento 

médico, está dentro dos limites estabelecidos no protocolo em vigor. Os tempos 

estipulados são: Normal (até 240 minutos), Pouco Urgente (até 120 minutos) e Urgente 

(até 50 minutos). 
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Conforme evidenciado pelas imagens, o tempo médio de espera gerado pelo 

sistema MV, desde o momento do acolhimento e classificação de risco até o atendimento 

médico, está dentro dos limites estabelecidos no protocolo em vigor. Os tempos 

estipulados são: Normal (até 240 minutos), Pouco Urgente (até 120 minutos) e Urgente 

(até 50 minutos). 

É importante ressaltar que nos casos de Muito Urgente (10 minutos) e Emergência 

(imediato), os atendimentos são realizados antes da atualização no sistema, devido à 

complexidade dos casos. Portanto, o tempo médio registrado no sistema não reflete a 

realidade do atendimento prestado. 

Vale ressaltar que devido transiçao do sistema mv para o IDS Saude, alguns relatorios 

ainda estao em fase de instalação e elaboração, afim de manter os dados fidedgnos, por 

isso a proporção apresentada, foi baseada ate a dada de 26/07.Com base nesses dados, 

consideramos que esse indicador foi cumprido. 
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2.11. Indicador 11 - Proporção de pacientes atendidos dentro do tempo de  

espera para Acolhimento com Classificação de Risco: 

 

 

 
 
 

Conforme claramente apresentado na imagem, o tempo médio destinado à classificação de risco 

por parte dos enfermeiros está em total consonância com o prazo recomendado de quinze  minutos. 

É de relevância destacar que, em situações emergenciais e de muita urgência, a atenção é 

prontamente dispensada de maneira simultânea à realização da classificação de risco. 

 

É oportuno reiterar que, devido à transição em curso do sistema MV para o IDS Saúde, alguns 

relatórios ainda estão em processo de instalação e desenvolvimento. Essa circunstância justifica a 

proporção fornecida, a qual foi embasada até a data de 26/07. 
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2.12. Indicador 12 - Resolutividade do serviço de Ouvidoria: 

  

 

Conforme evidenciado na tabela, constatamos que o tempo de resposta das manifestações 

recebidas pela ouvidoria, se encontra em conformidade com o prazo estabelecido, que preconiza que 

90% das manifestações sejam respondidas dentro de 48 horas após o registro da demanda. 

Durante o período, recebemos um total de 6 manifestações junto à ouvidoria, sendo que quatro 

delas se referiam a reclamações relacionadas ao atendimento médico. Essas reclamações foram 

criteriosamente avaliadas pela equipe de coordenação, resultando na implementação de medidas 

apropriadas visando aprimorar a qualidade do serviço oferecido. 

Duas  das manifestações consistiu em elogios, que foram devidamente compartilhado com a 

equipe envolvida, com o propósito de incentivar ainda mais a dedicação e o empenho no trabalho 

realizado. 
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2.13. Indicador 13 - Implantação e execução das Comissões de Ética 

Médica, Revisão de Óbitose Revisão de Prontuário Médico, nos termos das 

respectivas resoluções do Conselho Federal de Medicina: 

Comissões de Ética 

• A Comissão de Ética Médica segue em processo de implantação. 

• A comissão de ética de enfermagem está em processo eleitoral, a eleição foi realizada nos 

dias 23/03/2023 e 24/03/2023, e segue em fase de devolutiva do orgão de classe oficializar os 

resultados e dar sequência aos trabalhos desenvolvidos pela comissão. 

Comissão de Avaliação de Prontuários 
 

• A comissão de prontuários está ativa e realizando a avaliação dos prontuários 

referentes aos atendimentos realizados nos meses anteriores. Na reunião para apresentação 

dos dados do mês de Abril de 2023 foram abordados os dados de uma amostra de 900                

prontuários, revelando que 21% foram classificados como excelentes, 38% como bons, 15% 

como razoáveis e 25% como insuficientes. Foi observada uma diminuição de 10% nos 

prontuários avaliados como excelentes em relação ao mês anterior. Essa redução pode ser 

justificada pela quantidade de prontuários analisados e pela forma como foram conduzidas as 

análises, conforme discutido em uma reunião anterior,   em   casos   de   evasão. Com o 

objetivo de alcançar melhorias nos indicadores, foram sugeridas as seguintes ações a serem 

implementadas: 

• Iniciar a divulgação dos resultados obtidos pela Comissão de Revisão de 
Prontuários; 

