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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. Joao 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, Alimentacao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacgao Social (0OSS) 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 Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao

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

Missao

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

Valores

e Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;
e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;
e Agimos com responsabilidade social;
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e Somos inovadores;
e Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

Humanizagdo;

Atencdo a Saude;

Equipe Multidisciplinar;

Geragao e Disseminagao de Conhecimento;
Tecnologia da Informacao;

Ecossistema 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 Gestao n° 343/2024 , o referido
contrato visa a implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - CAMPO DOS ALEMZ\ES,
realizara 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 nao
programados. Sera unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada.

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

A UPA CAMPO DOS ALEMAES tem 04 leitos de emergéncia (sala vermelha e
amarela), sendo indiferenciados, e 08 leitos de observacao adultos sendo 04
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 internagao hospitalar);
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2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

quadrimestral e o anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de setembro de 2024.
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 163 colaboradores sub
rogados e 93 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacdo de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Setor Cargo Previsto | Efetivo A
Gerente Administrativo 1 1 Iva
Auxiliar Administrativo 4 4 a
Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 Z
Administrativa Coordenador Administrativo 1 1 vl
Assistente Social 2 2
Técnico de Segurancga de Trabalho (40h) 1 1 Z
Técnico de Suporte (44h) 1 1 Z
Recepcionista (36h) 7 5 a
Recepcao Recepcionista (36h) noturno 5 6 Z
Coordenador de Recepgéo 0 0 Z
Concierge Concierge em atendimento 2 2 v
Manutencao Auxiliar de Manutengao 2 1 1
Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 Z
Enfermeiro diurno (36h) 16 15 I
Enfermeiro noturno (36h) 16 12 l
Enfermeiro da Qualidade (44h) 1 2 1
Enfermeiro da CCIH (44h) 1 1 vz}
Enfermeiro de Educacdo Permanente ( 44h) 1 1 v
Assistencial
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 vl
Técnico de enfermagem (36h) 42 45 1
Técnico de enfermagem (36h) - noturno a1 39 !
Técnico de CME (44h) 1 1 v
Farmacéutico diurno (36h) 2 2 v
Farmacéutico (36h) noturno ) ) v
RT Farmacia 1 1 v
Auxiliar de Farmacia diurno (36) 3 3 vz}
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Auxiliar de Farmacia noturno (36) 3 3 v
RT Radiologia 1 1 vzl
Técnico de Radiologia ( diurno) 4 4 vl
Técnico de Radiologia ( noturno) 3 3 vz}

ECEECEE

4.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

conselho

Setor Cargo

Gerente Administrativo Rafael Sebastido Costa Rodrigues N/A
Auxiliar Administrativo Andréa Maria Soares N/A
Auxiliar Administrativo Leticia Aparecida Caldeira Santana N/A
Auxiliar Administrativo Lucas Caetano da Silva N/A
N ) Auxiliar Administrativo Jeferson Moreira de Souza N/A
Administrativa
Assistente Social Daniela de Lima Santos Lopes 52994
Assistente Social Denise Barbosa 57173
Técnico Segurancga Trabalho Jussara de Paula 2148164
Auxiliar de Recursos Humanos Pillar Martins Silva N/A
Coordenador Administrativo Luana Cristina Gregate N/A
Recepcionista (36h) Andrei Henrique Mancijo N/A
Recepcionista (36h) Graziela Cristiane dos Santos Andrade N/A
Recepcionista (36h) Leandro Luiz Franga N/A
Recepcionista (36h) Rosimeire Luciana Lourengo da Costa N/A
Recepcionista (36h) Tamires Fatima dos Santos N/A
Recepcao Recepcionista (36h) Monica Nunes de Almeida N/A
Recepcionista (36h) noturno Estefani Patricio dos Santos N/A
Recepcionista (36h) noturno Ana Claudia Silva Ramos N/A
Recepcionista (36h) noturno Aurea Lucia Uchoas Alves N/A
Recepcionista (36h) noturno Lauren Stefani de Freitas N/A
Recepcionista (36h) noturno Lara Cruz Nascimento N/A
) Concierge em atendimento Marcelo Inacio da Silva Junior N/A
Concierge
Concierge em atendimento Ederson Custddio Baldoino N/A
Manutengdo Auxiliar de Manutengao Francisco Estrela Batista N/A
TI Técnico de Suporte Victor Januario Conciglio N/A
Enfermeiro (36h) Fernanda Elias Pereira Silveira 191890
Enfermeiro (36h) Luana Soares 673122

