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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saulde.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acgdes de
promocdo, prevencao e assisténcia a saude".
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e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 UPA DOS ALEMAES - Contrato de Gestdo n° 343/2024

Em 01/06/2024 iniciou o novo Contrato de Gestdao n® 343/2024 , o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - CAMPO DOS ALEMAES,
realizard os procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria e Clinica Médica. A UPA
CAMPO DOS ALEMAES disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nado
programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada.

A UPA CAMPO DOS ALEMAES referenciam pacientes apds estabilizacdo das
condicbes clinicas, para internacdo em unidades hospitalares com pactuagao

municipal.
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A UPA CAMPO DOS ALEMAES tem 04 leitos de emergéncia (sala vermelha e

amarela), sendo indiferenciados, e 08 leitos de observacao adultos sendo 04

SAO JOSE DOS CAMPOS

femininos e 04 masculinos, 06 leitos infantis e 02 leitos de isolamento (01 adulto
e 01 infantil), em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por periodo de

até 24h (ndo caracterizando internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade sao monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM, sistema de prontuario eletronico de paciente e planilhas

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de marcgo de 2025.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 172 colaboradores sub
rogados e 116 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Setor Previsto | Efetivo

Administrativa Gerente Administrativo 1 1

Auxiliar Administrativo 4 4 vl

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 vl

Coordenador Administrativo 1 1 A

Técnico de Seguranca de Trabalho (40h) 1 1 v

Técnico de Suporte (44h) 1 1 vl

Vigilante (36h) 4 4 v

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 l

Arquivista 1 0 !

Assistente de Faturamento 0 0 a

Auxiliar de Farmacia Intermediario 0 0 z

Recepcionista (36h) 6 7 1

Recepcao Recepcionista (36h) noturno 6 5 1
Coordenador de Recepgao 1 0 1

Concierge Concierge em atendimento 2 2 vl
Manutencao Auxiliar de Manutencao 4 2 l
Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 7

Enfermeiro (36h) 16 19 1

Enfermeiro noturno (36h) 16 13 1

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 1 1

Enfermeiro da CCIH (44h) 1 1 vl

Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h) 1 vzl

Assistencial Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 v
Técnico de enfermagem (36h) 42 47 1

Técnico de enfermagem (36h) - noturno 41 38 l

Técnico de CME (44h) 1 0 !

Farmacéutico (36h) 3 2 1

Farmacéutico (36h) noturno 2 2 vzl

Farmacéutico RT 1 1 7

Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 vzl
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4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14 vl
Lider de Controlador de Acesso 1 1 “
Auxiliar de Higiene 16 14 vl
Terceirizados
Auxiliar de Servigos Gerais 1 1 vl
Lider Higiene 1 1 vl
RT Laboratdrio 1 1 “
Biomédicos 6 6 vi|
Engenharia Clinica 1 1 vl
Copeira 4 4 val
Nutricionista 1 1 vl
RT Médico 1 1 va|
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica 1 1 vl
Médicos Clinicos 33 33 “
Coordenador Médico Pediatrico 1 1 v
Médicos Pediatra 24 24 v
Motorista de ambuléncia 5 12 v

Analise Critica: Com relagcdo ao més de marco e ao total de colaboradores
previstos e dimensionados, sera realizado um processo seletivo para a

contratacdo de novos profissionais nas areas administrativa.

Em relacdo ao cargo de coordenador de recepgao, informamos que a lideranga da
recepcao esta sob a responsabilidade da coordenadora administrativa. Diante

disso,solicitamos a revisao do quadro de pessoal.

Com relagdo aos quadros de enfermeiros diurno e noturno houve
dimensionamento da equipe, ficando 13 enfermeiros noturno e 19 do diurno,

mantendo o total de 32 enfermeiros.

Com relagdo ao quadro de técnico de enfermagem houve também o

remanejamento de horario, ficando 38 noite e 47 dias mantendo o total de 85
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técnicos , atualmente estamos com 85 técnicos de enfermagem, 2 colaboradores

a mais que o preconizado devido cobertura de afastamento INSS.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta

125,00%
104,53% 102,04%

100,00%

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

jan./25 fev./25 mar./25

Analise Critica: Em marco, conseguimos atingir 102,54% da equipe minima
assistencial prevista, com a inclusdo tanto da equipe de enfermagem quanto da
equipe médica. Esse resultado pode ser explicado, especialmente na
enfermagem, pela auséncia de um numero elevado de colaboradores em férias, e
uma diminuicdo de absenteismo, mesmo com o turnover registrado em um dos

plantodes.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Jovem Aprendiz | 0,00%
Recepcionista (36h) . 0,68%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%

Coordenador de Recepgdo | 0,00%

Concierge em atendimento

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro noturno (36h) &3

Técnico de enfermagem (36h) 1,32%

Técnico de enfermagem (36h) -

noturno 1,00%

Técnico de CME (44h) | 0,00%

Farmacéutico (36h) [p&i:¥4
Farmacéutico (36h) noturno [ki:¥3

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

Analise Critica: Em relacdo ao més de marco o grafico de absenteismo revela
variagdes significativas entre os diferentes setores. O cargo de Concierge de
Atendimento apresenta a maior taxa de absenteismo, com 9,52%, o que é

atribuido ao tamanho reduzido da equipe (apenas 2 colaboradores).

O Farmacéutico, com uma equipe também pequena de 2 colaboradores no
periodo noturno, apresenta uma taxa de 2,38%, um indice que, embora mais
baixo que o do Concierge, ainda reflete a vulnerabilidade dos setores com

equipes reduzidas.

Por outro lado, a equipe de Enfermagem, composta por 32 colaboradores,
apresenta a maior taxa absoluta de absenteismo, com 2,20% de taxa percentual.
Embora o nimero absoluto de auséncias seja consideravel, a taxa percentual é
relativamente moderada devido ao tamanho maior da equipe. Ja a equipe de
Técnico de Enfermagem, com 85 colaboradores, tem a taxa percentual mais
baixa de absenteismo (1,32%), evidenciando que, apesar do nimero absoluto de
auséncias elevado, o impacto percentual é diluido pelo grande numero de
profissionais.Os principais CIDs registrados pelos colaboradores estao

relacionados a problemas respiratorios e dorsalgia. A analise dos dados evidencia
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que, embora as taxas percentuais de absenteismo parecam controladas em

termos gerais, 0s setores com equipes menores exigem uma atencao mais

cuidadosa.

4.2.3 Turnover

Turnover

Jovem Aprendiz 0,57%
Recepcionista (36h) 0,29%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Coordenador de Recepgédo | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Enfermeiro (36h) 0,29%
Enfermeiro noturno (36h) 0,29%
Técnico de enfermagem (36h) 0,57%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%

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

Analise Critica: A andlise do turnover em margo revela uma taxa de
desligamentos baixa, com apenas 0,29% entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, o que é um indicativo positivo de estabilidade na equipe. Esse
baixo indice sugere que a organizacdo tem sido eficaz em manter seus
colaboradores, refletindo um bom ambiente de trabalho e estratégias de retengao
bem-sucedidas. No entanto, a entrada de novos colaboradores exige um
acompanhamento cuidadoso, especialmente no que diz respeito a integracao e
ao treinamento adequado. Isso é fundamental para evitar sobrecarga nas
equipes existentes e garantir que todos os membros da equipe estejam alinhados

com os valores, processos e praticas da instituicdo.

A contratacao de 2 jovens aprendizes, 1 recepcionista, 1 enfermeiro e 2 técnicos
de enfermagem foi uma resposta eficaz para suprir as lacunas da equipe e
assegurar a continuidade das operagoes. A inclusao dos jovens aprendizes, em
particular, € uma estratégia inteligente, pois, além de atender as necessidades
imediatas, contribui para o desenvolvimento de novos profissionais e fortalece a

construcao de uma base de talentos para o futuro.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Jovem Aprendiz

Recepcionista (36h)
Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgéo
Concierge em atendimento
Enfermeiro (36h)

Enfermeiro noturno (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h) - noturno
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) noturno

CAT

O © o 0o o © o o ©o o o o

0,5

’

Analise Critica: Em relacdo ao més de Marco, ndo houve Comunicacdo de
Acidente de Trabalho.

Este resultado reflete o compromisso, a responsabilidade e o trabalho conjunto

de toda a equipe.

Continuaremos a trabalhar com foco na prevencgdo, visando sempre a protecdo e

o bem-estar de todos, com a certeza de que, com a uniao de esforcos, podemos

manter esse resultado.

4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta

100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

jan./25

100,00%

fev./25

mar./25
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No més de marco, o monitoramento da gestdao de leitos foi uma estratégia
essencial para assegurar a eficiéncia e a utilizagdo otimizada dos recursos
disponiveis na unidade. A operacao continua, 24 horas por dia, foi plenamente
bem-sucedida, conforme demonstrado pelos indicadores, que registraram uma
efetividade de 100% observando a taxa de ocupacdo de emergéncia. Tendo o dia
de maior movimento o dia 06/03/2025 onde chegamos a ter 6 pacientes adultos
em leito de emergéncia, ficando com uma taxa de ocupacdo de 300% Esse
resultado reflete ndo apenas o sucesso das estratégias implementadas, mas
também o empenho da equipe na otimizacdao da ocupacao dos leitos, um dado
gue podemos observar claramente é que em comparagao com o més de fevereiro
tivemos uma queda de ocupacao apenas na emergéncia tal dado podemos
observar que apdés o dia 17 de marco houve uma reducdo na entrada de

pacientes.

Média da Taxa de ocupagdo mensal de leitos

Jan Fev Mar

Emergéncia Adulto 170% 250% 100%
Emergéncia Pediatrica 1,50% 5% 13%
Observagao Adulto 43,80% 70% 36%
Observagéo Pediatrica 13,83% 33% 11%

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade.
Estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestdao e ao seu desempenho. Nesse
sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - CAMPO DOS ALEMAES.

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

5.1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo em
2 horas
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% de pacientes atendidos por médico conforme
tempo definido, em no maximo 2 horas

B Resultado == Meta >

100,00%
96,32%

EARFEN 00, 00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica: A andlise dos atendimentos realizados no més de margo
demonstra um desempenho excepcional, com a execucao de 16.217
atendimentos, atingindo em 138% a meta previamente estabelecida para o
periodo. Dentre esses, 15.698 pacientes foram atendidos dentro do prazo de
duas horas, representando 96% do total, o que evidencia um elevado indice de
demanda. A meta contratual, que estipulava 11.700 atendimentos mensais, foi
superada em 4.517 atendimentos, refletindo um aumento substancial na
capacidade de resposta, que ultrapassa as expectativas iniciais. O dia 31 de
marco registrou um pico significativo, com a abertura de 60 fichas por hora,
totalizando 728 atendimentos, resultando em uma média de espera de 2h40, o
que demonstra a capacidade da unidade de se adaptar de maneira eficiente a
momentos de alta demanda. Embora os resultados sejam notaveis e nenhum
atendimento tenha ultrapassado o tempo de trés horas, o que atesta a
consisténcia do servico prestado, é fundamental refletir sobre a sustentabilidade
desse nivel de desempenho. O fato de a unidade ter atendido um numero de
pacientes significativamente superior a meta contratual indica uma utilizagao
eficaz dos recursos e da infraestrutura disponiveis. No entanto, para garantir a
manutencdo desse padrdo de atendimento a longo prazo, é imprescindivel avaliar
0s impactos sobre a equipe e os recursos disponiveis. O elevado volume e a
intensidade da carga de trabalho podem, eventualmente, sobrecarregar a equipe
e comprometer a qualidade do atendimento. Portanto, torna-se necessaria uma
revisdo estratégica dos recursos humanos e materiais, a fim de preservar a
exceléncia do servico prestado e assegurar a continuidade do desempenho acima

da média.
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Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta
5,00%

4,00% 4°00%
3,00%
2,00%
1,00% 9
o 005%  002% 0.02%
0,00%
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica:

No periodo, podemos observar uma taxa de mortalidade de 0,02%,
significativamente abaixo da meta estabelecida de 4%. Esse resultado pode ser
atribuido a acdo rapida e resolutiva da unidade frente aos casos graves, o que
contribuiu para a redugcao das mortes e o controle eficaz da situacdo. A agilidade
na resposta e a implementagao de medidas adequadas para tratar os casos

criticos foram determinantes para alcancar esse desempenho positivo.

A seguir, discutiremos brevemente os casos de Obitos ocorridos durante este
periodo menor que 24 horas. Todos os 6bitos sdao encaminhados a Comissao de
Obitos desta unidade, que realiza a andlise e acompanhamento adequado de

cada situagao.