• Convidar novos membros para a comissão por meio de carta convite; 

• Continuar analisando 10% dos prontuários em relação ao total de 

atendimentos realizados no mês. 
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Comissão de Revisão de Óbito 

 
A comissão de óbito está em plena atividade, realizando reuniões mensais conforme o 

cronograma estabelecido anteriormente. A seguir, apresento o relatório conclusivo da reunião 

realizada em 13 de Julho de 2023. Durante a reunião, foram avaliados um total de quatro prontuários 

referentes aos óbitos ocorridos na unidade durante o mês de Junho de 2023. Nesse relatório, estão 

detalhados os apontamentos levantados durante a análise dos prontuários. 
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2.14. Indicador 14 - Percentual de transferência hospitalar: 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Atendimentos Realizados

Transferências Realizadas

Percentual

8.216

532

6%

Transferências realizadas via CROSS - Julho 2023

Masculino

Feminino

298

234

56,0%

44,0%

Tranferências realizadas via CROSS por gênero - Julho 2023

Quantidade Percentual
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          Conforme evidenciado no gráfico, registramos um número total de 8.216 atendimentos, dos 

quais 532 exigiram encaminhamentos através do CROSS para um serviço terciário, perfazendo um total 

de 6% do conjunto de atendimentos efetuados. É importante ressaltar que essa porção está em 

conformidade com a meta estipulada, que se estabelece em um limite máximo de 8%. 

           Dentre as 532 transferências concretizadas, 234 corresponderam a mulheres (44%), enquanto 298 

foram referentes a homens (56%). Ao contrastar esses números com os dados do mês precedente, é perceptível 

uma redução no percentual de encaminhamento das mulheres e, em contrapartida, um aumento no percentual 

de encaminhamento dos homens 

 

 
3. Demais atividades desenvolvidas. 

 

3.1. Serviço Social 
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Um total de 644 abordagens do serviço social foram conduzidas até o dia 26/07. O objetivo 

central dessas visitas é acolher os clientes durante o período de permanência na unidade, com o 

propósito de esclarecer dúvidas, resolver pendências e lidar com reclamações. Isso não apenas alivia 

preocupações, mas também promove um acolhimento mais humanizado e empático. 

Tais atendimentos englobam tanto o acolhimento direto do cliente durante sua estadia na 

unidade, como também o acolhimento via contato telefônico posterior ao atendimento. Por meio 

desse acompanhamento, a equipe do serviço social busca verificar se as questões foram resolvidas ou 

se ainda há necessidades que requerem intervenção ou encaminhamento para outras redes de saúde. 

Observa-se que o número de atendimentos registrou uma proporção menor em comparação 

com os meses anteriores. Esse declínio é atribuído a dois fatores. Primeiramente, a troca do sistema 

informatizado resultou na elaboração dos relatórios do novo sistema, impossibilitando a obtenção de 

dados entre os dias 26/07 e 31/07. Além disso, o desligamento de uma colaboradora do serviço social, 

durante a segunda metade do mês, também influenciou essa redução. 

Apesar dessas variações, o compromisso do serviço social em proporcionar um apoio dedicado e 

acolhedor aos clientes permanece inalterado. 
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3.2. Pesquisa de satisfação. 

 
 

Conforme evidenciado pelo gráfico, observamos um total de 54 pesquisas coletadas. Destas, 

19% não continham descrições, enquanto 69% incluíram elogios ao atendimento – um aumento 

notável quando comparado ao mês anterior. Além disso, 4% apresentaram sugestões, e 9% 

abordaram críticas e reclamações, indicando uma significativa redução. 

Como parte de nossa estratégia de aprimoramento contínuo, estamos empenhados em analisar 

e abordar as críticas, quando pertinentes. Quando conseguimos identificar o cliente que expressou 

a reclamação, nossa equipe do serviço social entra em contato para fornecer um retorno sobre a 

situação.  

No caso de elogios dirigidos a um membro específico da equipe, estamos prontos para 

comunicar esse colaborador, expressando nosso agradecimento formal por seu excelente 

desempenho. 

TOTAL DE PESQUISAS ENTREGUES

CRÍTICAS

SUGESTÕES

ELOGIOS

SEM PREENCHIMENTO

54

5

2

37

10

9%

4%

69%

19%

Pesquisa de satisfação - Julho 2023

Descrição Percentual
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Essas iniciativas exemplificam nosso compromisso em aprender com as críticas e valorizar os 

elogios, a fim de aperfeiçoar ainda mais a qualidade de nossos serviços e a experiência global dos 

clientes.  

