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1 QUADRO DE METAS ESTABELECIDAS PELO CONTRATO DE GESTÃO 

Nº 
Indicador / 

Descrição 

 
Meta 

 
Junho/2024 

 
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 

 
 
 
 
 

9.311 (92%) 

Sistema de 
informação indicado 
pela  SMS.   Os 

atendimentos 
deverãoser 

informados através 
dos   códigos 
preconizados  pelo 
MS: 03.01.06.002-9 

03.01.06.009-6 e 
03.01.06.010-0 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

SIM 
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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. 

 
 
 
 

10.428 (103%) 

Sistema de 
informação indicado 
pela SMS.   Os 

acolhimentos deverão
    ser 
informados através 
do   código 
preconizado pelo 
MS: 03.01.06.011-8 

 
 
 
 

SIM 

 
 
 
 

NÃO 

 
 
 

4 

Pontualidade na 
entrega dos 

relatórios mensaisde 
Prestação de Contas 

Assistencial e 
Financeira. 

 
100% de 

pontualidade para 
todos os relatórios. 

 
 

20/07/2024 

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 
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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 

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 

SAUDE 

Segue levantamentos 

gerados no sistema 

IDS SAUDE 

SIM NÃO 



 

6 

 

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. 

9.311 
Atendimentos. 

594 Encaminha- 

mentos, 

correspondendo 

a 6%. 

Prontuário Eletrônico 

e  sistema  Regulação 

SIRESP. 

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. 

Devido ao aumento da demanda de atendimentos médicos e visando garantir a 

qualidade dos serviços prestados, a escala foi readequada e foram adicionados dois 

médicos de apoio. Um clínico 12 horas diárias para auxiliar nos atendimentos adultos, e 

um médico para apoio nos atendimentos pediátrico por 6 horas diárias. 

Desde o dia 27/04/2024, a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Catanduva 

está disponibilizando um apoio médico adicional de 4 horas para os atendimentos 

pediátricos, durante os finais de semana, segundas, terças e quartas-feiras. Essa medida 

visa auxiliar nos dias de maior pico de atendimentos, devido à alta demanda observada. 
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10 

 

 

2.2  Indicador 02 – Realização de 10.125 consultas médicas na UPA sob Contrato 

de Gestão: 

 

 

 

De acordo com os registros do sistema IDS Saúde, no mês de junho de 2024, a 

UPA Catanduva realizou um total de 9.311 consultas médicas.  Em relação aos grupos de 

atendimento, foram registrados 1.797 consultas médicas para pacientes de 0 a 11 anos e 

7.500 consultas para indivíduos maiores de 12 anos. Foram realizadas ainda  14 

atendimentos designados a pacientes como "desconhecidos". Estes foram contabilizados 

no total, entretanto uma vez que não possuímos informações dos pacientes, como nome, 

RG, CPF ou idade, não conseguimos distinguir o tipo do atendimento (adulto ou 

pediátrico). Sendo assim a amostra  total  de atendimentos no mês de junho é de 9.297, 



 

11 

 

do qual  Corresponde a 92% das 10.125 consultas estabelecidas no contrato de gestão, 

excedendo a meta mínima acordada de 80% em 12%. 

 

2.3 Indicador 03 – Realização de 10.125 acolhimentos com classificação de risco 

na UPA sob Contrato de Gestão. 

 

 

No que diz respeito ao processo de acolhimento e classificação de risco, 

conforme relatado pelo sistema IDS Saúde, foram realizados um total de 10.428  

acolhimentos, todos devidamente classificados conforme o protocolo adotado. Junto 

nesse total foram registrados 15 atendimentos designados a pacientes como 

"desconhecidos". Estes foram contabilizados no total, mas uma vez que não possuímos 

informações dos pacientes, como nome, RG, CPF ou idade,  não conseguimos distinguir 

o tipo do atendimento (adulto ou pediátrico).  