1. Paciente NFS, prontuario 283259, masculino, 70 anos, com historia prévia
de HAS. Deu entrada na emergéncia por meios préprios trazido pela neta
no dia 08/03/2025 a 01h40min, com relato de que o paciente havia feito
uso de bebida alcodlica e viagra (ndo confirmado), evoluindo para PCR em
casa ha 20 minutos antes da entrada neste nosocémio. Na entrada
apresentava auséncia de pulso e respiracao, sendo iniciado imediatamente
RCP conforme protocolo preconizado pela AHA, porém sem sucesso e
evoluindo a obito as 02h30min como causa provavel do o&bito de

hipertensao arterial.

2. Paciente MAN, prontudrio 211229, feminino, 66 anos, com histéria prévia

de HAS e DM. Deu entrada por meios préprios via recepcao no dia
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14/03/2025 as 07h18min, sendo classificada de cor amarelo e primeiro
atendimento ocorrido as 07h38min devido a epigastralgia associado a
pirose ha 2 semanas. Foi prescrito sintomaticos no servico e alta apds,
porém durante a medicacdo as 08h44min a paciente apresentou
intercorréncia em setor de hipodermia, acionado “cdédigo amarelo”, sendo
levada imediatamente a sala de emergéncia onde houve piora no quadro e
evoluiu para PCR, sendo prontamente iniciado RCP conforme protocolo da
AHA, porém sem sucesso e evoluindo a 6bito as 09h:58 min como causa

provavel de Infarto Agudo do Miocardio.

3. Paciente PSC, prontuario 1001584, masculino, 97 anos, com histdria
prévia de HAS e arritmia, paliativo e totalmente dependente para
atividades bdasicas de vida. Deu entrada trazido pelo SAMU no dia
21/03/2025 as 23h24min devido a rebaixamento do nivel de consciéncia,
hipotensao e bradicardia iniciados no dia do atendimento. Familiares
relatam que o paciente estava internado devido a pneumonia e infecgao do
trato urindrio e recebeu alta hd 12 dias da unidade hospitalar. Paciente
paliativo, evoluiu ao longo da madrugada com deterioracdo de sinais
clinicos e conforme acordado com familiares realizado medidas de
conforto, sendo assim o paciente evoluiu a ébito no dia 22/03/2025 as

07h45min como causa provavel do 6bito bradicardia ndo especificada.
Pacientes que evoluiram a 6bito com permanéncia maior que 24 horas

1. Paciente JEO, prontuario 211681, masculino, 61 anos, paliativo, acamado
e totalmente dependente hd 13 anos apds TCE com necessidade de
craniectomia. Deu entrada na unidade trazido pelo SAMU no dia
21/03/2025 as 22h08min devido a relato de febre referida, vomito e crise
convulsiva, apresentando na entrada sinais vitais instaveis (SIRS)
indicadores de SEPSE e portanto aberto protocolo de SEPSE. Paciente
apresentou varios episédios de vomito na unidade e um episddio de crise
convulsiva presenciado pela equipe médica. Protocolo de sepse seguido
conforme fluxo institucional, porém paciente paliativo, evoluiu com

deterioracao clinica e conforme acordado com familiares de nado realizar
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manobras intervencionistas, optando apenas por tratamento de conforto, o
paciente evoluiu a ébito no dia 24/03/2025 as 17h02min como causa do

obito choque séptico e IRA.
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5.1.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até 3h
B % Resultado == Meta

100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica: Durante o periodo avaliado, foi observada uma adesdo de 100%
ao protocolo de atendimento a pacientes com AVC. Todos os pacientes que
apresentaram sinais de acidente vascular cerebral receberam o tratamento
adequado dentro do tempo recomendado de 3 horas, com o encaminhamento a
referéncia dentro de tempo habil para trombdlise. A adesdo integral ao protocolo
de AVC é crucial para minimizar danos neurolégicos e melhorar o progndstico,
garantindo que os pacientes recebam o cuidado adequado nas primeiras horas

apos o inicio dos sintomas.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B sintoma xFA [ FA x Médico [ FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia

02:30
02:00
01:30
01:00
00:31
00:30 - .
00:00 0033)

jan./25 fev./25 mar./25

Analise Critica:
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Em relagdao aos tempos de atendimento dos pacientes, obtivemos um excelente

desempenho, evidenciando a eficiéncia da equipe no manejo e atendimento de
casos suspeitos de AVC. Esse tempo de resposta rapido é fundamental para
garantir um diagndstico precoce e um tratamento eficaz, o que contribui
diretamente para a melhoria dos resultados clinicos e a reducao de possiveis
sequelas, esse tempo sd foi possivel devido a identificagdo rapida dos pacientes
em procurar a unidade com tempo de inicio de sintomas x FA de 40

minutos.

Esse més tivemos 1 paciente na linha de cuidado de AVC dentro do delta

de 3 horas, o qual vamos evidenciar o caso logo abaixo:

No periodo, tivemos 1 caso de AVC dentro do Delta, que foi encaminhado ao
hospital de referéncia em um tempo de 2 horas e 2 minutos (representando
3,13% dos casos). Além disso, 3 casos de AVC ocorreram fora do Delta, todos
encaminhados ao hospital de referéncia, correspondendo a 9,38% do total. 10
casos foram descartados como AVC apds avaliacdo médica, sendo direcionados
para a UBS, o que representa 87,5% dos casos analisados, logo abaixo iremos

discorrer sobre os casos.
AVC dentro do delta

1. Paciente BPP (FA: 119713), feminina, 77 anos, preta, admitida na unidade
por setor de emergéncia por meios proprios com a esposa que refere
liberacdo urinaria espontanea associado a hemiplegia a direita. Paciente
atendido em setor de emergéncia pelo chefe de plantdo que identifica o
caso como elegivel para AVE dentro do delta, portanto mantido em leito de
emergéncia monitorizado e recebendo tratamento para manter quadro
clinico. Solicitado vaga na referéncia como vaga ZERO, ambulancia sai da
unidade as 22:38h, chegando ao hospital Dr José Carvalho Florence as
22:53h (Sintoma/referéncia - 02 h:02 minutos).

AVC fora do delta



@ UPA2h

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Médias de tempo linha de cuidado de AVC fora do delta

16:00
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12:00

08:00

mar

04:12

04:00
- -
00:00 ——

Sintoma x FA FA x Médico Tempo de permanéncia

Com relacdao aos tempos podemos observar que a média de tempo de pacientes

com suspeita de AVC fora do delta podemos observar:

Sintoma x FA: tempo de 4:12 minutos;

e FA x médico: tempo de 20 minutos;

Tempo de permanéncia: foi de 14:41 minutos.

1. Paciente ABP (FA: 167360), masculino, 64 anos, preto, admitido na
unidade com queixa de cefaléia e dorméncia em membro superior e
inferior do hemicorpo direito com sintoma iniciado a mais de 12 horas.
Apds avaliacdo médica foi mantido protocolo por HD de AVC sem delta.
Solicitado vaga a referéncia AVC fora do Delta. Vaga cedida e paciente sai
da unidade para avaliacao na referéncia as 05:06h. Permanéncia total até
saida do paciente da unidade com 2h e 18h minutos, para a transferéncia

ao hospital Dr José Carvalho Florence.

2. Paciente CJA (FA: 281058), masculino, 62 anos, branco, admitido na
unidade devido convulsdo as 05:46h. Trazido por familiares que nao
sabem informar horario de inicio dos sintomas e relatam uso e abuso com
alcool e drogas. Apds avaliacdo médica as 06:01h o paciente segue com
linha de tratamento de convulsdo. Paciente evolui com intercorréncia por
volta das 11h, sendo necessario realizar IOT mais uso de VM e uso de
DVA. Realizado atualizacdao dos dados de transferéncia e vaga cedida na
referéncia com saida da unidade as 16:50h, chegando as 17:14h ao

hospital Dr José Carvalho Florence.
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3. Paciente RMMS (FA 168353), feminina, 82 anos, branca, admitida na

unidade com queixa de dislalia e dor de dente, com inicio hd 8 horas,

hipertensa no momento 200x100 mmHg. Apds avaliacdo médica paciente
AVC sem delta, paciente transferida apds 12 horas de permanéncia na

unidade ao hospital Dr José Carvalho Florence.
Protocolo descartado

1. Paciente VGS, (FA: 193693), feminino, 48 anos, parda, admitido devido
dor toracica ao inspirar e parestesia de membros superiores, relacionado
apos passar por episédio de estresse. Apds avaliacdo médica, descartado
suspeita de AVC e dado seguimento no tratamento de suspeita de outra
dor toracica e hipertensao essencial, sendo o paciente liberado de alta com

receita domiciliar apds reavaliagao.

2. Paciente GTM (FA:174523). Feminina, 72 anos, preta, admitida na unidade
devido tontura intensa associada a visao turva, dor abdominal, cefaléia e
precordialgia. Apods avaliagdo médica, descartado suspeita de AVC e dado
seguimento no tratamento de suspeita de tontura e instabilidade, sendo o

paciente liberado de alta com receita domiciliar apds reavaliagao.

3. Paciente JCC (FA: 181882), feminina, 36 anos, parda, deu entrada na
unidade com queixa de sensibilidade e irritacao no olho esquerdo, dor
abdominal e disuria. Apds avaliacdo médica, descartado suspeita de AVC e
dado seguimento no tratamento de suspeita herpes zooster, sendo o

paciente liberado de alta com receita domiciliar apds reavaliagao.

4. Paciente AJR (FA: 277295), masculino, 72 anos, branco, admitido na
unidade devido queixa de dorméncia em membro superior direito. Apds
avaliacdo médica, descartado suspeita de AVC e dado seguimento no
tratamento de suspeita de dor local em membro, sendo o paciente liberado

de alta com receita domiciliar apos reavaliagdo.

5. Paciente CJA (FA: 281058), masculino, 62 anos, branco, admitido na
unidade com queixa de formigamento no braco, mdo e tontura. Apds

avaliacdo médica, foi descartado suspeita de AVC e dado seguimento no
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tratamento de suspeita de ansiedade generalizada, sendo o paciente

liberado de alta com receita domiciliar apds reavaliacao.

Paciente BACF (FA: 183779), feminina, 75 anos, branca, admitida na
unidade por queixa de tontura, sonoléncia associada a falas incoerentes.
Apds avaliacdo médica, descartado suspeita de AVC e dado seguimento no
tratamento de suspeita de hipotensao / ITU, sendo o paciente liberado de

alta com receita domiciliar apds reavaliacdo.

Paciente EAB (FA: 155511), feminina, 55 anos, parda, admitida por queixa
de nucalgia e mandibula travada. Apds avaliacdo médica, descartado
suspeita de AVC e dado seguimento no tratamento de suspeita de
mal-estar e fadiga, sendo o paciente liberado de alta com receita

domiciliar apds reavaliacao.

Paciente RPA (FA: 214968), feminino, 72 anos, branca, admitido na
unidade devido queixa de dorméncia no rosto, membros inferiores e
hemitorax esquerdo com inicio de sintomas ha 2 dias. Apds avaliagcao
médica, descartado suspeita de AVC e dado seguimento no tratamento de
suspeita ITU, sendo o paciente liberado de alta com receita domiciliar apds

reavaliagao.

. Paciente LFSS (FA: 14081992), feminino, 32 anos, preta, admitida na

unidade devido queixa de dorméncia em hemiface a cerca de 10 minutos.
Apds avaliacdo médica, descartado suspeita de AVC e dado seguimento no
tratamento de suspeita de parestesias cutaneas, sendo o paciente liberado

de alta com receita domiciliar apos reavaliagdo.

10.Paciente ERR (FA: 1329810), feminina, 77 anos, preta, admitida na

unidade com queixa de formigamento na mdo esquerda com diminuicdo da
forca, alteracdo da fala e cefaleia. Apds avaliagdo médica, ndo evidenciou
sinais de AVE porém levantado a suspeita de AIT e portanto dado
seguimento de investigacdo com solicitacdo de avaliacdo na referéncia.
Vaga cedida e paciente sai da unidade para avaliagcdo as 07:34h

(28/03/2025). Permanéncia total até saida do paciente da unidade com
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16h e 52h minutos, para a transferéncia ao hospital Dr José Carvalho
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Florence.

5.1.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Transferéncia ICP

200,00%
150,00%

100,00%

100,00%

50,00%

0,00%
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica:

No periodo ndao tivemos nenhum caso de IAM CSST na unidade, entdo o

percentual de pacientes tromboliticos é 0%.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM
B FAxACCR [ Médico x ECG M Transferéncia B Porta Baldo
2:30:00
2:10:30
2:00:00
1:30:00

1:00:00

0:30:00

0:00:00
jan./25 fev./25 mar./25
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Em relacdo aos atendimentos de pacientes na linha de cuidado de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), foram registradas 105 (100%) aberturas de
protocolos de dor toracica na unidade. Desses, 33 (31,4%) seguiram a linha de
cuidado de SCA, enquanto 1 (0,95%) IAM SSST, iremos discorrer logo abaixo.