Enfermeiro (36h)

Karen Aparecida dos Santos

699010
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Grace Anne Drudi Monasterio 662415
Solange Maria da Silva 537069
Tamiris da Cunha Germano 470110
Carla Luciene Castilho de Deus 723857
Glécia da Silva Bartolomeu 339254
Leticia Thomaz dos Santos 716316
Jackeline A. Luquetti 571317
Ana RuUbia Rodrigues 583928
Cleide Aparecida da Silva Maria 680035
Beatriz Ribeiro Pereira 629321
Divonzir de Jesus Junior 269586
Verdnica Gonzales Franga 386962
Enfermeiro noturno (36h) Vicente Paulo Soares Junior 235408
Enfermeiro noturno (36h) Fabio Gonzaga Ribeiro Junior 649895
Enfermeiro noturno (36h) Tatiane Francisca 548991
Enfermeiro noturno (36h) Jéssica Suellen de Melo Parra 613436
Enfermeiro noturno (36h) Areta Machado Santana de Oliveira 651270
Enfermeiro noturno (36h) Moniza Leite Campos 502746
Enfermeiro noturno (36h) Aline Fernanda Abrdo 210973
Enfermeiro noturno (36h) Jacqueline Aparecida da Silva 691600
Enfermeiro noturno (36h) José Rodolfo de Souza 695634
Enfermeiro noturno (36h) Paulo José Martins Vilas Boas 665742
Enfermeiro noturno (36h) Heitor Augusto Pereira 349001
Enfermeiro noturno (36h) Rita de Céssia Souza Ribeiro 573056
Enfermeiro da Qualidade (44h) Erica Rodrigues de Carvalho Malione 350745
Enfermeiro da Qualidade (44h) Karina Bragado Barbatano 432512
Enfermeiro da CCIH (44h) Jéssica Santos Macedo 627225
Enfermeiro de Educagcdo Permanente ( 44h) Emilia Aparecida Alves 467287
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno Ana Paula de Fatima Pais 572063
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno Daiana dos Santos Pinto 627337
Técnico de enfermagem (36h) Ronald Alves da Silva 975313
Técnico de enfermagem (36h) Gabriela Correia de Almeida 1753935
Técnico de enfermagem (36h) Diego Rodrigues de Sousa 1738812
Técnico de enfermagem (36h) Thiago Desidério de Souza Cunha 1734641
Técnico de enfermagem (36h) Gislene Leal Abreu dos Santos 158893
Técnico de enfermagem (36h) Walney Silva Ferreira da Costa 1614379
Técnico de enfermagem (36h) Avanilda Silva do Carmo 871077
Técnico de enfermagem (36h) Luana Catharyne de Faria Pinto 2064708
Técnico de enfermagem (36h) Priscila Helena Ribeiro Munoz 1432386
Ana Maria Olimpio da Silva Matos 1620607

Técnico de enfermagem (36h)
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Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h) -
Técnico de enfermagem (36h) -
Técnico de enfermagem (36h) -
Técnico de enfermagem (36h) -
Técnico de enfermagem (36h) -