Por fim, o total de acolhimentos com classificação de risco no mês de junho 

representa 103% do total de 10.125 consultas acordadas no contrato de gestão, ou seja, 

3% acima do previsto. 

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

conforme cronograma apresentado: 

 

O Núcleo de Segurança do Paciente está em pleno funcionamento, com 

reuniões bimestrais conforme o cronograma estabelecido e anexado a cima com datas 

agendadas.  

A reunião foi relizada dia 10 de junho de 2024, ás 10:00 horas da manhã.  

Neste mês, focamos na prevenção de Lesões por Pressão (LPP) e avaliamos a 

eficácia das placas de Duoderm em nossos pacientes de longa permanência. Além disso, 

implementamos um sistema de relógio de mudança de decúbito para melhorar a adesão 

aos horários de alívio de pressão, com o objetivo de reduzir a incidência de LPP e 

melhorar a qualidade dos cuidados. 

 

Segue abaixo ata da reunião do Núcleo de Segurança do Paciente:  
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Segue abaixo registro fotografico da implantação do relogio fixado na sala de 

urgência, desenvolvido em reunião pelo Núcleo de Segurança do Paciente:  

 

 

  

 

 

 

2.7 Indicador 07 – Apresentação da proposta anual do plano de educação 

permanente, capacitações, treinamentos e atividades de humanização: 

 

Segue cronagrama e atividades realizadas no mes de junho: 

 

 

 

 

 



 

15 

 

 

 

 

CRONOGRAMA EDUCAÇÃO PERMANENTE – TREINAMENTOS TÉCNICOS 

PARA COLABORADORES 
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CRONOGRAMA EDUCAÇÃO PERMANENTE – TREINAMENTOS “HUMANIZA SUS” 

 
 



 

17 

 

 

No mês de junho foram ministrados os treinamentos com as equipe da recepção, 

com o tema “ Comunicação profissional de saúde x usuário diante das novas 

tecnologias”, referênte ao cronograma humaniza sus.  

Segue abaixo ata de treinamento:  
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A equipe de Fármacia recebeu o treinamento referente a “Controle e dispensação 

de fármacos de alta vigilância”.  

Segue abaixo ata de treinamento:  
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A equipe de serviço de higiene e limpeza recebeu treinamento referente a “Tipos de 

higienização hospitalar e controle de infecção em ambientes de saúde”, tema este 

que de acordo com o cronograma seria ministrado em outubro, porém conforme demanda 

da unidade, foi necessário adiantamento. E realizado a implantação da ferramenta de 

check list de limpeza terminal.  

Segue abaixo ata de treinamento:  
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Com a equipe de Enfermagem foram realizados os treinamentos de “Abordagens 

assistênciais no traumatismo de crânio encefálico”, conforme cronograma.  

Segue abaixo ata de treinamento:  
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E treinamento de “Sala de urgência, focado na organização e arrumação da 

sala, assim como funcionaliade e manuseio dos equipamentos”, devido demanda da 

equipe de enfermagem.  

Segue abaixo ata de treinamento:  
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Apresentado a equipe de Adiministrativa os “Indicadores e metas da unidade de 

pronto atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe do serviço de Copa os “Indicadores e metas da unidade de 

pronto atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe de Radiologia os “Indicadores e metas da unidade de 

pronto atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe de Recepção os “Indicadores e metas da unidade de 

pronto atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe de Farmácia os “Indicadores e metas da unidade de pronto 

atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe de Portaria os “Indicadores e metas da unidade de pronto 

atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe de Técnicos de Enfermagem os “Indicadores e metas da 

unidade de pronto atendimento 24hrs”. 

Segue abaixo ata:  
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Apresentado a equipe de Enfermeiros os “Indicadores e metas da unidade de 

pronto atendimento 24hrs”.  

Segue abaixo ata:  
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Acompanhado reunião com os colaboradores da recepção, portaria e serviço social, 

onde foi abordado os problemas trazidos ela equipe, bem como realizado uma pesquisa 

de clima organizacional da unidade.  