Paciente Atendimento 195481 , PS, 75 anos, masculino, histéria prévia de
cardiopatia com angioplastia hd 2 meses, HAS, deu entrada na unidade no dia
02/03/2025 as 3:40 da manha com queixa de dor toracica “tempo porta
eletrocardiograma 7 minutos” foi atendido pelo médico “tempo porta médico 12
minutos” seguiu protocolo de SCA rota 2, paciente com alteragao na troponina, o
mesmo permaneceu na unidade com solicitagdao de vaga para o PIO XII, durante
sua permanéncia o mesmo apresentou infeccdo urina, sendo necessario
tratamento com antibidtico, paciente com melhora da infeccdo de urina, ainda
com indicacdo de vaga no PIO XII. Durante sua permanéncia o paciente
apresentou melhora no quadro algico, sem alteracdes laboratoriais, sinais vitais
estaveis e clinicamente estavel, foi encaminhado para acompanhamento na UBS
com carta de referéncia de prioridade para acompanhamento com cardiologista,

paciente permaneceu na unidade por 8 dias.

Taxa de encaminhamentos no aplicativo JOIN

6,0%

4,0%

2,9%

0,0%
B Mar

Pacientes inseridos no JOIN: No periodo tivemos trés casos inseridos no
aplicativo JOIN, desses nenhum caso tinha IAM CSST, sem indicacdo angioplastia
primaria, com relagdo a taxa de encaminhamento no aplicativo tivemos 2,9% (3)

casos encaminhados.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma
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Desfechos Positivos em Trauma

B % Resultado = Meta

125,000/0 -IOO‘OO%

100,00%
100,00% 100,00%
75,00% 90,00%

50,00%

25,00%

0,00%

jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica:

No periodo de marco de 2025, tivemos 6 pacientes atendidos em sala de trauma,
sendo 2 casos de pediatria (média de idade: 9,5) e 4 casos maior de 14 anos
(média de idade: 39) com maior prevaléncia, com incidéncia de 5 casos

masculinos e 1 feminino com predominancia de raca parda (4 casos).

Com relacdo aos pacientes atendidos vitimas de trauma segue um breve relato

de seu atendimento.

1. Paciente (FA: 179913), JSNL, 10 anos, feminino, parda, deu entrada na
unidade com familiares pela porta de emergéncia as 14:52h, com queixa
de corte em regiao de membro inferior direito profundo, classificado de
vermelho as 14:55h e prontamente atendido em leito de emergéncia pelo
plantonista. Apds avaliacdo médica, vista a necessidade de transferéncia
para unidade de referéncia e passar por avaliacdo de especialista.
Realizado solicitacdo de vaga as 15:06h, com aceite de vaga as 16h e o
paciente saindo da unidade as 16:30h em ambulancia basica para o

Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence.

2. Paciente (FA: 197264), DSM, 67 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade vitima de politrauma devido acidente automobilistico, sendo
admitido pela porta de emergéncia as 10:35h, sendo triado imediatamente

(10:37h) e avaliacao médica realizada as 10:42h. Apds avaliacdo médica,
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visto a necessidade de transferéncia devido lesdo extensa em perna direita

e regido de fonte a direita com possivel acometimento vascular. Vaga
solicitada as 10:53h com aceite as 14:30h e o paciente saindo da unidade
as 14:58h em ambulancia basica para o Hospital Municipal Dr. José de

Carvalho Florence.

3. Paciente (FA: 1002143), JPSF, 18 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade pela porta de emergéncia pelo SAMU sem acompanhantes, apds
TCE. Realizado abertura de ficha (22:55h), realizado triagem (23:00h) e
atendimento meédico local em setor de emergéncia (23:14h). Apods
avaliacdo médica, visto a necessidade de transferéncia e realizado a
solicitacdo as 23:26h, sendo o aceite as 02:49 e a saida do paciente em
unidade avancada as 03:50h para o Hospital Municipal Dr. José de

Carvalho Florence.

4. Paciente (FA: 1002971), RIO, 45 anos, masculino, pardo, deu entrada pela
porta de emergéncia com acompanhantes devido agressao, apresentando
FCC extenso (TCE). Realizado abertura de ficha (17:55), realizado triagem
(17:55h) e atendimento médico (17:57h). Evidenciado a gravidade do
caso e solicitado de imediato vaga na referéncia (17:57h), com caso aceito
apds contato telefonico e paciente saiu da unidade de ambulancia
avancada as 18:40h para o Hospital Municipal Dr. José de Carvalho

Florence.

5. Paciente (FA:1331838), KWSS, 9 anos, masculino, branca, deu entrada na
unidade com pai que refere acidente automobilistico (atropelamento) a
cerca de 10 minutos. Aberto ficha de atendimento (19:30h), realizado
triagem (19:34h) e seguido de atendimento médico (19:38h). Apds
avaliacgdo médica visto a necessidade de transferéncia que foi solicitada as
19:45h e teve sua vaga cedida as 20:52h e saindo da unidade as 21:16h
de ambulédncia basica as 18:40h para o Hospital Municipal Dr. José de

Carvalho Florence.

6. Paciente (FA: 275486), ECV, 26 anos, masculino, preto, trazido pelo SAMU
devido lesdo por arma branca em regido iliaca esquerda. Realizado
abertura de ficha (00:04h), posterior triagem (00:04h) e seguida do
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atendimento médico (00:50h). Apds avaliacdo médica, visto a necessidade

de transferéncia, sendo o pedido de vaga realizado (00:58h) e a vaga
cedida na referéncia. O paciente saiu da unidade de ambulancia bésica as

03:30h para o Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence.

Tempo Médio - Trauma

B Trauma xFA [l FA x Médico M Transferéncia

0:30:00 0:28:42
0:25:45 0:25:50
0:25:00
0:21:40
0:20:00
0:15:20 14 14:
0:15:00 0:14:24 0:14:50
0:11:40
0:10:00 . 0:07:30
0:05:00 -
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica: Na imagem acima podemos observar as médias de tempos de

atendimento dos pacientes e abaixo descreveremos a variacdes dos tempos.

e Tempo ocorréncia do trauma e abertura de atendimento na unidade
variou de 10 a 1lhora, com média de 25 minutos, um bom tempo
levando em consideragcdao a ocorréncia, mostra uma melhora na
populacdo em procurar atendimento na rede de urgéncia e emergéncia;

e Tempo porta x Médico houve variacdo de 2 a 46 minutos, com média
de 14 minutos, com relacao ao tempo de 46 minutos foi um caso de
FAB sendo o atendimento médico realizado e posteriormente evolugao
no sistema ja sendo solicitado a vaga de transferéncia.;

e O tempo de transferéncia “tomada de decisao” variou entre 2 e 12

minutos, com média de 7 minutos.
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Contagem de Tipo de Trauma

FAB
16,7%

FCC
16,7%

Politrauma
16,7%

Automobilistico
16,7%

2 TCE
C—— 33,3%

Com relagao aos tipos de traumas podemos observar uma prevaléncia de TCE
(33,3%), seguido de forma uniforme com apenas 1 caso de cada trauma, sendo
casos de acidente automobilistico, FAB, FCC e politrauma. Nossa unidade nao é
referéncia para traumas, somos uma unidade porta aberta de livre demanda,
ainda de encontro com o perfil da unidade populagdo jovem, condiz com a

predominancia no més.

Contagem de Necessidade de Transferéncia

Com relacdo a solicitacao de transferéncia podemos observar que todos os casos
houveram necessidade de transferéncia a referéncia, esse dado ressalta a
importancia do protocolo de trauma na unidade e a tomada de decisdao médica

frente aos casos.
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Contagem de Desfecho

Com relacao aos desfechos podemos observar que todos os casos houveram
necessidade de transferéncia a referéncia.

Tempo de permanéncia

5:00:00
4:00:00
3:00:00

2:00:00

Tempo de Saida

1:00:00

0:43:00

Com relacdo ao tempo de permanéncia na unidade, podemos observar uma

0:00:00

variagdo de 43 minutos (minimo) e 4h:36 minutos (maximo).

Além dos 6 pacientes vitimas de trauma em sala vermelha, foram atendidos 357
pacientes vitimas de trauma de menor complexidade. Quanto as classificacdes de
risco desses atendimentos, 204 foram classificados como Amarela (57,14%), 152
como Verde (42,57%) e 1 como Azul (0,28%).
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Em relacdo aos desfechos desses casos, 363 pacientes (83,47%) receberam alta
médica, enquanto 60 pacientes (16,52%) foram transferidos para o hospital de

referéncia Dr. José de Carvalho Florence.

Comparativo anual mensal

500

396

2025 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ

® 2023 2024 @ 2025

Analise critica:

No més de marco, houve uma leve queda nas altas e um aumento nas
transferéncias, o que pode indicar uma mudanca no perfil dos casos atendidos ou
uma maior gravidade nos pacientes atendidos neste més. Esse aumento nas
transferéncias também pode refletir a necessidade de um suporte mais

especializado em comparagdao com o més anterior.
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5.1.6 Iindice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta
125,00%

100,00%

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

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica:

No periodo analisado, foram abertos 16 protocolos de sepse pela equipe
assistencial, com base nos critérios clinicos iniciais e sinais de alerta identificados
durante a triagem e o atendimento. Apds avaliagdo médica detalhada, 11 desses
protocolos (68,8%) foram mantidos, confirmando a suspeita de sepse e seguindo

com a aplicacao da linha de cuidado estabelecida.

Esse dado demonstra ndo apenas o nivel de sensibilizacdo da equipe
multiprofissional para o reconhecimento precoce da sepse, mas também a
eficacia do processo de triagem e validagdo clinica, permitindo intervencoes

oportunas e baseadas em evidéncias.
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5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de

SEPSE
Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE
B ATB [ Exames [ Pacote 12 Hora [ Avaliacdo 62 Hora
08:00
650 06:01
06:00 05:08
04:00
02:00
00:29  00:2000:2% 00:24 "°?100:22 00:31 .74 00:22
00:00 A e D A s . e R
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica:

No periodo de marco, todos os pacientes que permaneceram na linha de cuidado

da sepse receberam o tratamento precoce conforme protocolo, sem registros de

omissao no inicio das medidas terapéuticas.

Em relacdo aos tempos médios dos atendimentos e intervengdes, os dados

demonstram boa resposta assistencial da equipe:

e A média de tempo para administracdo do antibiético foi de 31 minutos,

respeitando o intervalo recomendado pelos protocolos de sepse precoce;

e A média de tempo para coleta de exames foi de 14 minutos, o que indica

agilidade no processo diagndstico inicial;

e O tempo médio de execucdo do pacote da 12 hora ficou em 22 minutos,

destacando a efetividade das agdes imediatas;

e J3d a média de tempo para reavaliacdo na 62 hora foi de 6 horas e 1

minuto, compativel com o que preconiza o protocolo clinico institucional.

A anadlise dos casos revela a importancia da sensibilidade para abertura dos

protocolos, avaliacdo clinica cuidadosa e da aplicagao criteriosa dos protocolos de

sepse. Pacientes com condicGes pré-existentes e idosos necessitam de atencgao
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especial, dado o risco elevado de complicacdes. A rapidez no diagndstico, na

intervencdo e a reavaliacdo continua dos pacientes sdo fundamentais para a
eficacia do tratamento, melhora dos desfechos e para a reducao de mortalidade
associada a sepse. No periodo analisado, tivemos a sensibilidade de abertura de

16 protocolos de sepse na unidade.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo == Meta
125,00%

100,00%

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

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25 fev./25 mar./25

Analise critica:

Outro ponto de destaque foi a adesao de 100% ao protocolo clinico de sepse,
demonstrando alinhamento da equipe assistencial as diretrizes institucionais e de
seguranca do paciente. No total, 11 pacientes (62,5%) seguiram a linha de

cuidado especifica, por atenderem aos critérios clinicos estabelecidos para sepse.
Dentre esses 11 pacientes:

e 8 (72,7%) apresentaram foco pulmonar
e 1(9,1%) teve foco urinario
e 1 (9,1%) apresentou foco abdominal

e 1 (9,1%) foi classificado com foco cutaneo
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Contagem de Foco

Abdominal
18,2%

Urinario
9,1%

Pulmonar
63,6%

Cutaneo
9,1%

Essa distribuicdao reforca a importancia da avaliacdo precoce e identificacdo de
focos infecciosos, especialmente respiratérios, que se mostram prevalentes. O
dado também evidencia a atuacgao efetiva da equipe multidisciplinar na conducao

dos casos, respeitando protocolos e promovendo o cuidado centrado no paciente.

Dos pacientes acompanhados na linha de cuidado da sepse, 3 (27,3%)
apresentaram necessidade de transferéncia para servico de referéncia,
evidenciando a gravidade clinica e a adequada identificacdo de casos que

demandam suporte avancgado.

O tempo para coleta de exames laboratoriais variou entre 4 e 19 minutos,
demonstrando agilidade na condugao da avaliacao inicial e alinhamento com as

diretrizes de resposta rapida.

