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1 QUADRO DE METAS ESTABELECIDAS PELO CONTRATO DE GESTÃO 

Nº 
Indicador / 

Descrição 

 
Meta 

 
Agosto/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 

 
 
 
 

 

8.204 (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 

 
 
 
 

3 

 

Realização de 

10.125 

acolhimentos com 

classificação de 

risco na UPA sob 

Contrato de Gestão. 

 

80% dos 

acolhimentos com 

classificação de 

risco prevista 

realizada. 

 
 
 
 

9.256 (91%) 

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

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

 
 
 

4 

Pontualidade na 

entrega dos 

relatórios mensaisde 

Prestação de Contas 

Assistencial  e 

Financeira. 

 
 

100% de 

pontualidade para 

todos os relatórios. 

 
 
 

20/11/2023 

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 

setembro  de 2023. 

 
 

 
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 julho 

de 2023. 

 
 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 
 

Não 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

6 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

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 IDS 
SAúde 

 
 

Segue 

levantamentos 

gerados no sistema 

IDS SAUDE  

 
 
 

SIM 

 
 
 

NÃO 



 

7 

 

 

 
 
 

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 IDS 
SAúde 

 
 

Segue 

levantamentos 

gerados no sistema 

IDS SAUDE 

 
 
 

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 

 
 
 
 

 
13 

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 

 
 
 
 

14 

 
 

Percentual de 

transferência 

hospitalar. 

 

Máximo de 8% do 

total de pacientes 

atendidos no mês, 

encaminhados para 

o Hospital de 

referência. 

8.204 

Atendimentos. 

551 Encaminha- 

mentos, 

correspondendo 

a 7%. 

 

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 nos 

relatórios médicos em anexo. 
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2.2  Indicador 02 – Realização de 10.125 consultas médicas na UPA sob 

Contrato de Gestão: 

 

 

 

De acordo com as informações geradas pelo sistema IDS Saúde , durante 

o mês de Outubro de 2023, ocorreram 8.139 consultas médicas na UPA Catanduva. 

Porém, além dos atendimentos contabilizados pelo sistema, foram abertas 63 fichas 

manuais, devido instabilidade ou problemas no sistema, totalizando 8.202 consultas 

médicas. Esse número representa 81% do total de 10.125 consultas, acordadas no 

contrato de gestão. Portando, consideramos indicador cumprido. 
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2.3 Indicador 03 – Realização de 10.125 acolhimentos com classificação de 

risco na UPA sob Contrato de Gestão. 

 

 

 

No que se refere ao processo de acolhimento e classificação de risco, 

conforme relatório do sistema IDS Saúde, foram realizados  um total de 9.249 

acolhimentos, todos devidamente classificados quanto ao risco. Quando somamos a 

isso as 63 fichas preenchidas manualmente, alcançamos um total de 9.312 

acolhimentos dentro do sistema de classificação de risco. Esse número representa 

uma taxa de 92% em relação aos 10.125 atendimentos estabelecidos no contrato de 

gestão.  

O fato do número de classificação de risco, ser maior que de atendimentos 

médicos, se justifica pelo fato, de que todos os pacientes que procuram o serviço, seja 

para realização de procedimentos, consultas odontologicas, e ou assistencia social, 

passam por acolhimento, com o profissional de enfermagem.  

 

 

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 Assitencial 

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 para o ano 2023/2024.  

No entanto, é válido mencionar que as atividades planejadas para o mês 

de outubro, foram realizadas no mês de setembro junto a apresentação do 

cronograma, afim de otimizar o tempo. Onde, atas ja foram anexadas no relatorio do 

mês anterior. 
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2.6 Indicador 06 – Execução das ações do Plano de Segurança do Paciente, 

conforme cronograma apresentado: 

Em setembro, a Comissão de Segurança do Paciente dedicou-se à 

atualização e elaboração dos impressos de eventos adversos durante uma reunião 

estratégica. Já em outubro eles foram  apresentados e implantados a equipe 

assistencial. 

 Além disso, foram apresentadas as medidas de controle de infecção. Estes 

avanços reforçam nosso compromisso constante em proporcionar um ambiente 

hospitalar seguro e uma assistência de excelência 

 

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, conforme  o cronograma apresentado. Como já comunicado 

anteriormente, o cronograma está sujeito a eventuais, incluindo o remanejamento de 

certas atividades. 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 outubro foram realizados os treinamentos com a 

equipe de limpeza quanto, “ Manuseio do  TOPGEL”, “Medidas de Biosegurança no 

serviço de Higiene e limpeza” e “ manuseio e descarte de Lixo gerado na UPA”.  