Técnico de enfermagem (36h) -

noturno
noturno
noturno
noturno
noturno

noturno

Angela Aparecida da Rocha Silva
Melissa Cristina dos Santos

Iara Aparecida C. Oliveira
Paloma Cristina da Silva Borges
Rosimeire Sanches

Maria Luzia Pais

Aline de Oliveira Mendonga
Daniela Aparecida Soares de Souza
Nathali Sodre

Silvia Leticia Vieira Rocha

Jenny Santos de Oliveira

Renata Aparecida Faria da Rocha
Fernanda Cristina dos Santos
Kelly costa Faria

Graziele dos Santos de Souza
Verginia Aparecida Oliveira
Wander de Souza Machado
Rosangela Aparecida da Silva
Vinicius Nunes Floriano

Maria Célia Santos Mendes
Gersi Aparecida dos Reis

Ingrid Maiara da Silva Romeira
Viviane Lucas Aldaves Simdes
Luana Lygia Marinho

Patricia Jesus dos Santos

Maria Helena dos Santos

Maria Alice de Lima

Ione dos Santos Bastos

Elaine Paulino da Silva

Eunice Dias Pereira

Tatiane Viviane dos Santos
Mirian Carla Vieira

Paula Nicole dos Santos

Edilene Ribeiro Dossi Souza
Cristiane Damasceno Nascimento Silva
Enildo Malaquias

Maria Gildete de Sa Medeiros
Luiz Henrique dos Santos Castro

Fatima Aparecida Nascimento

1521931
1577736
1070448
1943233
1265299
167264
1816991
1624464
146730
1154484
1610605
1682323
896035
146416
1462987
1293616
1219399
1867517
783600
1177703
1598047
1756186
1874662

1277628
1740222
896626

1680039
1454394
1532943
349740

1860504
1661546
1913760
1482352
1487883
727034

1229740
1304691
254362
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Técnico de enfermagem (36h) - noturno Inajara Porfiria Lima 309552
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Rosangela Mendes 176789
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Simone Cipriano Floes 14485473
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Ana Maria Menezes 86766
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Ednalva de Jesus Alves 177236
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Eunice Ambrosio 6634929
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Marcia Cristina Dias de Assis 920870
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Maria Angélica S Lourencgo 479904
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Martha Camila dos Santos 911981
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Wellington Santos da Silva 577132
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Soraya de Paula Estevao 747033
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Patricia Cristine Pereira 1443475
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Luiza Iolanda de Almeida 60170
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Jodo Victor Rodrigues Januario 1920424
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Gleison dos Santos 1667431
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Luiz Miguel dos Santos 1215164
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Izabel Cristina Guimaraes 1479957
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Erick Mackenzie 704004
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Rosimeire dos Santos Borges 1517589
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Flavia Rogéria Vieira 829527
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Wesley Pereira Rocha 1801715
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Marly Gomes de Oliveira 1524061
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Juliana Aparecida Bernardes da Silva 926506
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Alexandre Almeida Moreira 1413270
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Vagner Luiz 1226240
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Cristiane da Silva Santos 1652414
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Paulo Giovanni Elizei 1404676
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Michelle Batista Silva Rodrigues 1280061
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Roberta Maria Barbosa 1648438
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Carla Taiane Jesus Santos 1481737
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Eliana Aparecida Moreira 1053795
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Juliana Valério Barreto Lopes 1129684
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Sandra Pereira Santos 783598
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Mirlene Gonzales Barreto 275287
Técnico de enfermagem (36h) - noturno Terezinha Lopes da Silva 970403
Técnico de CME (44h) Moénica Simdes da Cruz dos Santos 1007506
Responsavel Técnico Farmacia Carolina de Fatima Ferreira 47625