 

 

 

 

 

 

 

1. Como você avalia o atendimento prestado pela recepção?

2. Como você avalia a limpeza e organização da UPA?

3. Como você avalia o atendimento prestado pela equipe de
enfermagem?

4. Como você avalia o atendimento médico?

5. Como você avalia o tempo de espera para o primeiro
atendimento?

6. Como você avalia o tempo que permaneceu na UPA24h?

7. Como você avalia a qualidade do atendimento prestado pela
UPA 24h?

22

28

33

27

20

19

24

22

18

10

12

15

18

16

1

3

4

2

1

2

1

1

2

8

8

5

1

2

1

1

Relatório de pesquisa de satisfação - Julho 2023

MUITO SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO MUITO INSATISFEITO NÃO SEI INFORMAR
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No que diz respeito aos aspectos abordados no questionário, o gráfico ilustra a percepção dos 

clientes em relação aos serviços fornecidos. É evidente que as categorias de "muito satisfeitos" e 

"satisfeitos" detêm os maiores índices, denotando um elemento positivo no que se refere aos 

serviços oferecidos pela unidade. Contudo, no espírito de busca contínua por aprimoramento, é 

imperativo que permaneçamos atentos aos índices correspondentes a "insatisfeitos" e "muito 

insatisfeitos". A análise crítica destas categorias nos capacita a identificar possíveis deficiências nos 

processos e tomar medidas para aprimorá-los. 

Dentre as observações feitas, constatamos que a principal queixa se relaciona ao tempo de 

espera. Em nossa incessante busca por excelência, estamos comprometidos a abordar essa questão 

de maneira efetiva e sistemática. Os dados continuamente serão submetidos a análise, visando 

avaliar se houve melhorias substanciais para aprimorar ainda mais a satisfação dos clientes. 

É com grande satisfação que notamos um aumento extremamente positivo, particularmente no 

que se refere aos atendimentos médicos e de enfermagem. Isso nos indica que os esforços para elevar 

os níveis de satisfação têm surtido resultados tangíveis, reforçando nossa determinação em oferecer 

um serviço cada vez mais excepcional aos nossos pacientes. 
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O gráfico ilustra a avaliação do item 8, "Teve seu problema resolvido?", e nos permite constatar 

que 68% dos respondentes afirmaram que sim. Essa porcentagem se mantém em consonância com 

a média do mês anterior. Nota-se, no entanto, uma queda substancial  naqueles que responderam 

negativamente (6%), o que indica uma notável melhoria.

68%

6%

22%

4%

Teve seu Problema Resolvido ? - Julho 2023

SIM NÃO EM BRANCO MAIS OU MENOS
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3.3. Serviço odontológico 

 
Conforme mencionado no mês anterior, a partir de 03 de julho, demos início aos atendimentos 

odontológicos na UPA. Essa iniciativa tem como foco principal oferecer atendimento às emergências 

odontológicas para os munícipes de Catanduva. Esses atendimentos ocorrem das 18:00 às 22:00 horas, 

de segunda a sexta-feira, e das 07:00 às 17:00 horas aos finais de semana e feriados. Essa 

disponibilidade ampliada proporciona maior segurança e comodidade à população. 

 

Além disso, esse serviço trabalha de forma colaborativa com a atenção básica, encaminhando 

os pacientes atendidos para suas respectivas unidades para dar continuidade ao tratamento. A 

integração entre os serviços visa garantir um cuidado completo e eficaz. 

 

Como é evidenciado a seguir, ao longo do mês de julho, registramos um total de 126 

atendimentos odontológicos. Esse número expressivo sugere que a demanda da população por esse 

tipo de serviço é realmente significativa, reforçando a importância da disponibilização dos 

atendimentos odontológicos de emergência. Essa iniciativa busca, portanto, atender às necessidades 

da comunidade de forma mais abrangente e eficaz.  
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4. ANEXO – RELATÓRIO DOS SERVIÇOS MÉDICOS DA UPA 24H 

5. ANEXO – RELATÓRIO MANUTENÇÃO PREDIAL 

6. ANEXO – RELATÓRIO MANUTENÇÃO PREVENTIVA 



59 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Catanduva, 11 de Agosto de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NELSON ALVES P. NETO 

GERENTE ADMINISTRATIVO 