Segue abaixo ata da reunião:  
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No dia 6 de julho, a equipe de assistentes sociais Franciele Lopes e Fernanda 

Rocha participou de uma palestra sobre os fundamentos e métodos de atendimento do 

Conselho Tutelar, focada no trabalho em rede. 

 

 

No dia 14 de julho, a equipe de assistentes sociais Franciele Lopes e Fernanda 

Rocha participou de uma palestra sobre OMAD – Conselho municipal sobre drogas, 

organizada pela prefeitura de Catanduva/SP.  
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No mês de julho, a UPA organizou uma campanha de agasalho ‘Armário solidário’, 

para os pacientes que dão entrada na unidade em condições precárias, especialmente 

aqueles em situação de rua. 
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No dia 25 de julho foi realizado palestra sobre Saúde Mental Voltada ao 

Profissional de Saúde, em parceria com a Psicologa do Hospital Mahatma Gandhi, Ninive 

Ferraz, onde abordou o tema Inteligência Emocial. Este trabalho estava programado 

conforme cronograma no mês de Janeiro, onde não foi possivel a realização do mesmo. 

Todos os colaboradores da unidade foram convidados para a participação.  

 

Segue lista de presença a baixo dos participantes:  
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37 
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Nos dias 27 e 28 de junho, foi relializado uma festa junina para os colaboradores 

da nossa unidade, proporcionando um dia festivo e alegre. 
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No dia 27 de junho, a equipe da coordenação esteve presente na 1ª Oficina 

Regional de Risco Sanitário, promovida pela Consirc. Durante o evento, tivemos a 

oportunidade de aprimorar nossos conhecimentos e compartilhar experiências. 
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Em junho foi elaborado, implantado e dado inicio a nova proposta de  

cronograma para as atividades de educação permanente e Humaniza-SUS. 

 

PROPOSTA DE CRONOGRAMA – EDUCAÇÃO PERMANENTE 

Mês Tema Público Alvo Indicador 

JULHO DE 

2024 

Assistência a pacientes 

queimados e avaliação de curativos. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  
VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Gestão de conflitos  

Serviços de 

acolhimento, lideres administrativos 

e coordenadores. 

  

Abertura e 

gerenciamento de fichas de 

atendimentos. 

Equipe da recepção. 
  

  

AGOSTO DE 

2024 

Projeto sepse: 

Reconhecimento precoce do paciente 

suspeito de sepse – apresentação do 

impresso e fluxo de atendimento. 

Equipe de 

enfermagem 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

Hematologia – 

Principais alterações da série branca 

do sangue. 

Equipe do 

laboratório. 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

  
Boas práticas no 

serviço de higiene e limpeza. 

Equipe de higiene e 

limpeza. 
  

  

SETEMBRO DE 

2024 

Atendimento na 

síndrome coronariana aguda e dor 

torácica , Realização de ECG e 

monitorização cardíaca. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

Alterações de 

macromoléculas em CK/CKMB e 

tropônina. 

Equipe do 

laboratório 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Medidas de 

biossegurança em radiologia – 

Medidas de proteções para os 

profissionais, pacientes e 

Equipe de 

radiologia. 
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acompanhantes aos riscos de exposição 

a radiação. 

  

OUTUBRO DE 

2024 

Atendimento em PCR 

com identificação e manejo das causas 

externas 

Equipe de 

enfermagem 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Assistência 

farmacêutica em unidades de pronto 

atendimento: classes medicamentosas, 

controle de estoque e padronização do 

carrinho de urgência. 

Equipe da farmácia.   

Orientações e 

identificação de acompanhantes na 

unidade de pronto atendimento. 

Equipe de 

controladores de fluxo. 

  

  

NOVEMBRO DE 

2024 

Abordagens 

assistenciais no Acidente Vascular 

Cerebral e reconhecimento precoce do 

AVC. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Medidas de 

biossegurança dentro do laboratório de 

análises clinicas. 

Equipe do 

laboratório. 
  