Renan Costa Morales 65866

Isabela de Fatima Lucas Ferreira 112530

Robson Tavares David 1226568

Farmacéutico (36h) noturno
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Farmacéutico (36h) noturno Diego Oliveira Lucchesi Diniz 69651
Auxiliar de farmacia (36h) Nathalia Gomes dos Santos N/A
Auxiliar de farmacia (36h) Paulo Sérgio de Sales Junior N/A
Auxiliar de farmacia (36h) Julia Kathelen dos Santos Barbosa N/A
Auxiliar de farmacia (36h) André Luiz dos Santos N/A
Auxiliar de farmacia (36h) noturno Talita Victoria J Ribeiro N/A
Auxiliar de farmacia (36h) noturno Mariana Cristina Santos Moreira N/A
Técnico de Radiologia (24h)diurno Isabelle Cristina Pinto de Paula 53596
Técnico de Radiologia (24h)diurno Deverson de Oliveira Santos 40137
Técnico de Radiologia (24h)diurno Francislene Carvalho de Moraes Silva 51065
Técnico de Radiologia (24h)diurno Elizabeth Cristiane Machado 50806
Técnico de Radiologia (24h)noturno Gerson Calsolari Catalani 17013
Técnico de Radiologia (24h)noturno Wagner Oliveira Peres 51854
Técnico de Radiologia (24h)noturno Daniela Correa de Souza Lima 58713
Técnico de Radiologia RT (24H) noturno Cristiano Rodrigues dos Santos 21659

Legenda: (N) - Noturno; (D) - Diurno; (M/T) - Manhd/Tarde; N/A - N3o se aplica.

4.3 Relacao nominal de Profissionais - PJ

Médico clinico (12h) diurno Enio Firmo Neto 209683
Médico clinico (12h) diurno Alessandra de Oliveira 209997
Médico clinico (12h) diurno Anne Esther Gonzales 241230
Médico clinico (12h) diurno Andrey Lima Vieira 236360
Médico clinico (12h) diurno Asliury Lombillo 239017
Médico clinico (12h) diurno Bruno Grossi 149416
Médico clinico (12h) diurno Eduardo Yoshiaki Obaha 103605
Médico clinico (12h) diurno Glaucia D Andretta 121234
Médico clinico (12h) diurno Diogo Benain Ramalho 181909
Assistencial
Médico clinico (12h) diurno Estevao Pioli Barci 246701
Médico clinico (12h) diurno Iris Gongalves dos Santos 216489
Médico clinico (12h) diurno Camila de Oliveira Mendonca 246894
Médico clinico (12h) diurno Victdria Calderon 247913
Médico clinico (12h) diurno Iris Gongalves dos Santos 216489
Médico clinico (12h) diurno Camila de Oliveira Mendonga 246894
Médico clinico (12h) diurno Hayana Mayra Dianin 230821
Médico clinico (12h) noturno Iara Candida de Carvalho 232965
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Médico clinico (12h) noturno Ingrid Araujo Dutra 246725
Médico clinico (12h) noturno Jakeline Moreira Machado 247265
Médico clinico (12h) noturno Julia Ribeiro Areas 253552
Médico clinico (12h) noturno Maria Rocicléia M. Remondini 225625
Médico clinico (12h) noturno Juliana Fernandes de Almeida 246738
Médico clinico (12h) noturno Leonardo de Oliveira 245694
Médico clinico (12h) noturno Lucas Pereira da Silva 258773
Médico clinico (12h) noturno Mirian Cristina Ribeiro 246786
Médico clinico (12h) noturno Nathalia Rocha 234330
Médico clinico (12h) noturno Paola Vieira Ferreira 244608
Médico clinico (12h) noturno Pedro Augusto Marinho 242393
Médico clinico (12h) noturno Jorge Henrique 244622
Médico clinico (12h) noturno Leonardo Salmaso Jannis 246754
Médico clinico (12h) noturno Raphael Fornaciarri 216591
Médico clinico (12h) noturno Rafael Greco 190358
Médico clinico (12h) noturno Sandra BATISTA cRUZ 254461
Médico clinico (12h) noturno Carina Tamy Sugai 183017
Médico clinico (12h) diurno Gustavo Delchiaro 225424
Médico pediatria (12h) diurno Henrique Grécia Estrela 234992
Médico pediatria (12h) diurno Maria Paula Silva Freitas 232682
Médico pediatria (12h) diurno Beatriz Eliza 227473
Médico pediatria (12h) diurno Eveline Barbosa 228095
Médico pediatria (12h) diurno Frida Manfrin 258526
Médico pediatria (12h) diurno Guilherme Alves da Silva 18632
Médico pediatria (12h) diurno Hanna Julia Branddo 245820
Médico pediatria (12h) diurno José Rolando 246734
Médico pediatria (12h) diurno Lucas Zambelli 225424
Médico pediatria (12h) diurno Petra Caroline 241189
Médico pediatria (12h) diurno Taianny Ramoni 241143
Médico pediatria (12h) noturno Thayna Mendes 240904
Médico pediatria (12h) noturno Vivian Ivone 256945
Médico pediatria (12h) noturno Walbermaier Magno 224811
Médico pediatria (12h) noturno Yara Saiane 8340