Ja4 o tempo para administracdo do antibidtico variou entre 11 e 54 minutos,
permanecendo dentro dos parametros preconizados pelos protocolos clinicos
para sepse precoce, que orientam antibioticoterapia o mais brevemente possivel

apos o reconhecimento do quadro infeccioso.

Quanto a reavaliacdo na 62 hora, 8 pacientes (72,7%) foram reavaliados
conforme o protocolo, reforcando o acompanhamento clinico adequado ao longo

da evolucdo do caso.
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Com relacdao ao desfecho clinico dos pacientes acompanhados na linha de
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cuidado para sepse, observou-se que 7 pacientes (63,6%) evoluiram com alta
médica, 3 (27,3%) necessitaram de transferéncia para outra instituicdo de
referéncia e 1 paciente (9,1%) foi a Obito. Esses resultados evidenciam a
efetividade do protocolo na condugao dos casos, contribuindo para desfechos
favoraveis na maioria das situacdes e permitindo intervencdes oportunas nos

casos de maior gravidade.

Contagem de Desfecho

Desfecho

Alta

Transferéncia

Obito

0 2 4 6 8

Contagem de Desfecho

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente ALAI, prontuario 89848, feminino, 66 anos, com histdria prévia de
HAS/dislipidemia/insuficiéncia cardiaca/sequela de AVE ha 1 ano. Deu entrada
na emergéncia trazida pelo SAMU no dia 04/03/2025 e aberto protocolo de
SEPSE em leito de emergéncia as 20h26min devido a dois sinais de SIRS e
dois de disfungao organica. Primeiro atendimento médico realizado as
20h31min devido dispneia, dessaturacao e queda do estado geral, sendo
MANTIDO protocolo de SEPSE, solicitado exames laboratoriais as 20h35min e

prescrito antibiético as 20h50min. Paciente se manteve internada por 4 dias,
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apresentando melhora clinica e laboratorial importante, recebendo alta no dia
08/03/2025 as 18h04min.

2. Paciente AGM, prontuario 1330456, masculino, 70 anos, sem histéria prévia
de comorbidades. Deu entrada por meios proprios na emergéncia
acompanhado da esposa no dia 06/03/2025 as 19h33min, sendo aberto
protocolo de SEPSE devido a um sinal de SIRS e dois de disfungao organica.
Primeiro atendimento médico realizado no setor da emergéncia as 20h02min
devido a mal estar, dispneia, tosse seca, oliguria, dor nos olhos e edema de
membros inferiores, sendo MANTIDO protocolo de SEPSE, solicitado exames
laboratoriais as 20h09min e prescrito antibidético as 20h08min. Paciente

transferido para o HMJCF as 11h30min.

3. Paciente JN, prontuario 1328342, masculino, 96 anos, com histdria prévia de
HAS/DM/IC e tabagismo. Deu entrada pelo setor de emergéncia trazido pelo
SAMU e acompanhado pela filha Neli no dia 11/03/2025 as 15h40min, sendo
aberto e MANTIDO protocolo de SEPSE devido a um sinal de SIRS e trés de
disfuncdo organica. Primeiro atendimento realizado no setor de observacao as
16h12min. Paciente com relato de prostracdo, inapeténcia, queda do estado
geral, edema de membros inferiores com presenca de bolhas e evoluindo com
queda da propria altura um dia antes do atendimento. Realizado antibidtico as
16h25min e solicitados exames laboratoriais as 16h20min. Paciente evoluiu
com melhora clinica e laboratorial, sendo reavaliado as 22h05min e recebendo

alta hospitalar.

4. Paciente CFGRF, prontuario 203320, feminino, 71 anos, com histéria prévia de
HAS/DM/epilepsia. Deu entrada no setor de emergéncia trazido pelo SAMU no
dia 12/03/2025 as 19h33min, sendo aberto MANTIDO o protocolo de SEPSE
na emergéncia durante primeiro atendimento médico as 19h42min devido a
trés sinais de SIRS e um de disfuncdo organica. Paciente com relato de queda
da prépria altura associado a dispneia, cianose e dessaturacdo. Prescrito
antibidtico as 20h20min e solicitado exames laboratoriais as 19h32min.
Paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial, sendo reavaliado no dia
13/03/2025 as 18h14min e recebendo alta hospitalar.
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5. Paciente LDRF, prontuario 280743, feminino, 61 anos, sem informacdes de

historia prévia. Deu entrada pelo setor de emergéncia no dia 17/03/2025 as
14h00min, sendo aberto protocolo de SEPSE devido a dois critérios de SIRS e
um de disfuncdo organica. Paciente com quadro de queda do estado geral,
tosse, hipotensdo, dessaturacao com necessidade de 02 complementar.
Primeiro atendimento médico realizado as 14h04min, sendo MANTIDO o
protocolo de SEPSE, prescrito antibidtico as 14h05min e solicitado exames as
13h55min. Paciente apresentou melhora clinica e laboratorial, recebendo alta
hospitalar no dia 21/03/2025 as 21h31min.

6. Paciente LF, prontuario 216693, masculino, 74 anos, com histéria prévia de
deméncia e sem mais outras informacdes. Deu entrada pelo setor de
emergéncia no dia 17/03/2025 as 21h43min, sendo aberto e MANTIDO o
protocolo de SEPSE devido a um sinal de SIRS e trés sinais de disfuncao
orgéanica. Paciente com relato de hipotensdo, inapeténcia, urina escurecida e
concentrada iniciados ha 1 semana. Primeiro atendimento médico realizado
no setor de emergéncia as 22h01min, prescrito antibidtico as 21h43min e
solicitado exames laboratoriais as 21h56min. Paciente apresentou melhora
clinica, recebendo alta hospitalar no dia 18/03/2025 as 07h41min.

7. Paciente JMS, prontuario 276822, masculino, 29 anos, com histéria prévia de
bronquite. Deu entrada pela triagem no dia 13/03/2025 as 22h27min para
aplicacdo de ceftriaxona 2g para tratamento de pneumonia. Primeiro
atendimento médico realizado as 22h31min, paciente se queixou de
persisténcia dos sintomas, relatando febre, fragueza e tosse secretiva.
Paciente reavaliado as 23h46min, relatando persisténcia dos sintomas e
optado por abrir e MANTER protocolo de SEPSE. Paciente apresentou melhora

clinica e laboratorial, recebendo alta no dia 16/03/2025 as 23h50min.

8. Paciente MAS, prontudrio 215609, masculino, 55 anos, com histdria prévia de
HAS/cirrose hepatica. Paciente deu entrada pelo setor da triagem no dia
15/03/2025 as 16h00, sendo encaminhado para a emergéncia. Paciente com
relato de febre 39,5°C, mialgia e taquicardia. Primeiro atendimento médico
realizado as 16h07min, sendo aberto protocolo de SEPSE, prescrito antibidtico
as 16h16min e solicitado exames as 16h17min. Paciente transferido no dia
16/03/2025 as 05h30min para o hospital de referéncia.



'_‘f PREFEITURA
24 SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24h
CEJAM

9. Paciente JEO, prontuario 211681, masculino, 61 anos, paliativo, acamado e

neurocritico por TCE grave com craniectomia ha 13 anos. Deu entrada na
emergéncia trazido pelo SAMU, acompanhado pela esposa no dia 21/03/2025
as 19h30min e encaminhado para leito de observagao. Paciente com relato de
febre, tosse, vOmito e crise convulsiva. Primeiro atendimento médico
realizado as 20h16min, sendo aberto protocolo de SEPSE, prescrito antibidtico
as 20h37min e solicitado exames as 20h39min. Paciente paliativo, apresentou
piora clinica durante o periodo de internagdo, evoluindo a obito no dia
24/03/2025 as 17h02min.

10. Paciente RRS, prontuario 238734, feminino, 39 anos, sem histéria prévia de
comorbidades. Deu entrada acompanhada pelo irmao no dia 30/03/2025 as
07h45min, com relato de diarreia ha 20 dias, lesdes descamativas por todo
corpo e face ha 15 dias e ha 3 dias evoluindo com mucos, febre ndo aferida,
artralgia, mialgia generalizada, vomito e dor abdominal difusa. Primeiro
atendimento médico realizado no setor de observagao as 08h24min, sendo
aberto protocolo de SEPSE. Prescrito antibidtico as 08h26min e solicitado
exames as 08h30min. Paciente apresentou melhora clinica e estabilizacao
hemodinamicamente, sendo encaminhada para o hospital de referéncia no dia
30/03/2025 as 18h10min.

11. Paciente DCS, prontuario 1330792, masculino, 37 anos, sem histéria prévia
de comorbidades. Deu entrada pela triagem no dia 03/03/2025 e aberto
protocolo de SEPSE na triagem as 10h01min devido a dois sinais de SIRS e
um de disfuncdo organica, sendo encaminhado para atendimento via porta.
Primeiro atendimento meédico realizado as 10h04min com relato de febre,
cefaleia, tosse seca e disuria iniciados ha 2 dias, sendo MANTIDO protocolo de
sepse, solicitado exames laboratoriais as 10h11min e prescrito antibidtico as
10h14min. Reavaliacdo feita as 12h0O1min e apdés melhora clinica e sem

alteragdes relevantes em exames laboratoriais, foi realizado alta hospitalar.

Com relacao aos protocolos descartados.
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1. Paciente DBO, prontudrio 209184, masculino, 29 anos, portador de autismo

avancado e linfomma. Deu entrada na emergéncia acompanhado da mae no dia
10/03/2025, sendo aberto protocolo de SEPSE na triagem as 18h09min
devido a presenca de 2 sinais de SIRS (FC 133bpm e T 38,5°C), sendo entao
encaminhado para emergéncia. Primeiro atendimento médico realizado as
18h14min com relatado quadro de tosse produtiva, febre de longa data
devido a linfoma (hipertermia ha mais de 30 dias) e urina com odor forte,
sendo entao DESCARTADO protocolo de SEPSE e encaminhado para

atendimento via setor porta da clinica médica.

2. Paciente RRS, prontudrio 1331481, masculino, 37 anos, sem histdria prévia
de comorbidades. Deu entrada pela triagem no dia 01/03/2025 as 20h23min,
sendo aberto protocolo de SEPSE na triagem devido a presenca de quatro
sinais de SIRS (FC 129 bpm, PA 82X55 Mmhg, taquipneia e 39,7°C) e
encaminhado para a emergéncia. Primeiro atendimento médico no setor de
emergéncia realizado no dia 01/03/2025 as 20h32min com relato febre,
sudorese, desconforto no peito, dispneia e tosse iniciados ha 7 dias, sendo
entdo verificado sinais vitais (PA 118X78 Mmhg, FC 105 bpm, FR 25, Sat 02
96%) e DESCARTADO o protocolo de SEPSE, solicitado exames
laboratoriais/RX e encaminhado para reavaliagdo via setor porta. Reavaliado
via porta as 21h26min e apods anadlise dos exames, foi optado por MANTER
protocolo de sepse, sendo encaminhado para a observacdo, solicitado lactato
e prescrito antibidtico as 21h26min. Feito a terceira reavaliacdo no setor da
observacdo no dia 02/03/2025 as 06h46min e DESCARTADO protocolo de
SEPSE, recebendo alta hospitalar.

3. Paciente TVJ]S, prontuario 177217, feminino, 82 anos, com histéria prévia de
HAS/DM. Deu entrada pela emergéncia no dia 17/03/2025 as 11h28min,
sendo aberto protocolo de SEPSE devido a dois critérios de SIRS e dois de
disfuncdo organica. Primeiro atendimento médico realizado as 11h33min.
Paciente com relato de queda do estado geral, vomito, mal-estar, cefaleia e
fraqueza. DESCARTADO protocolo de SEPSE em primeiro atendimento médico.

4. Paciente ARS, prontuario 170883, masculino, 69 anos, com historia prévia de
DM/HAS/DPOC/DRC. Deu entrada pelo setor da triagem no dia 27/03/2025 as

09h41min, sendo aberto protocolo de SEPSE devido a um sinal de SIRS e dois
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de disfuncao orgénica e encaminhado para o setor de emergéncia. Paciente
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com relato de estar em tratamento para pneumonia, evoluindo no dia do
atendimento com dispneia associado a pico pressérico. Primeiro atendimento
médico realizado as 09h47min no setor de emergéncia, sendo prescrito
antibiotico as 09h49min e solicitado exames as 09h50min. Paciente reavaliado
as 10h39min, sendo DESCARTADO protocolo de SEPSE.

5. Paciente BTTM, prontudrio 226238, masculino, 3 anos, sem histéria prévia de
comorbidades. Deu entrada via setor de triagem no dia 30/03/2025 as
15h28min, sendo aberto protocolo de sepse devido a dois critérios de SIRS.
Paciente acompanhado pela mae, com relato de febre 39,8°C e cefaleia.
Realizado primeiro atendimento as 15h46min e sendo DESCARTADO protocolo
de SEPSE.