Segurança do paciente 

no atendimento ao idoso e pacientes 

com risco queda. 

Equipe de 

radiologia. 

  

  

DEZEMBRO DE 

2024 

Assistência de 

enfermagem em urgência e emergência 

e administração de fármacos na 

urgência. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Preenchimento de 

notificação CERERST. 
Equipe da recepção.   
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Gasometria. 
Equipe do 

laboratório/Enfermagem. 

  

  

JANEIRO DE 

2025 

Abordagem nas 

arboviroses. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

Saúde mental voltada 

ao profissional de saúde. 

Equipe 

multiprofissional. 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Medidas de 

biossegurança no serviço de higiene e 

limpeza. 

Equipe de higiene e 

limpeza. 

  

  

FEVEREIRO DE 

2025 

Atendimento ao 

paciente Politraumatizado. 

TCE. 

Trauma torácico. 

Trauma Abdominal. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

Procedimentos e 

técnicas radiológicas. Equipe de 

radiologia. 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Rx de tórax e abdome   

Descarte de 

medicamentos e matérias vencidos. 
Equipe da farmácia.   

  

MARÇO DE 2025 

Atendimento a 

Emergencias Psiquiatricas  

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

  
Tipos de higienização 

hospitalar e controle de infecção em 

ambientes de saúde. 

Equipe de higiene e 

limpeza. 

  

Hematologia – 

Alterações morfológicas das hemácias. 

Equipe do 

laboratório. 
  

  

ABRIL DE 2025 
Procedimentos e 

técnicas radiológicas. 

Equipe de 

radiologia. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 
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para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

Rx crânio e coluna 

vertebral. 
    

Cuidados na coleta, 

armazenamento e transporte de 

materiais biológicos. 
Equipe de 

enfermagem/Laboratório 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Hemólise.   

Manuseio e descarte do 

lixo gerado na Unidade de Pronto 

atendimento. 

Equipe de higiene e 

Limpeza. 

  

  

MAIO DE 2025 

Prevenção de acidentes 

com materiais perfuro-cortantes. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

Procedimentos e 

técnicas radiológicas. Equipe de 

radiologia. 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Rx de membros 

superiores e inferiores. 
  

Normas e rotinas da 

unidade, incluindo fluxos internos, 

fluxos de vigilância epidemiológica, 

notificações compulsórias e fluxos de 

regulação. 

Equipe 

multiprofissional. 

  

  

JUNHO DE 

2025 

Abordagem de 

pacientes Paliativos no serviços de 

Urgencia e emergência. 

Equipe de 

enfermagem. 

Ações de Educação 

continuada, desenvolvidas para cada 

categoria profissional, visando a de 

forma a gerar uma melhoria contínua 

para o trabalho dos funcionários e 

atendimento dos pacientes.  

  

Urinálise  
Equipe do 

laboratório 

VERIFICAÇÃO: 

Relatório mensal contendo: Lista de 

Presença devidamente assinada (nome, 

data, e categoria profissional) e 

certificado pelo Responsável Técnico. 

Controle e dispensação 

de fármacos de alta vigilância. 
Equipe da farmácia.   

  

*Cronograma sujeito a alterações de temas mensais devido as necessidades eu forem surgindo. Nestas mudanças novos 

treinamentos poderão ser acrescentados e o tema referente ao mês poderá ser transferido para o próximo mês, 

devendo, obrigatoriamente todos os temas contidos neste cronograma serem abordados junto a equipe 
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Registro das atividades executadas pelo Núcleo de Educação Permanente 

durante o mês de junho de 2024: 

 

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

andamento; 

• Alimentação das planilhas com os indicadores do protocolo sepse; 

• Alimentação da planilha de controle vacinal contra raiva; controle e solicitações de 

vacinas no sistema Sies; 

• Alimentação mensal dos indicadores assistenciais de enfermagem; 

• Alimentação da planilha dos indicadores de gerenciamento de resíduos de serviços 

de saúde;  

• Participação ativa em reunião da comissão de óbitos; 

• Participação ativa em reunião da comissão de ética de enfermagem; 

• Participação ativa em reunião de comissão de prontuário e revisão diária dos 

mesmo;  

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

informações essências; 

• Participação diária em reunião do hundle.  