Médico pediatria (12h) noturno Yasmin Moreira 8325

Médico pediatria (12h) noturno Jodo Paulo Francisco Lopes 96051
Médico pediatria (12h) noturno Daniel Luiz Pitarello 112861
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Médico pediatria (12h) noturno Ygor Vicente 246828
Médico pediatria (12h) noturno Lucinéia Virginia Dantas 189744
Diarista médico (12h) Eloa Vilela Pires 245617
Coordenagdo médica Clinico (44h) David Costa Pereira 167242
Coordenagdo pediatra Clinico (44h) Gabriela Maia Ferreira 207892
RT médico (44H) David Costa Pereira 167242
Auxiliar de higiene (12) diurno Selma Aparecida Fernandes N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno Jackeline Cristina de Oliveira N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno Maria Aparecida E. da Silva N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno Jéssica Fernanda N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno Keilane Cristina A. dos Reis N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno Ana Beatriz Araminto N/A
Auxiliar de higiene (12) diurno Luciana Pereira N. Miguel N/A
Higiene
Auxiliar de higiene (12) diurno Luciana da Silva N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno Silvana dos Santos Silva N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno Fernanda da Silva Lopes N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno Luana Regina N/A
Auxiliar de higiene (12) noturno Vera Lucia Crissotomo N/A
Auxiliar de servigos gerais (44h) Sergio Donizete de Paula N/A
Lider de higienizagdo (44h) Maria Socorro Oliveira b. Silva N/A
Controlador (12h) diurno Thaina Christine Gongalves N/A
Controlador (12h) diurno Ezedequias Manasses N/A
Controlador (12h) diurno Jodo Carlos Fagundes N/A
controlador (12h) diurno Cristiane Silva Souza N/A
controlador (12h) diurno Edson Rodolfo de Souza N/A
controlador (12h) diurno Vanderson de Oliveira Silva N/A
controlador (12h) diurno Daniel Nascimento N/A
Controlador de acesso | .,ntrolador (12h) diurno Josias Alves de Souza N/A
controlador (12h) noturno Douglas Alves de Assis N/A
controlador (12h) noturno Carlos Anderson Vieira N/A
controlador (12h) noturno Karen Fernanda B. dos Santos N/A
controlador (12h) noturno Faine da Silva Santos N/A
controlador (12h) noturno N/A
lider de controlador de acesso Joel de Oliveira N/A
biomédico (12h)diurno Jovana Holanda G. Gouvea 39636
Laboratorio biomédico (12h)diurno Juliana Teixeira Pedroso 47828
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biomédico (12h)diurno Fldvia Cristina R.Santos 116286/01
biomédico (12h)diurno Carla Daniela dos Santos 50908
biomédico (12h)noturno Rebeca Leandra de Freitas 40427
biomédico (12h)noturno Sabrina Alves Muniz 36171
biomédico (12h)noturno Carla Daniela dos Santos 50908
Coordenagdo técnica (44H) Gabriela de Fatima dos Santos 116745/01