Analise critica:

Durante este periodo, observou-se uma diminuicdo no tempo de permanéncia
dos pacientes na unidade, quando comparado ao més anterior. O maior tempo
registrado foi de 105 horas para um paciente, sendo os demais com permanéncia

menor do que 100 horas.
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5.1.9 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificacao Azul
B Resultado == Meta

100,00% 100,00z
100/00% 100/00% 100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
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Analise critica: No periodo de marco de 2025, a unidade atendeu 54 pacientes
classificados na triagem como azul, geralmente casos de menor gravidade e
assintomaticos. Em comparagdo com o més anterior podemos observar que no
més de fevereiro tivemos um numero de 11 pacientes a menos. Esses casos
foram acolhidos, orientados e encaminhados para as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de referéncia na regidao de Sao José dos Campos. O grafico abaixo

apresenta o "Percentual de Meta e Resultado - Classificagao Azul".
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Aqui estdo as principais observagfes: em relagdao aos indicadores mensais, 0
percentual mantém-se constante em 100% indicando que a meta foi
completamente atingida em todos os periodos. Em relacao a estabilidade ndo ha
variacao nos resultados, o que demonstra um desempenho uniforme em relagao

a meta estabelecida.

Unidades Basicas de Saude Referenciadas na classificagdao azul

UNIDADE BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS
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O grafico apresenta as Unidades Basicas de Saude (UBSs) referenciadas e a
quantidade de pacientes encaminhados para cada uma delas. As principais

observagOes sao as seguintes:
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Os dados revelam que a UBS Campo dos Alemdes apresenta a maior quantidade

de referéncias, com 21 pacientes. Na sequéncia, estdo a UBS Dom Pedro, com 8
pacientes, a UBS Bosque dos Eucaliptos, com 5 pacientes, e a UBS Colonial, com
3 pacientes. Outras unidades, como Residencial Unidao, Interlagos e Outras

Cidades, também registraram 3 pacientes cada.

As demais unidades mencionadas, a saber: Parque Industrial, Parque Novo
Horizonte, Vila Industrial, Jardim Oriente, Jardim Paulista, Jardim Satélite e

Jardim Morumbi, apresentam apenas 1 paciente em cada referéncia.

Adicionalmente, é importante ressaltar que hd um total de 2 pacientes cujos
registros ndo estdao vinculados a nenhuma UBS especifica, sem a indicacao do

CRA do municipio.

Perfil dos Atendimentos de baixa gravidade

MOTIVOS DE BUSCA DE ATENDIMENTO NA UPA
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Os motivos mais recorrentes para a procura de atendimento na UPA foram
"Pressao Arterial" e "Atendimento Social", ambos com 12 e 14 ocorréncias,
respectivamente. Esses dados indicam uma alta demanda por cuidados médicos
e servicos de apoio social que, em muitos casos, poderiam ser gerenciados de
maneira mais apropriada em unidades de saude primaria ou em ambulatérios

especializados. A afericdo de pressao arterial, embora possa, de fato, exigir



PREFEITURA
# SAO JOSE DOS CAMPOS

D
UPA24N
CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

intervengao urgente em determinadas condigdes, é geralmente uma necessidade

qgue poderia ser resolvida por meio de consultas regulares nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) ou com o acompanhamento continuo de médicos de familia.
Similarmente, o Atendimento Social reflete a demanda por suporte e
encaminhamentos que poderia ser melhor atendida por profissionais

especializados em servigos sociais dentro da comunidade.

Essa sobrecarga de atendimentos de baixa complexidade, como os casos de
retirada de medicacdo (5 ocorréncias), alteracdo de receita (4 ocorréncias) e
atestado médico (3 ocorréncias), sugere que os pacientes estdo utilizando a UPA
para questdes que, em muitos casos, ndo exigem servicos de urgéncia. Por
exemplo, a solicitacdo de receitas médicas e ajustes em receitas € uma
necessidade administrativa que poderia ser facilmente resolvida em consultas
agendadas nas UBS ou com visitas a ambulatérios especializados. Isso levanta
questdes sobre o uso inadequado dos servicos de emergéncia e a necessidade de
um melhor gerenciamento da demanda, de forma a direcionar os casos menos

urgentes para o nivel de atencdao adequado.

Essa situacdao contribui diretamente para o desperdicio de recursos, uma vez que
a UPA é uma unidade de alto custo e com recursos limitados, que devem ser
priorizados para situacdes de urgéncia e emergéncia. O aumento de pacientes
com curativos (4 ocorréncias) ou casos simples de retirada de ponto (2
ocorréncias), além de exames (2 ocorréncias) que poderiam ser realizados em
outros servicos de saude de menor custo, intensifica a pressao sobre uma
estrutura destinada a atender casos de maior complexidade. Isso resulta em uma
sobrecarga, aumentando o tempo de espera e comprometendo a qualidade do

atendimento para os pacientes realmente necessitados de cuidados imediatos.

Outro ponto importante a ser analisado € a procura por vacinas (1 ocorréncia),
dextro (1 ocorréncia) e troca de sonda vesical (1 ocorréncia), que, apesar de
serem atendimentos de baixo risco, demonstram a falta de orientacao ou acesso
adequado aos servicos de saude primaria. Além disso, a solicitacdo de declaragao
para creche (1 ocorréncia) e a aplicacao de medicacdo (1 ocorréncia) evidenciam
o uso inadequado da UPA para servicos administrativos ou de rotina, que
poderiam ser realizados em outros contextos, como nas UBS ou em consultas

agendadas com especialistas.
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Esses dados sugerem que os pacientes podem estar utilizando a UPA como uma

alternativa quando nao conseguem acesso rapido a consultas nas UBS ou a
outros servicos de saude especializados, evidenciando lacunas no acesso aos
cuidados primarios. A busca por orientagdes (1 ocorréncia) também indica que os
pacientes podem ndo estar plenamente informados sobre o uso correto dos
servicos de saude, o que reforca a necessidade de campanhas educativas e
melhor orientacdo quanto a disponibilidade e funcdes dos servicos de saude na

comunidade.

Portanto, é evidente que ha uma sobrecarga nas UPAs com atendimentos de
baixa complexidade, resultando em desperdicio de recursos e no
comprometimento da qualidade do atendimento de emergéncia. Para melhorar a
eficiéncia do sistema de saude, é fundamental reforcar o atendimento nas UBS,
garantir uma melhor orientacdo para os pacientes e criar estratégias para reduzir

a demanda desnecessaria nas UPAs.

Perfil da classificacao de risco azul por sexo

PROPORCAO DOS
ATENDIMENTOS DE RISCO
AZUL POR SEXO

o

m MASCULING = FEMINING

O grafico "Perfil da Classificacdao Azul por Sexo" evidencia uma comparagao entre
0s sexos masculino e feminino em relacao a procura ou classificacao dentro do

sistema azul.

Resumo numeérico: masculino 27 ocorréncias, com percentual de 50%. Feminino

27 ocorréncias, com percentual de 50%.
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O grafico apresenta o Perfil da Classificacdo Azul por Faixa Etaria, que
possivelmente indica a distribuicdo de pacientes classificados como azul

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.

PROPORCAO DOS ATENDIMENTOS DE RISCO POR
FAIXA ETARIA
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O grafico apresenta o Perfil da Classificacdo Azul por Faixa Etaria, que
possivelmente indica a distribuicdo de pacientes classificados como azul
(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios. A seguir, a

analise detalhada:

1. Faixa etaria de 18 a 59 anos: é a mais representativa, com 30 pacientes.

2. A faixa etaria de (14 a 17, 60 a 79) ocupa o segundo lugar com 8
pacientes cada.

3. Faixa etdria de 1 a 05 anos: com 4 pacientes.

4. Faixas etarias menores: 80+ com 3 pacientes e significativamente 0 anos

de idade com 1 paciente.

Analise critica: O grafico evidencia que a maior parte dos casos classificados
como azul estd concentrada em adultos (18 a 59 anos). As faixas etarias mais
jovens apresentam menor representacao. Isso pode indicar uma demanda maior

por atendimentos de baixa complexidade entre adultos.
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Papel do Servico Social na Integracao entre UPA e UBS

Mediacao e Comunicacao: O Servico Social atua como ponte entre os dois niveis
de atencao, fortalecendo a articulagao para garantir que o paciente seja atendido

adequadamente.

Monitora casos sem seguimento ou registro, propondo intervengdes que reduzam

falhas no processo de referéncia e contrarreferéncia.

Empoderamento do Paciente: por meio das orientagdes, incentiva o paciente a
compreender a importancia do seguimento na UBS e a participar ativamente do

seu cuidado.

Analise critica: Destacamos a relevancia do Servico Social na integracao entre
a UPA e a UBS, promovendo a continuidade do cuidado por meio de um processo
bem estruturado de referéncia e contrarreferéncia. O trabalho conjunto entre os
servicos e o fortalecimento dos registros sdo essenciais para minimizar as

lacunas e garantir a eficacia do atendimento aos pacientes.
Casos encaminhados as UBS pelo Servico Social (marco/2025)

O Servigo Social da unidade, em parceria com a equipe multidisciplinar, realiza
diariamente o acolhimento humanizado dos pacientes, garantindo um
atendimento integral e qualificado em somatéria ao atendimento de classificacao
Azul, no més de margo/2025, foram encaminhados 196 casos para a rede de
atencao primaria, por meio de busca ativa de prontuarios, atendimento social e
de casos identificados pela equipe em situacdoes como evasdes, quedas,
pacientes com comorbidades. Essa atuacao reforca o compromisso com a

continuidade do cuidado e a promogao da salde dos usuarios.
Encaminhamento de Casos Prioritarios

e Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT): pacientes hipertensos e
diabéticos com alteragoes e os pacientes que vem para aferir a pressdo e medir o

dextro, porém, sem alteragdes com classificacao azul.
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e EvasOes: Pacientes que deixam a unidade sem completar o atendimento sao

acompanhados e reconectados a rede de atencdo primaria para continuidade do

cuidado;

e Quedas: Casos de quedas, especialmente em idosos, sdao direcionados para

acompanhamento na atencdo basica, prevenindo agravamentos futuros;

° Comorbidades: Pacientes com multiplas condicdes de saude sao

encaminhados para cuidados continuos e especializados na atencdo primaria.

Com o objetivo de prevenir agravos e promover a saude, foi realizado o
encaminhamento de casos via e-mail e cartas para suporte e acompanhamento

pela rede de atencao primaria, conforme o grafico a seguir.

PROPORCAO DE PACIENTES ENCAMINHADOS A
UBS E MOTIVOS

DONT EVA a17 EVASAO18a QUEDADA12  QUEDAGOA
I:]I ()|]

O grafico apresenta a proporcao de pacientes encaminhados as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e os motivos correspondentes. Observa-se que o maior nimero
de encaminhamentos ocorreu devido a Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), totalizando 125 pacientes. Além disso, foram registrados 30 casos de
evasao na faixa etaria de 0 a 17 anos e 7 casos de evasao entre 18 e 80+ anos.
Também houve 25 encaminhamentos por quedas em criangas de 0 a 12 anos e 9

encaminhamentos por quedas em idosos de 60 a 80+ anos.

O aumento do numero total de encaminhamentos em relacdo ao més anterior
deve-se, principalmente, ao direcionamento de pacientes com DCNT, incluindo

hipertensos e diabéticos, para acompanhamento na atengdo primaria. Essa
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medida busca garantir um controle mais eficaz dessas condigdes e reduzir riscos

de complicagoes.

Além disso, a incidéncia de quedas e evasoes indica a necessidade de estratégias
preventivas, como orientacdes a populacdo e medidas para minimizar esses

eventos, garantindo maior seguranca e adesdo ao acompanhamento médico.
Busca Ativa de Prontuarios

o Monitoramento de pacientes vulnerdveis: A busca ativa de
prontuarios garante que nenhum paciente em situacdo de risco fique sem
acompanhamento, como aqueles que se evadiram sem alta médica ou

apresentaram agravamento de condigdes de salde;

o Identificacao de demandas ocultas: Permite identificar casos que
nao foram imediatamente encaminhados, como quedas ou situagdes de

comorbidades.
Fortalecimento da Rede de Atencao Primaria

o Continuidade do cuidado: O encaminhamento para a atencdo primaria
assegura que o tratamento iniciado na UPA seja mantido, evitando a

descontinuidade;

o Integracdo da rede de saude: A atuacao do Servico Social fortalece o
vinculo entre os diferentes niveis de cuidado do SUS, contribuindo para a

efetividade do sistema.
Impacto Social e de Saiude

o Redugao de complicagdes: Ao identificar e encaminhar pacientes
com demandas especificas, evita-se a piora das condicdes de saude e o retorno a

emergéncia;

. Promogdo da salde: Garante que os pacientes tenham acesso a

cuidados preventivos e reabilitacdo no nivel adequado.