É relevante destacar que, esses treinamentos não estavam previstos no 

cronograma, porém foram apontados como prioritários pela Coordenadora 

administrativa. Por isso, foram remajados os treinamentos de outubro, para setembro 

e novembro,  e desenvolvidos os treinamentos para equipe de limpeza. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

CRONOGRAMA EDUCAÇÃO PERMANENTE – TREINAMENTOS TÉCNICOS 

PARA COLABORADORES 
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Registro das atividades executadas pelo Núcleo de Educação Permanente 

durante o mês de outubro de 2023: 

• Descrição das rotinas da unidade de pronto atendimento de Catanduva – SP 

em andamento; 

• Participação ativa em encontros virtuais com equipe do protocolo sepse; 

• Participação ativa em reunião da comissão de óbitos; 

• Participação em palestra sobre prevenção do câncer de mama; 

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

de informações essências; 

• Elaboração de treinamento sobre reconhecimento precoce e abordagens no 

AVC; 

• Elaboração de treinamento sobre manuseio adequado do top gel, 

Biossegurança no serviço de higiene e limpeza e gerenciamento de residuos 

no ambiente hospitalar; 

• Ministrado treinamento sobre manuseio adequado do top gel, biossegurança 

no serviço de higiene e limpeza e gerenciamento de residuos no ambiente 

hospitalar; 
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• Elaboração de treinamento sobre acolhimento humanizado ao paciente 

portador de transtornos mentais; 

• Capacitação da equipe de enfermagem junto ao setor de CME. 

 

 

TREINAMENTO COM A EQUIPE DE HIGIENE E LIMPEZA REALIZADO NO 

DIA 31/10/2023 
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20 
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PALESTRA SOBRE CELEBRAÇÃO DO OUTUBRO ROSA REALIZADA NO DIA 

30/10/2023. 

 

Em celebração ao Outubro Rosa, tivemos a honra de contar, com a presença da 

fisioterapeuta Marisa Cadão Martani em nossa unidade. Ela realizou uma palestra dinâmica 

envolvendo tanto a equipe de colaboradores como os pacientes. Durante esse encontro, 

foram discutidos temas essenciais relacionados à prevenção do câncer de mama, incluindo 

seus principais sinais e sintomas, a importância do autoexame, as opções de tratamento e o 

processo de recuperação dos pacientes. 

O evento ocorreu na recepção da unidade, foi entregue aos participantes do evento um 

mimo simbolico, com a tematica que foi abordada. 
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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 equipes, 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 à aplicação do protocolo sepse, para que em 

conjunto consigamos intervir de forma efetiva na solução desses fatores.  

No mês de outubro, ocorreu um encontro virtual no dia 19/10/2023, reunindo as 

líderes do projeto de Sepse nas UPAs. Durante essa reunião, discutimos o processo 

de revisão dos prontuários do Protocolo Sepse referentes ao período de 15/08/2023 

a 31/08/2023, o que resultou em algumas alterações nas planilhas dos indicadores 

mensais. 

Após a reunião, a unidade recebeu com satisfação a notícia de que a Unidade 

de Pronto Atendimento Atilio Cardarelli Cypriano, concluiu com sucesso o projeto, 

mesmo faltando mais de 70 dias para o término previsto. Esse feito ressalta o nosso 

trabalho em equipe e o comprometimento de todos os membros envolvidos. 

Sendo ainda que no mês de novembro, os Líderes pro projeto, foram 

convidados a estar participando do evento de premiação nos dias 29 e 30 de outubro.  
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Valorização 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 execusão 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 agosto e o relatório de 

higienização e manutenção preventiva dos ares-condicinados. 

 

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 IDS SAÚDE, 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. 

 

2.11 Indicador 11 – Proporção de Pacientes Atendidos Dentro do Tempo de 

Espera para Acolhimento com Classificação de Risco: 
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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 

emergencias e de muita urgência, a atenção é provavelmente dispensada de maneira 

simultânea à realização da classificação de risco. 

 

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 do prazo de 48 horas após o registro da demanda. 

Durante o período, recebemos um total de 4 manifestações junto à 

ouvidoria, relacionadas a reclamações quanto a atendimento médico, transporte, e 

condura de profissionais. Essas reclamações foram criteriosamente avaliadas pela 

equipe de coordenação,resultando na implementação de medidas apropriadas 

visando aprimorar a qualidade do serviço oferecido. Como também baseadas para 

tomada de medidas administrativas. 

 

2.13 Indicador 13 – 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: 

 

Comissão de Ética: 

A Comissão de Ética Médica segue em processo de implantação. 

A Comissão de Ética de Enfermagem, teve a posso perante o Conselho 
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Regional de Enfermagem no final do mês de Setembro. Em outubro iniciou a 

confecção do Regimento da CEE. Que tem previsão de divulgação em novembro, 

junto a 1ª reunião, dos novos membros. 

 

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 Julho de 2023 foram abordados os dados 

de uma amostra de 834 prontuários, revelando que 35% foram classificados como 

excelentes, 43% como bons, 11% como razoáveis e 12% como insuficientes. Foi 

observado um aumento de 4% nos prontuários avaliados como excelentes em relação 

ao mês anterior. Esse aumento pode ser justificado pela pela forma como foram 

conduzidas as análises, juntamente com prontuários do novo sistema em operação.  