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultadoc = Meta
125,00%

106,51%
100,00%

100,00%

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

0,00%
jul./24 ago./24 set./24

Analise Critica: Em setembro, a unidade operou com uma equipe que
ultrapassou 100% da capacidade minima necessaria. Esse desempenho foi
possivel porque o quadro de pessoal estava acima do previsto no edital, é
importante esclarecer que, conforme indicado na prestacao de contas
guadrimestral, a contagem realizada pela unidade ndo abrangeu a equipe total
de colaboradores dimensionados, ja que o calculo do edital considera apenas a
equipe minima assistencial. Mesmo assim, a unidade operou com 103,98% de
sua capacidade, em grande parte devido a presenca de uma equipe técnica de
enfermagem superior ao previsto no edital. Conforme sinalizado pela unidade na
prestacdo de contas, os numeros de atendimentos acima da meta reforcam que
0 quadro atual de pessoal é essencial para manter a qualidade da assisténcia
prestada. A unidade destaca a necessidade de considerar a viabilizagdao de um

aumento formal desse quadro no edital, garantindo assim a capacidade de
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continuar oferecendo um atendimento de exceléncia diante da demanda

crescente.

4.3.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

Técnico de Seguranca de Trabalho (40h)
Recepcionista (36h) 12,38%

Coordenador de Recepgao

Auxiliar de Manuteng&o

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro da Qualidade (44h)

Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h)
Técnico de enfermagem (36h)

Técnico de CME (44h)

Farmacéutico (36h) noturno

Auxiliar de farmacia (36h)

Tecnico de Radiologia (24h)diurno

Técnico Radiologia RT

Assistente Social (40h)

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

Analise Critica: No més de setembro, o setor com maior indice de absenteismo
em relagao ao numero de colaboradores foi influenciado por uma colaboradora da
recepgdao que manifestou interesse em ser desligada da instituicao devido a
guestdes pessoais a mesma constantemente vinha demonstrando interesse em
nao fazer mais parte do quadro de colaboradores. Esse fator resultou em um
absenteismo elevado. Como parte do plano de acdo, a colaboradora foi desligada

da instituicao.

Em seguida, observamos o caso de um técnico de CME com 4,76%, que estava
em periodo de aviso prévio apods solicitar desligamento. Entre os técnicos de
enfermagem, o absenteismo foi baixo, representando apenas 3,31%, um valor

considerado pequeno em relagao ao dimensionamento da equipe.

Vale destacar que houve uma diminuicao significativa no absenteismo geral em

comparagdo ao més anterior, especialmente nos demais cargos.
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Continuamos a realizar o controle mensal do absenteismo, buscando identificar
suas causas raizes para fornecer o suporte adequado aos colaboradores,

mantendo assim uma relacao proxima e colaborativa com a equipe.

4.3.3 Turnover

T ver
Gerente Administrativo Lﬁ:ﬁﬁé
Auxiliar de Recursos Humanos g:gg;&é
Técnico de Seguranca de Trabalho 3:33‘;{5
Recepcionista (36h) | 0,00%
| o00%
Coordenador de Recepgéo g,gg%
Auxiliar de Manutengdo 3;33%

Enfermeiro (36h) p 0.3

=]
B

0,00%

Enfermeiro da Qualidade (44h) g,gg%
Enfermeiro de Educagdo Permanente 3:33:2
Técnico de enfermagem (36h) P nod'?ﬁ?%,%
&cni '00%

T?cn.lco de CME (44h) R DD?BD%
Farmacéutico (36h) noturno p 000?69%%
Auxiliar de farmécia (36h) P 0,30%

. . . ) P 0230%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno 3,3322
Técnico Radiologia RT | 0,00%

0,00%

Assistente Social (40h)

Analise Critica: No més de setembro, observamos um movimento significativo
de turnover em nossa equipe. Tivemos a contratacdo de 01 auxiliar de farmacia
para reposicdao de uma vaga, bem como a admissao de 01 novo farmacéutico
também para reposicdo. Além disso, contratamos 01 técnico do CME para

substituir um colaborador desligado e 01 enfermeiro para reposicao de vaga.