A atuacgao do Servigo Social em margo de 2025 proativo e articulado, garantindo
o cuidado continuo aos pacientes por meio de agdes humanizadas e integradas.

O encaminhamento de 125 casos para a rede de atengao primaria reforca o
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equidade no acesso aos servigos.

5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica:

No periodo, atendemos 63 pacientes na unidade de Servico Mdvel de Urgéncia e
Emergéncia. Comparado ao més anterior, houve um aumento de 85% no numero
de atendimentos, o que evidencia um crescimento significativo na demanda de

servigos de emergéncia.
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Com relacao aos atendimentos de APH por cor de classificagdao de risco,
observamos que no més de margo houve um aumento significativo no nimero de
atendimentos, com destaque para a classificacdo amarela, que registrou um
crescimento de 105% em comparagao ao més anterior. Esse aumento evidencia
uma maior demanda por atendimentos de urgéncia, refletindo uma alteracao no

perfil de gravidade dos casos.
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5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco
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Analise critica:

Em marco, foram registradas 15.744 classificacdes distribuidas em quatro
categorias de risco: vermelha, amarela, verde e azul. A distribuicdo quantitativa
e percentual evidencia um padrao esperado, porém com pontos de atencdo

importantes:

e Classificagao Verde (12.673 casos, representando 80,48%)
Representa a maioria expressiva dos atendimentos. Isso sugere que cerca
de 8 em cada 10 casos foram considerados de baixa complexidade ou

risco, o que é positivo, indicando um bom estado geral dos atendidos.

e Classificagcao Amarela (2.886 casos, representando 18,33%)

Um volume relevante, representando quase 1/5 do total. A categoria
amarela envolve casos que exigem atencdo rdpida, mas sem risco
imediato de morte. Um numero elevado pode indicar pressdo sobre a
equipe de atendimento, demandando capacidade para avaliar e resolver

rapidamente esses quadros intermediarios.
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e Classificacao Vermelha (127 casos, representando 0,81%)

Apesar de representar apenas uma pequena fragao, cada um dos 127
casos criticos requer intervencao imediata e alto nivel de complexidade.
Embora o percentual seja baixo, ele demanda recursos, preparo técnico e

agilidade, pois envolve risco iminente de morte.

e Classificacao Azul (58 casos, representando 0,37%)

Essa é a menor categoria, indicando casos ndo urgentes, que nao
deveriam estar em um ambiente de urgéncia/emergéncia. A presenca
desses 58 casos pode indicar falta de acesso a atencdo primaria ou
desinformacgao da populacao sobre os fluxos corretos de atendimentos, os
pacientes com classificacdo em maioria sao referenciados a UBS de sua

referéncia para um acompanhamento.

5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacdo compulsoéria
B Resultado == Meta
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Analise critica:

No periodo de marco a unidade realizou 1091 notificagdes compulsdrias no
SINAN, em comparagao com o més de fevereiro tivemos um aumento de 10%
nas notificacdes em geral, com énfase no aumento em comparacdo com més
anterior de intoxicacao exdgena fevereiro 9 casos e em margo 19 casos, um

aumento de 111%, e nos casos de dengue um aumento de 6%.
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Atendimentos por grupo de dengue
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Com relagao aos atendimentos de casos de dengue observamos uma

predominancia 78% do grupo A.

Com relacao ao perfil da regiao podemos observar

No més de marco de 2024, o Servico Social notificou 66 casos de violéncias
interpessoais e autoprovocadas e 19 casos de intoxicagdes exogenas,
evidenciando a recorréncia desses episddios e a vulnerabilidade das vitimas.
Esses registros abrangem diferentes formas de violéncia, como negligéncia,
agressoes fisicas, intoxicagdes, tentativas de autoexterminio e automutilagdo,

destacando a necessidade de atencao e intervengao das redes de protecao.

A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas em uma UPA é um ato
essencial de cuidado e protecdao a vida. Ela fornece dados indispensaveis para
prevenir novas ocorréncias, proteger as vitimas e transformar a realidade social e

de saude da comunidade atendida.

Com relacdo ao perfil da violéncia na regidao podemos observar a apresentagao
do grafico com diferentes tipos de violéncia e a quantidade de ocorréncias para

cada uma delas:



UPA24h
CEJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
e SAO JOSE DOS CAMPOS

TIPOS DE VIOLENCIA
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Os dados apresentados demonstram que a Negligéncia é o tipo de violéncia
mais recorrente com (32 casos) registrados. E importante ressaltar que a
Negligéncia é a omissdo ou falha em prover cuidados basicos necessarios para a
salde, seguranca e bem-estar de uma pessoa, especialmente criancas, idosos e
pessoas com deficiéncia. Pode incluir falta de alimentacdo, higiene, assisténcia

médica e supervisdo adequada.

Os dados apresentados mostram a distribuicdo das notificacdes de negligéncia

conforme a faixa etaria e o sexo das vitimas.

FAIXA ETARIA E SEXO DAS NEGLIGENCIAS
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B HEfeminino masculino N
° Criancas (1 a 5 anos) e (6 a 13 anos) sdao os grupos mais afetados,

totalizando 10 casos em cada faixa etaria, divididos igualmente entre os
sexos. Isso indica que a negligéncia infantil € uma preocupacdo significativa e

exige atencdo das redes de protecgao.
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° Adolescentes (14 a 17 anos) tiveram 4 casos notificados no sexo

feminino e 1 no sexo masculino, evidenciando maior incidéncia entre meninas.
° Adultos (18 a 59 anos) tiveram 1 caso registrado no sexo masculino e
nenhum no feminino, sugerindo menor notificagdo nessa faixa.

° Idosos (60 a 79 anos) foram significativamente afetados, com 5 casos
no total, sendo a maioria entre homens (4 casos masculinos e 1 feminino).

° Idosos com 80 anos ou mais também apresentaram 2 casos notificados,

um para cada sexo.
Negligéncia Infantil

As criancas, especialmente entre 1-5 e 6-13 anos, foram as mais afetadas, com
10 casos em cada faixa etaria, distribuidos igualmente entre os sexos. Esse dado
destaca a necessidade urgente de intervencdes nas redes de protegdao. Em
adolescentes (14-17 anos), a maioria das notificagdes foi de meninas (4 casos
femininos e 1 masculino). Nos adultos (18-59 anos), houve 1 caso masculino, e
nos idosos (60-79 anos), foram registrados 5 casos, sendo 4 masculinos e 1
feminino. Os idosos com 80 anos ou mais apresentaram 2 casos, um para cada

sexo.
Intoxicacao Exogena

Foram registrados 19 casos, com 13 relacionados ao envenenamento por

medicacdo, 3 por inalagdo de fumaca e 3 por exposicao a produtos quimicos.
Violéncia Fisica

Foram registrados 18 casos, com 14 mulheres vitimas de violéncia doméstica e 4
casos de agressdes cometidas por desconhecidos. Entre os homens, 4 casos

foram notificados, incluindo criangas, adolescentes e um idoso.

Tentativa de Autoexterminio

Foram notificados 10 casos, a maioria envolvendo intoxicagao por medicamentos.
Automutilagao

Foram registrados 4 casos, todos entre mulheres. A automutilacdo &

frequentemente associada a dificuldades emocionais e problemas familiares.
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Suspeita de Violéncia Sexual

Foi notificado 1 caso de suspeita de violéncia sexual contra uma crianca de 2

anos.
Analise Critica Geral

Os dados apresentados evidenciam uma preocupagao crescente com a violéncia e
negligéncia em diversos grupos etdrios, destacando especialmente criangas,
adolescentes e idosos como os mais vulneraveis. A prevaléncia de negligéncia
infantil e violéncia doméstica aponta para a necessidade urgente de fortalecer as
redes de protecdao, garantindo que os mecanismos de suporte social e familiar
sejam mais eficazes. A alta incidéncia de intoxicacdes, automutilacGes e
tentativas de autoexterminio reflete a fragilidade emocional e psicoldgica de
parte da populagao, sinalizando a importancia de uma abordagem integrada de

salde mental, controle de substancias perigosas e apoio psicossocial.

Além disso, a violéncia fisica, inclusive contra criancas e idosos, e a suspeita de
violéncia sexual, principalmente dentro de contextos familiares, revelam uma
alarmante falta de seguranca e protecdo nos ambientes mais préximos das
vitimas. Esses dados demandam uma resposta coordenada entre Orgdos
publicos, servicos de salde e instituicdbes de apoio social, com énfase na
prevencdo e no tratamento de traumas psicolégicos. A criacdo de politicas
publicas robustas e a conscientizacdo da sociedade sdo cruciais para mitigar
esses problemas, garantindo a dignidade, seguranca e o0 bem-estar dos

individuos mais vulneraveis.
ANALISE DO PERFIL DAS VITIMAS POR SEXO

Os dados apontam que a violéncia atinge de forma desigual homens e mulheres.
No periodo analisado, foram notificados 44 casos (65%) envolvendo pacientes do

sexo feminino e 29 casos (35%) envolvendo pacientes do sexo masculino.
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VIOLENCIA POR SEXO
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Analise Critica: a predominancia de vitimas do sexo feminino reflete um padrao
recorrente, frequentemente associado a violéncia doméstica e de género,
evidenciando a vulnerabilidade das mulheres e a necessidade de politicas

publicas e agles preventivas voltadas a sua protecao.
DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

O gréfico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia conforme a faixa etaria

das vitimas notificadas.

VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA
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Analise do Grafico: Os dados indicam que a faixa etaria mais afetada é de 18 a
59 anos, com 28 casos registrados, sendo 22 mulheres e 6 homens. Outros

grupos com numeros expressivos incluem:

e Criancas de 1 a 5 anos (16 casos): 10 meninas e 6 meninos;
e Criancas de 6 a 13 anos (14 casos): 8 meninas e 6 meninos;
e Idosos de 60 a 79 anos (14 casos): 6 mulheres e 8 homens;
e Adolescentes de 14 a 17 anos (10 casos): 8 mulheres e 2 homens;

e Idosos de 80 anos ou mais (2 casos): 1 mulher e 1 homem.
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Esses dados sugerem que a violéncia afeta todas as faixas etarias, com maior
incidéncia na populacdao adulta jovem. A alta ocorréncia em criancas e idosos
evidencia a necessidade de atencdo especial a esses grupos vulneraveis,

assegurando protegao e acompanhamento adequado.

NGmero de casos de violéncia por local de ocorréncia

DISTRIBUICAO DE VIOLENCIA POR BAIRRO
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O gréafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia registrados na UPA
Campo dos Alemdes conforme o bairro de residéncia das vitimas. Os dados
mostram que Campo dos Alemdes concentra o maior numero de notificagdes (29

casos), seguido por Dom Pedro (11 casos) e Jardim Imperial (9 casos).

Analise Critica: A discrepancia entre Campo dos Alemades e os demais bairros é
significativa, sugerindo que essa regidao pode enfrentar maiores vulnerabilidades
sociais, como baixa renda, acesso limitado a servigos publicos e maior exposicdo

a criminalidade e violéncia domeéstica.

Outros bairros com indices relativamente altos, como Dom Pedro e Jardim

Imperial, podem compartilhar desafios semelhantes.

O alto numero de casos pode estar relacionado a diversos fatores, como
concentracao populacional, condicdes socioeconémicas precarias, historico de

violéncia estrutural e menor acesso a politicas de protecao social.
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A presenca de violéncia em bairros menos populosos ou com menos casos

relatados pode indicar subnotificagdo ou menor acesso das vitimas aos servigos

de denuncia.

Como a UPA atende esses bairros, os dados reforcam a necessidade de agoes
preventivas, como campanhas educativas, suporte psicolégico e fortalecimento
da rede de protecao social. Parcerias entre saude, assisténcia social e seguranca
publica podem ser fundamentais para reduzir os indices de violéncia e garantir

atendimento adequado as vitimas.

A presenca de bairros com apenas 1 ou 2 casos notificados pode indicar
subnotificacdo e dificuldades no acesso aos servicos de salde e assisténcia

social.

Estratégias para ampliar a conscientizacdo sobre direitos, canais de denlncia e
suporte disponiveis sdao essenciais para garantir que todas as vitimas recebam o

devido atendimento.

O grafico evidencia um padrao desigual de distribuicao da violéncia, com maior
incidéncia em bairros de maior vulnerabilidade social. A UPA tem um papel
essencial no acolhimento e notificagdo dos casos, mas a reducao dos indices de
violéncia depende de intervencdes integradas e politicas publicas eficazes para

enfrentar as causas estruturais do problema.
Servico Social e articulacdo com as Unidades Basicas de Saude

O papel do servigo social na UPA Campo dos Alemaes, em articulagdo com a
atencdo primaria, é fundamental para garantir um atendimento integral e
humanizado aos pacientes. No contexto de contra referéncia, o assistente social
desempenha as fungdes de identificagdo das necessidades: as vulnerabilidades

sociais, econdmicas e de saude que impactam os pacientes atendidos na UPA.