Com o objetivo de alcançar melhorias nos indicadores, foram sugeridas as 

seguintes ações a serem implementadas: 

Iniciar a diculgação dos resultados obtidos pela Comissão de Revisão de 

Prontuários. 

• Redução da análise de 10% para 7% do total dos atendimentos. 

• Organização de cronograma para separação dos prontuários, 

Total Analisado

Insuficiente

Razoável

Bom

Excelente

834

101

88

356

289

12%

11%

43%

35%

Prontuários Avaliados em Julho 2023

Quantidade Porcentagem
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distribuição entre os membros e estupulação de prazo para análise. 

• Continuar a divulgação dos resultados obtidos na Comissão de 

Revisão de Prontuários. 
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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 05 de outubro de 2023. Durante a reunião, foram 

avaliados um total de três prontuários referentes aos óbitos na unidade durante o mês 

de setembro 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: 

 

 

 

 

 

Conforme evidenciado no gráfico, registramos um número total de 8.202 

atendimentos, dos quais 580 exigiram encaminhamentos através do CROSS para um 

serviço terciário, fazendo um total de 7% 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 580 transferências concretizadas, 275 corresponderam a 

mulheres (47%), enquanto 305 foram referentes a homens (53%). Ao contrastar esses 

números com os dados do mês precedente, é perceptível uma diminuição no 

percentual de encaminhamentos femininos, e um aumento do masculino. 

Atendimentos Realizados

Transferências Realizadas

Percentual

8.202

580

7%

Transferências realizadas via CROSS - Outubro 2023

Masculino

Feminino

305

275

53%

47%

Tranferências realizadas via CROSS por gênero - Outubro 2023

Quantidade Percentual
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3 DEMAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

3.1Serviço Social 

 

 

 

Um total de 910 abordagens do serviço social foram conduzidas no mês de 

outubro. O objetivo central dessas visitas é acolher os clintes 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 

promovem 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 maior 

em comparação com o mês anterior. 
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3.2 Pesquisa de Satisfação. 

 

 

Conforme evidenciado pelo gráfico, observamos um total de 65 pesquisas 

coletadas. Destas,11% não continham descrições, enquanto 80% incluíram elogios 

ao atendimento, uma diminuição quando comparado ao mês anterior. Além disso, 9% 

abordaram críticas e reclamações. Houve uma diminuição quando comparado ao mes 

anterior. Vamos continuar trabalhando diligentemente para atingir e superar nossas 

metas nos próximos meses. 

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. 

Essas iniciativas exemplificam nosso compromisso em aprender com as 

críticas e valorizar os eogios, a fim de aperfeiçoar ainda mais a qualidade de nossos 

serviços e a experiência global dos clientes. 

 

TOTAL DE PESQUISAS ENTREGUES

CRÍTICAS

SUGESTÕES

ELOGIOS

SEM PREENCHIMENTO

65

6

0

52

7

9%

0%

80%

11%

Pesquisa de satisfação - Outubro 2023

Descrição Percentual
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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. Observa-se 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 exelência, 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. 

 

 

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…

4. Como você avalia o atendimento médico?

5. Como você avalia o tempo de espera para o primeiro…

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

7. Como você avalia a qualidade do atendimento prestado pela…

38

35

40

38

32

31

37

18

22

12

17

19

19

16

4

3

7

6

6

9

5

1

1

1

3

2

1

1

1

Relatório de pesquisa de satisfação - Outubro 2023

MUITO SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO MUITO INSATISFEITO NÃO SEI INFORMAR
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O gráfico ilustra a avaliação do item 8, “Teve seu Problema Resolvido ?”, e 

nos permite constatar que 74% dos respondentes afirmaram que sim. Essa 

porcentagem nota-se um pequeno aumento em relação ao mês anterior. Além disso, 

observa-se que continua igual na proporção daqueles que responderam 

negativamente, apenas 6%. 

 

 

4 SERVIÇO ODONTOLÓGICO 

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. 

Alé 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. 

74%

6%

20%

Teve seu Problema Resolvido ? - Outubro 2023

SIM NÃO EM BRANCO MAIS OU MENOS
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Conforme destacado, durante o mês de setembro, registramos um total de 

155 atendimentos odontológicos. Mantendo-se a média dos meses anteriores, 

demonstrando a importância de disponibilizar atendimentos odontológicos de 

emergência a população. 

 

 

5 ANEXO – RELATÓRIO DOS SERVIÇOS MÉDICOS DA UPA 24H. 

6 ANEXO – RELATÓRIO MANUTENÇÃO PREDIAL. 

7 ANEXO – RELATÓRIO MANUTENÇÃO PREVENTIVA. 
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Catanduva, 10 de Novembro de 2023. 
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