• Participação ativa em reunião mensal com equipe de enfermagem; 

• Participação ativa em reunião da comissão de segurança do paciente; 

• Verificação do novo cronogramas do nucleo de educação permanente, humaniza 

sus e comissão de segurança do paciente; 

• Em atualização do POP sobre Sistematização da Assistencia de Enfermagem; 

• Treinamento com equipe do serviço de higiene e limpeza sobre o tema: Tipos de 

higienização hospitalar e controle de infecção em ambientes de saúde.  

• Treinamento com equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o tema: 

Abordagens assistenciais no traumatismo encefálico.   

• Apresentação para equipe multi-disciplinar sobre indicadores e metas da unidade.  

• Treinamento com equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o tema: 

Sala de urgência, focado na organização e arrumação da sala, assim como 

funcionaliade e manuseio dos equipamentos. 

• Elaborado festa junina para os colaboradores da unidade.  
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• Acompanhado reunião com a equipe da portaria, recepção e assistencite social.  

• Acompanhado treinamento com a equipe da fármacia sobre o tema: “Controle e 

dispensação de fármacos de alta vigilância”.  

• Elaborado palesta externa sobre Saúde Mental Voltada ao Profissional de Saúde, 

em parceria com a Psicologa do Hospital Mahatma Gandhi, Ninive Ferraz.  

• Participação na 1ª Oficina Regional de Risco Sanitário.  

 

 

                              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 novo cronograma da manutenção preventiva dos equipamentos 

hospitalales. Em anexo relatorio de atividades de manutenção clinica, predial e ares 

condicionado. 

 

  

CRONOGRAMA 
MANUTENÇÃO 

PREVENTIVA DE 
EQUIPAMENTOS 

  

 

PERIODICIDADE DE SERVIÇOS PROGRAMADOS  

EQUIPAMENTO 
MANUTENÇÃO 
PREVENTIVA CALIBRAÇÃO 

TESTE DE SEGURANÇA 
ELÉTRICA 

 

Aspirador cirúrgico ANUAL NT NT  

Autoclave de mesa ANUAL NT NT  

Balança ANUAL NT NT  

Cardioversor ANUAL NT NT  

DEA ANUAL NT NT  

Detector Fetal ANUAL NT NT  

Eletrocardiógrafo ANUAL NT NT  

Esfigmomanômetro ANUAL NT NT  

Monitor Multiparâmetro ANUAL NT NT  

Oxímetro ANUAL NT NT  

Respirador SEMESTRAL NT NT  

Respirador de Transporte SEMESTRAL NT NT  

   

INSPEÇÃO TÉCNICA SETORIAL  

SETOR PERÍODO  

Classificação de Risco Mensal  

Emergência Mensal  

Pediatria Mensal  

Repouso Mensal  

CME Mensal  

   

Equipamento Modelo  Setor MP  

Autoclave de mesa  Extreme  Cme  07/2024  

Autoclave de mesa  Extra Cme  07/2024  

Aspirador EV-5000 Emergência  07/2024  

Aspirador EV-5001 Pediatria 07/2024  

Respirador de Transporte Plus 310 Pediatria 07/2024 01/2025  

DEA Easy Shock Pediatria  07/2024  

Aspirador EV-5000 Repouso 07/2024  
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Balança   
Classificação de 
risco 