Através da articulacdo com a atencdo primaria, os pacientes sdao encaminhados
as UBSs assegurando o seguimento continuo do tratamento iniciado na UPA,
visando o fortalecimento da rede. O encaminhamento se faz através de cartas,

ligacbes e e-mails, encaminhamento para UPA saude mental e Caps.
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O servico social na UPA Campo dos Alemdes € um elo essencial entre a

urgéncia/emergéncia e a atencdo primaria. Por meio da contrarreferéncia, o
assistente social assegura que os pacientes recebam um cuidado integral,
contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais e a promogao da saude no

territorio.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h

B Resultado == Meta <
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Analise critica: Em marco, observou-se um discreto aumento no percentual de
pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas, passando de
0,90% para 0,97%. Embora a variacdo seja pequena, ela estd diretamente
associada ao incremento no volume de atendimentos durante o periodo, o que

configura um comportamento esperado em relacdo ao més anterior.

Apesar do aumento, esse indicador deve ser interpretado de maneira positiva,
especialmente quando se considera o contexto de alta demanda. Além disso,
constatou-se que os principais motivos para o retorno dos pacientes foram a
necessidade de atestado médico, a auséncia de melhora no quadro viral e os

pacientes que fazem uso excessivo dos servicos.
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6.1 Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de marco, a unidade realizou 11.859 atendimentos,
registrando um aumento expressivo em relacgdo ao més anterior. Esse
desempenho superou de forma significativa a meta estabelecida no plano de

trabalho, que era de 8.500 atendimentos, representando um crescimento de

39,51% em relacdo a previsdo. Tal resultado reflete a excelente preparagao e o

comprometimento da equipe em atender a um volume elevado de pacientes.

O dia de maior movimentacao na ala clinica ocorreu em 31/03, com a realizagao
de 728 atendimentos, evidenciando o padrao de alta demanda caracteristico do
periodo. O CID mais prevalente nos atendimentos de urgéncia foi o R520,

referente a patologias nao urgentes.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
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Analise critica: Durante o més de marco, o setor de pediatria registrou 4.358
atendimentos, superando a meta estabelecida de 3.200 atendimentos, o que
representa um aumento de aproximadamente 36,18%. Esse resultado reflete
um crescimento significativo em comparacdo ao més anterior, com um acréscimo
de 1.158 atendimentos em relacdo a meta contratual. Esse desempenho estd
diretamente relacionado ao periodo sazonal, caracterizado pelo aumento das

demandas pediatricas.

6.1.3 Proporcgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enferma?‘em na medicacao
menor que 1 hora
B Resultado == Meta 100,00%
100,00%

100,00% 100,00% 100,00%
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Analise critica: Em marco, a unidade registrou um total de 95.794

atendimentos na sala de medicacao, com todos os pacientes sendo atendidos em
menos de uma hora, o que reflete um desempenho notavel em termos de
eficiéncia. Esse resultado demonstra que a qualidade e a agilidade no
atendimento permaneceram consistentes, mesmo diante do aumento substancial
no numero de atendimentos em comparacdo com o més anterior. Tal
desempenho ressalta o compromisso da equipe em assegurar a exceléncia no
servigo prestado, mantendo altos padroes de eficiéncia, independentemente das

variagdes na demanda.

¢ Endovenosa (46%): 44.071 procedimentos;

e Intramuscular (33%): 31.768 procedimentos;
e Oral (16,32%): 15.639 procedimentos;

e Subcutanea (3,69%): 3538 procedimentos;

e Inalatéria (0,81%): 778 procedimentos.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de marco, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 16.217 fichas faturadas, superando amplamente
a meta estipulada de 70%. Esse resultado destaca a precisdo e a eficiéncia da
equipe de faturamento, demonstrando que os processos internos estao sendo

conduzidos de maneira extremamente eficaz. Ressaltamos que a implementagao
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da nova plataforma tem desempenhado um papel fundamental na otimizagao do
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faturamento. A funcionalidade de exportagbes didrias do Boletim de Producdo
Ambulatorial (BPA) automatiza e acelera o registro dos procedimentos realizados,
impactando diretamente a produtividade da equipe. Essa automacgao reduziu
significativamente o risco de erros manuais e garantiu a manutengcdo da

conformidade em 100%.

6.2.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de marco, a unidade alcangou éxito em atender
integralmente os critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento

diferenciado para pessoas vulneraveis. Os critérios incluidos sao:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD);

e Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI);

e Local Especifico para Atendimento Prioritario com Garantia do Direito de
Livre Escolha (LEP);

e Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP);

e Divulgacgao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV);

e Atendimento em espaco humanizado a criangas com Espectro Autista
(TEA).

Analise Critica: O cumprimento completo desses critérios demonstra um forte

compromisso da unidade com a inclusao e o atendimento humanizado, refletindo
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uma abordagem centrada no paciente e a preocupagdao com as necessidades

especificas de pessoas vulneraveis. Cada um desses aspectos contribui de forma
significativa para a criacdo de uma experiéncia positiva para os usuarios e para a

eficiéncia global dos servicos prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulnerdveis (AVD): A adesdo a esse critério
assegura que as pessoas em situagdes de vulnerabilidade recebam um
atendimento que considere suas necessidades especiais e desafios. Isso ndo
apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também demonstra

sensibilidade e respeito pelas circunsténcias individuais dos pacientes.

Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacdo adequada
facilita a orientacdo e o acesso das pessoas que tém direito ao atendimento
preferencial, ajudando a garantir que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem dificuldades.

Local Especifico para Atendimento Prioritdrio com Garantia do Direito de Livre
Escolha (LEP): A existéncia de um local especifico para atendimento prioritario,
combinado com a garantia do direito de livre escolha, assegura que os pacientes
vulneraveis possam ser atendidos com dignidade e conforme suas preferéncias, o

que é crucial para uma experiéncia positiva.

Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP): A
formagao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das
pessoas vulneraveis melhoram a qualidade do atendimento e aumenta a eficacia

da equipe ao tratar com empatia e competéncia.

A Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV) € uma medida de
comunicacdo essencial para garantir que o direito ao atendimento prioritario seja
respeitado e amplamente reconhecido nos estabelecimentos de saude e outros
servicos essenciais do qual essa pratica envolve a exibicdo clara e acessivel de
informacdes sobre os direitos de atendimento prioritario para grupos especificos,
como idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia, lactantes e outras categorias
definidas por lei além do nossos sistemas serem parametrizados para melhor

atendimento e agilidade no atendimento.
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Sala do Afeto: Destinada a Atendimento de criangas com TEA

Para proporcionar mais conforto e acolhimento as criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) durante o atendimento, a UPA Campo dos Alemaes abriu
a Sala do Afeto, um espaco adaptado para minimizar estimulos sensoriais e

garantir uma experiéncia mais tranquila aos pequenos pacientes.

Essa é a primeira Unidade de Pronto Atendimento do municipio equipada com um
ambiente especialmente estruturado para este publico, com iluminacdo suave,
materiais acusticos que reduzem ruidos, cores neutras e méveis planejados para
evitar a sensacdao de confinamento. Além disso, a sala dispde de brinquedos
Idicos e educativos que estimulam o desenvolvimento motor e cognitivo sem

sobrecarregar os sentidos das criangas.

Sabemos que o ambiente hospitalar pode ser desafiador para essas criancgas. A
criacao deste local visa promover um atendimento calmo e seguro para cada

uma delas.

Todo o projeto foi elaborado com base em estudos e diretrizes na area do

neurodesenvolvimento. Cada detalhe contribui para um ambiente aconchegante e
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familiar, ao invés de um espaco clinico que possa remeter a sentimentos de

estresse, medo ou ansiedade.

Todos os profissionais envolvidos passaram por treinamentos para identificar os
comportamentos das criangas e adequar as abordagens de comunicacao verbal e

nao verbal, garantindo um atendimento humanizado e respeitoso.

6.2.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

Comissobes
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Comissdo de Etica Médica: A Comissdo de ética médica realiza mensalmente
suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacoes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedicSys. No més de dezembro (ATA - 01/04/2025) nao tivemos
demandas éticas e profissionais para esta comissdo, ficando de forma ativa a
analise de 5 casos via Icloud com suas respectivas analises, discussdes e planos

de agOes determinados conforme segue em ATA.

Verifi

A comissdo de verificagdo de Obitos analisa mensalmente todos os obitos
ocorridos na unidade. No més de margo ocorreram 4 ébitos, sendo 3 menores
que 24h e 1 caso maior de 24h. A analise dos dados evidencia que o perfil
predominante dos Obitos estd associado ao sexo masculino (3 casos) e a faixa
etaria média dos casos de 73,5 anos. Na verificacgdo de casos de o&bitos,
observamos as seguintes causas: Infarto agudo do miocardio, Bradicardia nao

especificada, Hipertensao arterial sistémica e Choque séptico. As principais acoes
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para os casos avaliados, estdo em orientar a equipe quanto ao preenchimento do

diagndstico final das D.O. , cuidado para ndo realizar rasuras no documento e
realizar capacitacao para equipe médica quanto as causas Obito a fim de evitar
GARBAGE.

Comissao de Revisdo de Prontudrios: Em marco a comissao avaliou 40
prontudrios via FORMS do més de fevereiro, de pacientes que ficaram nos
setores de hipodermia, observacao e emergéncia. Comissdao de Revisdao de
Prontudrios: Foram avaliados 32 prontuarios de clinica médica e 8 prontuarios de
pediatria, dos quais 36 prontuarios apresentavam exame fisico e 4 ndao havia
descricao de exame fisico. Em 35 prontuarios tinhamos conformidade com o CID
e apenas 5 em discordancia. Foram solicitados exames para 28 pacientes e 12
nao havia necessidade. Foi avaliado apenas 1 prontuario com necessidade de
abertura de protocolo (SCA) do qual ndao teve seguimento conforme protocolo
institucional, apresentando falha na medicacao que deveria ser administrada em
inicio de atendimento (paciente com suspeicao de SCA, porém descartada ao
final dos exames - sem prejuizos ao paciente). Tivemos como seguimento, 3
pacientes de transferéncia, 1 de evasdo e os demais (36) de alta médica. Todos
0os pacientes com prontuarios devidamente assinados. Dentro os prontudrios
analisados, percebemos como oportunidade de melhoria intensificar as
orientacbes com relacdo ao registro médico no prontudrio e sua conduta e

reforcar a toda equipe sobre o seguimento quanto ao protocolo de SCA.

Nicleo de Seguranca do Paciente e Gerenciamento de Riscos: No més de
margo foi feita a nomeacgao para o nucleo do novo RT de farmacia. Foi realizada

uma reunido para iniciar a elaboragao dos contratos intersetoriais, estabelecerao
prazos claros e vinculantes para todas as etapas da parceria, incluindo
cronogramas de execucdo, entregas de resultados e periodos para avaliacoes

periddicas.

Comissao CCIH: De 3 a 4/03/2025, o SCIRAS realizou divulgagao dos novos
critérios de rastreio de exames laboratoriais para monitoramento de arboviroses.
A capacitacao ocorreu com toda a equipe de enfermagem, divulgando os
conceitos de grupo de risco para coleta de RT- PCR e sorologia, bem como a
maneira de fazer a GAL para envio desses exames. O SCIRAS mobilizou a
participacao das equipes no DESAFIO DE HIGIENE DAS MAOS, projeto do
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SCIRAS corporativo que visa aumentar e estimular a adesdao das equipes na

pratica de higiene das mdos. A unidade contou com 3 grupos inscritos, que
aguardavam a divulgacao dos resultados que ocorrerda no més de Maio. O
SCIRAS esteve envolvido ativamente no monitoramento das empresas
terceirizadas que prestam servico de higiene hospitalar e servico de nutricdo e
alimentacdo, apontando diversos pontos de melhoria no que tange a empresa
BASE, que vem apresentando um maior alinhamento com as metas da unidade e
apresentando a visdao dos controladores de infeccdo no que diz respeito a
contratagao de empresas de alimentacao e implantacao da empresa Bom Appetit
na unidade. Com relacdo as capacitacdes do servico de controle de infeccao, a
unidade esteve presente nos treinamento da secretaria de saude, de tuberculose,
ocorrido no dia 24/03/2025 e de febre amarela ocorrido no dia 31/03/2025.

Comissido de Etica de Enfermagem: Periodo de Comissdo Eleitoral, eleicdo 17
e 18 de abril 2025.

Comissdao de Farmacia e Terapéutica: Foi realizada a aquisicdo de tirantes e a

padronizagao das escovas utilizadas nos materiais da CME, com a devida inclusao
e cadastro no sistema Paradigma.

Observou-se um aumento de 100% no uso de claritromicina injetavel, sem o
devido seguimento do protocolo institucional de antibioticoterapia, o que
demanda reforco no alinhamento da equipe quanto ao uso racional de
antimicrobianos.

Também foi conduzido um treinamento de alinhamento referente aos
pré-requisitos da ONA, com foco na segurancga e qualidade assistencial.
Implementou-se ainda a inclusao do termo de recusa de medicamentos no
prontuario do paciente, visando o cumprimento de diretrizes ético-legais.

Por fim, houve a prorrogacdao de 30 dias para a inclusdo do farmacéutico nos
processos de recebimento e validagao da administracdao de medicacdo externa,

assegurando a transicdo segura e conforme as normativas vigentes.
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Comissdao CIPA: Neste més, foi realizada a reunido da Comissao Interna de
Prevencdao de Acidentes (CIPA), na qual foram discutidas as melhorias
necessarias para otimizar as condicdes de trabalho. Dentre os pontos abordados,
destacam-se a transferéncia das caixas do Sistema de Atendimento Médico de
Emergéncia (SAME), melhorias nas mesas dos setores de enfermagem e a

substituicdo dos elementos filtrantes dos filtros.

Adicionalmente, foi registrado que ndo ocorreram acidentes de trabalho no més,

o que reflete a eficacia dos treinamentos intensificados pelos membros da CIPA.

Na ocasido, também foi discutido o plano anual da CIPA, incluindo o cronograma

de acdes para cada més.

Foi realizada a inspegao mensal por dois membros da CIPA, com o objetivo de
promover melhorias nas condicdes de trabalho das equipes e identificar possiveis

desvios nas praticas de seguranga.
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7. PESQUISA DE SATISFAGCAO DO USUARIO

7.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario

7.1.1 Avaliacao do Atendimento

Avaliacdo do Atendimento % Satisfacao - Atendimento
B Otimo ® Satisfagéo
Bom ® Insatisfagéo
B Ruim
W Péssimo

Analise critica: Durante o periodo analisado, a instituicdo obteve um expressivo
aumento na satisfacdo dos clientes, atingindo uma taxa de aprovacao de
94,14%, enquanto o indice de insatisfagdo foi de apenas 5,86%, com um total de
238 pesquisas respondidas. Esses resultados indicam uma alta qualidade nos
servicos prestados e comprovam a eficacia das estratégias implementadas para

atender as expectativas e necessidades dos clientes.

A taxa de aprovacao de 94,14% ¢é um excelente reflexo da satisfacao geral dos
clientes, sugerindo que os processos e praticas adotados estdo alinhados com as
expectativas do publico. O indice de insatisfacao de 5,86% é considerado baixo e
evidencia que a instituicdo tem sido bem-sucedida em resolver problemas ou

situagdoes que poderiam gerar descontentamento.

Importante destacar que a equipe de concierge segue metas diarias rigorosas

para assegurar a obtencdo de respostas nas pesquisas de satisfagao.

Apesar do indice de insatisfagdao ser baixo, continuaremos a monitorar as razdes

por tras dos feedbacks negativos. Esse acompanhamento permitira a
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identificacdo de areas para melhorias continuas, minimizando futuras

insatisfagoes.

7.1.2 Avaliagao do Servico
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Analise critica: A avaliacdo dos servicos revelou uma taxa de aprovacdo de
93,97% e um indice de insatisfacdo de 6,03%. Esses numeros indicam um alto
nivel de satisfacdo com os servicos oferecidos, refletindo a qualidade e a
eficiéncia da instituicdo em atender as necessidades de seus clientes. A taxa de
aprovacao de 93,97% comprova que a grande maioria dos clientes esta satisfeita
com o servico prestado, o que é um forte indicativo de que as acdes tomadas

tém gerado resultados positivos e alinhados com as expectativas.
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7.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Rede de Atencao Regional, Unidade Periodo

Net Promoter Score (NPS) ™ < Todos . 2005 ¢
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Analise critica: O NPS (Net Promoter Score) é uma importante ferramenta de
mensuracdo da satisfacao e da fidelidade dos usuarios de servicos de saude. Ele
reflete diretamente a percepgao da populacao sobre a qualidade do atendimento
prestado, sendo um indicador fundamental para a gestao e aprimoramento

continuo dos servigos oferecidos.

No més de marco, a UPA Campo dos Alemdes obteve um excelente desempenho,
alcancando um NPS de 92% de recomendacdao dos usudrios. Este resultado
expressivo nao apenas reflete a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados,
mas também destaca a humanizacdao no atendimento, um dos pilares essenciais
da unidade.

A equipe da UPA Campo dos Alemdes tem se dedicado incansavelmente para
garantir que os pacientes recebam o melhor cuidado possivel, com respeito e

empatia, sempre priorizando o bem-estar de cada individuo. Este resultado é um
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reflexo da competéncia, do compromisso e da dedicacao de todos os profissionais

que atuam na unidade.

Estamos imensamente felizes com esse reconhecimento e continuaremos a
trabalhar para oferecer um atendimento cada vez mais qualificado, humanizado e

acolhedor para a populagdao de Campo dos Alemaes.

7.1.4 Ouvidorias 156

Analise critica: No més de marco, a unidade registrou um total de 14
manifestagbes por meio do servico 156 das ouvidorias municipais. Desses
registros, 6 foram classificados como reclamacgdes, 4 como elogios e 4 foram

considerados improcedentes.

As principais queixas relatadas estavam relacionadas a alta demanda de
pacientes, o que resultou em atendimentos superiores a meta estipulada,
ocasionando, por conseguinte, um ligeiro aumento no tempo de espera para o
atendimento médico. Entretanto, é importante destacar que, em nenhum
momento, os pacientes foram atendidos fora dos parametros estabelecidos pela

classificacao de risco.

Dos 14 registros, 4 foram classificados como improcedentes. Esses registros
foram analisados detalhadamente, e a conclusao foi de que as manifestacdes nao
estavam relacionadas aos servigos efetivamente prestados. Por exemplo, em
alguns casos, houve queixas sobre tempos de espera elevados, mas os
atendimentos realizados estavam dentro do tempo preconizado pelos protocolos
do PNH (Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar) do
Ministério da Saude. Além disso, algumas queixas foram sobre a ndao emissao de
atestados médicos, sendo que tal procedimento é competéncia do médico
responsavel, que define a necessidade do atestado com base na queixa do

paciente.
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Dessa forma, ao considerar esses registros como improcedentes, a unidade nao

os caracteriza como uma falha no atendimento, uma vez que nao se enquadram
nos parametros e protocolos estabelecidos. Essa analise minuciosa possibilitou a
identificacao de pontos que podem ser aprimorados, visando a manutencao da

qualidade e exceléncia no atendimento prestado.

Além disso, a unidade realiza um acompanhamento proativo, realizando ligacdes
para os pacientes no pés-alta, a fim de avaliar a satisfacdo dos usudrios que
ficaram em observagao. Este procedimento visa garantir que a experiéncia do
paciente seja monitorada em todas as etapas do atendimento, promovendo

melhorias continuas no processo.

8. TREINAMENTO, CAPACITACAO E MELHORIAS.

Durante o més de margo, a equipe de treinamentos contou com a participacao de
536 colaboradores em diversas acO0es educacionais (Reciclagem Brigada,
COPREV, CIPA, Palestra de encerramento do Dia Internacional das Mulheres) e
capacitagdes. Ao todo, foram realizadas 15 acdes de treinamentos, conforme
descrito: Meta 03 - Seguranca no uso de medicamentos, Atendimento de
pacientes com Transtorno do Espectro Autista, Notificacao de atendimento
externo de acidente de trabalho - Fluxograma de acidentes e informacgoes
obrigatérias a serem preenchidas no PEP (Prontuadrio Eletronico do Paciente), CAT
(Comunicacdao de Acidente de Trabalho) e CEREST (Centro de Referéncia em
Salude do Trabalhador), Plano de acdao - Meta 01: Identificacdo correta do
paciente pela equipe médica, Plano de acdo - Protocolo de atendimento ao
trauma pela equipe médica, Integracdo geral da equipe, Classificagao de risco em
vigilancia epidemioldgica (Dengue), Processo de enfermagem via sistema
Salutem, Treinamento na Classificacdo de risco de acordo com a PNH (Politica
Nacional de Humanizagdao) 2004 - Fluxos de atendimento, tempo para

classificacdo e protocolos gerenciaveis, Inventario de estoque no sistema
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Salutem, DDS (Didlogo Diario de Seguranca) - Higiene, PGRSS (Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude), Arboviroses — Fluxo de coleta
de RT-PCR e sorologia IgM para Arboviroses, preenchimento e aplicagdo de
solicitagao online GAL, e encaminhamento de pacientes para UBS para
monitoramento de Arboviroses, com preenchimento do cartao de Dengue e ACLS

(Suporte Avancado de Vida Cardiovascular).

Plano de acdo: No treinamento referente a Meta 01 (Identificacdo correta do
paciente), realizado em janeiro, houve uma baixa adesdao da equipe médica.
Como plano de agao, foi realizado um novo treinamento em margo para garantir
que todos o0s membros da equipe médica estivessem capacitados
adequadamente. O mesmo ocorreu com a Meta 02 (Comunicagao efetiva), das
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, que foi inicialmente abordada
em fevereiro. Devido a baixa adesdo da equipe médica, foi replicada em marco,
garantindo que todos os envolvidos estivessem plenamente capacitados. Além
disso, também foi implementado um plano de acdo para o Protocolo de Trauma,
voltado para a equipe médica, e um treinamento sobre Comunicacdo Efetiva para
o Laboratdrio, assegurando que todos os setores relevantes estivessem

presentes e participassem ativamente.

Essas acbOes sao fundamentais para garantir que as metas de seguranca do

paciente sejam atingidas de forma eficaz.

Ao assegurar que todos os profissionais da instituicdo recebam o treinamento
adequado, a instituicdo ndo sé cumpre as normas de seguranga, mas também
contribui para um ambiente de atendimento mais seguro e de qualidade superior.
A meta de 1,5 hora/homem treinado mensalmente é uma excelente forma de
mensurar esse compromisso com a capacitacdo continua, refletindo diretamente
na melhoria da qualidade dos servicos prestados aos pacientes. A formagao
constante ndo s6 beneficia os profissionais, mas, acima de tudo, assegura a

confianca dos pacientes na assisténcia que recebem.
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Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Acumulado
Anual
Total de
pa":‘:::t:: ®M | 547 | 288 | 536
treinamentos
Total de
h°tr::|/n ::’::m 271 | 444 | 1.499
(minutos)
Numero de 13,18
colaboradores 168 | 168 | 168
ativos
Resultado 1,61 2,64 | 8,92
Meta 1,5 | 1,6 15 (15|15 |15 |15 |15 |15 |15 | 15| 15
REPRESENTACAO GRAFICA

Hora/lhomem

B Linha de tendéncia para série 1
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Capacitacao de Tuberculose
Secretaria de Saude

Capacitacdo Meta 3 - Seguranca | Capacitacdao Meta 3 - Seguranga no
no uso de medicamentos uso de medicamentos

Capacitacao Dengue Palestra Projeto Dandara
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Acao de humanizacao em Simulagao de uso dos hidrantes
Comemoracao Dia Internacional com a equipe de Brigadista
da Mulher

Cipeiros -
. Al

Palestra - Violéncia contra a Treinamento CIPA
Mulher
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Reuniao Alinhamento com a
Empresa médica Vision
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Inauguracao Sala do Afeto

Treinamento SCIRAS
encerramento SINAN

Desenvolvimento do espaco - Sala do
Afeto
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Durante o periodo, a unidade passou por diversas agdes de manutencao
preventiva e corretiva, que demonstram uma postura proativa da gestdo frente
as necessidades fisicas e operacionais do servico. Essas intervencdes sao
fundamentais ndao apenas para manter a estrutura em funcionamento, mas
também para garantir seguranca, qualidade e resolutividade no atendimento.

Tais manutengdes indicam um olhar atento aos pontos de melhoria, reforcando o
compromisso com a seguranca do paciente, a qualidade do cuidado prestado e a
valorizagdo dos profissionais que atuam no local. Além disso, contribuem
diretamente para a reducdo de riscos e aumento da eficiéncia da unidade, o que
impacta positivamente os indicadores assistenciais, como os aqui apresentados.

Manutencao da tela de prote¢ao da
cozinha

Manutencao da cozinha Manutengdo da cozinha
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Manutengao cadeiras consultdrios

Manutencgao e troca dos filtros de
todos os bebedouros

Instalagdo de protecao na régua de
gases do corredor

Manutengao fios cortina de ar da
recepgao

Manuten¢ao mesa da observacao
pediatria
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Retirada dos inserviveis

Retirada dos inserviveis Manutengdo parede cozinha

Manutencg3o rede elétrica ar Instalagao ar condicionado conforto
condicionado hipodermia enfermagem
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Manutencao fios sala técnica
Limpeza caixa d’agua

Realizado Vistoria para emissao do
Laudo de Qualidade Radiométrica

Gerents Tacrica - CEJAM
COR¥N: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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