08/2024  

Cardioversor Vivo Emergência  08/2024  

Monitor DX 2020 Emergência  08/2024  

Monitor Vita Emergência  08/2024  

Balança   Limpeza  08/2024  

Monitor DX 2020 Pediatria  08/2024  

Monitor Vita Pediatria  08/2024  

Cardioversor Rséries Repouso 08/2024  

Monitor 3700 Pulse 
Classificação de 
risco  

08/2024  

Cardioversor Rséries Emergência  08/2024  

Respirador Savina Emergência  08/2024  02/2025  

Respirador Savina Emergência  08/2024  02/2025  

Dector Fetal DF-4000-D Repouso  08/2024  

Balança DPR-15 
Classificação de 
risco  

08/2024  

Balança   
Classificação de 
risco  

08/2024  

Monitor DX 2022 
Classificação de 
risco  

08/2024  

Oxímetro CS-01 
Classificação de 
risco  

08/2024  

Eletrocardiógrafo Page Write TC10 Emergência  01/2025  

Eletrocardiógrafo EP-03 Repouso 01/2025  

Eletrocardiógrafo Page Write TC10 Repouso 01/2025  

Monitor K12 Emergência  06/2025  

Monitor K12 Emergência  06/2025  

 

 

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: 

Segue apresentação do cronograma de elaboração, implantação e atualização dos 

protocolos clinicos assistenciais.  

Em anexo relatorio de atividades médicas do mês de junho. 
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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 60 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. 

No mês de junho, observou-se uma diminuição na média geral do tempo de 

espera para o atendimento médico em comparação com o mês anterior. Esse resultado 

deve-se ao aumento do quadro de médicos (clínicos gerais e pediatras) realizado como 

medida adicional. A ação teve como objetivo melhorar o tempo de espera em resposta à 

alta demanda causada pela sazonalidade da dengue e da síndrome gripal. 
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2.11 Indicador 11 – Proporção de Pacientes Atendidos Dentro do Tempo de Espera 

para Acolhimento com Classificação de Risco: 

 

 

 

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

risco por parte dos enfermeiros está em total consonância com o tempo contratualizado  

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 durante o período 

analisado, houve o registro de 03 manifestações junto à ouvidoria. As manifestações 

apresentadas referem-se a 1 elogio e 02 reclamações, sendo todas devidamente tratadas 

e recebendo o retorno adequado dentro do prazo estipulado pelo contrato de gestão. 
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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 junto ao 

CREMESP. Em junho foram protocolocados as solicitações de documentos exigididos 

pelo CREMESP. 

• A comissão de óbito: 

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

o cronograma estabelecido anteriormente. No dia 07 de junho de 2024, ocorreu a reunião 

conforme a programação previa, onde foi avaliado um total de três prontuários, referentes 

aos óbitos ocorridos no mês de maio de 2024.  

 

Segue abaixo ata da reunião da comissão de óbito:  
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• Comissão de Revisão de Prontuarios : 

No dia 07 de junho foi realizada a reunião de revisão de prontuários, do qual 

constatou que mesmo diante do aumento da demanda de atendimentos, se 

manteve uma  media positiva nos protuarios avaliados. 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

• Comissão de ética de enfermagem: 
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Em junho foi apresentado o novo cronograma de atividades da comissão de ética de 

enfermagem.  

 

No dia 11 de junho de 2024 ás 07:10 horas, ocorreu a reunião da comissão de ética 

de enfermagem. Nesse encontro, foi abordado alterações dos membros da comissão, a 

reunião foi dada por encerrada ás 07:30 horas. 
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Segue em anexo ata da reunião da comissão de ética de enfermagem: 
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2.14 Indicador 14 – Percentual de Transferência Hospitalar: 

 

 

 

 

Conforme evidenciado no gráfico, registramos um número total de 9.311 

atendimentos, dos quais 594 exigiram encaminhamentos através do CROSS para um 

serviço terciário, fazendo 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 594 transferências concretizadas, 276 corresponderam a mulheres 

(46%), enquanto 318 foram referentes a homens (54%).  

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Atendimentos Realizados

Transferências Realizadas

Percentual

9.311

594

6%

Transferências realizadas via CROSS - Junho 
2024

250 260 270 280 290 300 310 320

Masculino

Feminino

318

276

54%

46%

TRANFERÊNCIAS REALIZADAS VIA CROSS POR 
GÊNERO - JUNHO 2024
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3 DEMAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

3.1Serviço Social 

 

 

 

O serviço social  relizou um total de 1.145 abordagens no mês de junho. 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 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. 

 

3.2 Pesquisa de Satisfação. 

 
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

TOTAL DE PESQUISAS ENTREGUES

CRÍTICAS

SUGESTÕES

ELOGIOS

SEM PREENCHIMENTO

19

3

1

14

1

16%

5%

74%

5%

Pesquisa de satisfação - Junho 2024
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Conforme evidenciado pelo gráfico, observamos um total de 19 pesquisas 

coletadas. Destas, 5% não continham descrições, enquanto 74% incluíram elogios ao 

atendimento, houve um aumento consideravel quando comparado ao mês anterior. Além 

disso, 16% abordaram críticas e reclamações. E para sugestões, obtivemos um total de 

5%. 

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 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?

12

14

14

14

7

8

9

4

3

3

2

8

6

6

1

1

1

3

1

2

1

2

1

1

Relatório de pesquisa de satisfação - Junho 2024

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. 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. 

Após análise das observações feitas, constatamos que a principal queixa está 

relacionada ao tempo de espera, o que tem sido acompanhado por um aumento na 

insatisfação dos pacientes, especialmente diante do aumento da demanda por 

atendimentos. Diante desse cenário, foi implantado apoio médico tanto em atendimentos 

pediatricos quanto adultos.  

 

 

 

O gráfico ilustra a avaliação do item 8 - “Teve seu Problema Resolvido ?”, e 

nos permite constatar que 79% dos respondentes afirmaram que sim. Essa porcentagem 

nota-se um aumento em relação ao mês anterior. Além disso, observa-se que houve uma 

diminuição daqueles que responderam negativamente, 5%. 

E aqueles que deixaram a resposta em branco, obtivemos um resultado de 

33%. 

Do qual estamos direcionando os esforços para trabalhar esses pontos afim de garantir 

79%

5%

16%

Teve seu Problema Resolvido ? - Junho 2024

SIM NÃO EM BRANCO MAIS OU MENOS
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maior satisfação dos pacientes. 

 

4 SERVIÇO ODONTOLÓGICO 

Os atendimentos de urgência odontologicas ocorrem das 18:00 às 23:00 horas, 

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

Além do serviço de urgência odontológica, oferecemos atendimento 

odontológico especializado para pessoas com necessidades especiais, das 07:00h às 

11:00h, de segunda a sexta-feira, mediante encaminhamento da Atenção Básica de 

Catanduva. 

 

 

Conforme destacado, no decorrer do mês de junho, foram registrados um total 

de 196 atendimentos odontológicos. O que demonstra boa adesão do serviço, tanto na 

procura pelo serviço de urgência, quanto ao serviço por agendamento (PNE), totalizando 

46 atendimentos específicos para esse grupo. 

 

5 Procedimentos Gerais. 

Conforme a tabela a seguir demonstra, foram realizados um total de 51.392 

procedimentos na UPA durante o mês de junho. Esses procedimentos abrangem diversas 

áreas, incluindo enfermagem, laboratório, radiologia, odontologia. 

 
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Total de Procedimentos

Procedimentos de Enfermagem

Exames Laboratório

Raio X

Odontológico

Odontológico PNE

51.392

39.615

8.464

2.771

433

109

Total de procedimentos realizados em Junho de 
2024
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6 ANEXO – RELATÓRIO DOS SERVIÇOS MÉDICOS DA UPA 24H. 

7 ANEXO – RELATÓRIO MANUTENÇÃO PREDIAL. 

8 ANEXO – RELATÓRIO MANUTENÇÃO PREVENTIVA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 

 

 

 

 

Catanduva, 10 de junho de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NELSON ALVES PINHEIRO NETO 
GERENTE ADMINISTRATIVO 