Essas contratacOes foram necessarias para manter a equipe dimensionada de
forma adequada, garantindo a continuidade da qualidade dos servigos prestados.
O turnover foi essencialmente focado na substituicdo de profissionais, sem

impactar de forma negativa o funcionamento das operacgodes.
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4.3.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Gerente Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

Técnico de Seguranga de Trabalho (40h)
Recepcionista (36h)

Coordenador de Recepgéo

Auxiliar de Manutengéo

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro da Qualidade (44h)
Enfermeiro de Educagdoc Permanente ( 44h)
Técnico de enfermagem (36h)

Técnico de CME (44h)

Farmacéutico (36h) noturno

Auxiliar de farméacia (36h)

Tecnico de Radiologia (24h)diurno
Técnico Radiologia RT

Assistente Social (40h)

ODDODDODDDDD |--.-..D.-.--.D

Analise Critica: Em relacdo aos acidentes de trabalho, informamos que no més
de setembro ocorreu um acidente tipico bioldgico envolvendo um técnico de
enfermagem, onde ocorreu a perfuracao do dedo, com uma agulha durante o
procedimento de sutura, o dispositivo dispunha de protecdo de seguranga, porém
foi manuseado de forma incorreta. Como plano de agao imediato, foram seguidos
os protocolos de seguranca com o colaborador, incluindo a realizacdo de exames
preventivos. Apds a investigacdo do acidente e a identificacdo da causa raiz, foi
estabelecido um plano de acdo corretiva que inclui a divulgagao do ocorrido como
forma de aprendizado e a realizagao de treinamentos para toda a equipe. O

objetivo é eliminar acidentes e garantir um ambiente de trabalho seguro.

Nota: O Técnico de Enfermagem serd monitorado pelo CEREST (Centro de
Referéncia Especializada em Saude Ocupacional) durante seis meses, com o
objetivo de avaliar a saude da colaboradora envolvida no acidente, também foi

oferecido apoio emocional e psicolégico com consultas gratuitas no Zen Club.
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4.4 Percentual de numero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta

100,00% 1
100,00% 100,00% 100,00%

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

60,00%

jul./24 ago./24 set./24

Analise critica: No més de setembro, realizamos um monitoramento intensivo
da gestdo de leitos, focando na eficiéncia e na operacionalizacao dos leitos
disponiveis na unidade. O principal objetivo foi otimizar o uso dos leitos e

garantir o funcionamento ininterrupto 24 horas por dia.

Os indicadores apontaram uma efetividade de 100%, refletindo o sucesso das
estratégias implementadas e o comprometimento da equipe em assegurar a
maxima utilizacdo dos recursos disponiveis. Este resultado demonstra a
importancia de uma gestao de leitos eficiente, que é fundamental tanto para o
atendimento adequado aos pacientes quanto para a continuidade dos servigos

prestados pela unidade.

Conforme mencionado no relatério do més anterior, a unidade passou por uma
troca de sistema, o que possibilitou o monitoramento integral e em tempo real,

trazendo ainda mais precisao e agilidade ao processo.
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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 gestdo 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

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

B Resultado == Meta >
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jul./24 ago./24 set./24

Analise critica: Em agosto, observamos um bom desempenho no atendimento,
com 17.550 pacientes atendidos, correspondendo a 100% dos atendimentos
realizados no periodo. Desses, 16.323 foram atendidos dentro do tempo
estipulado de 2 horas, representando 93,01% dos atendimentos. A meta
contratual estabelecida era de 11.700 atendimentos mensais, que foi superada
em 5.850 atendimentos, um aumento de aproximadamente 50% em relacdo a
meta. Destacamos que no dia 23/09/2024 maior pico de atendimento na unidade
onde foi aberto mais de 53 fichas por hora totalizando a média do dia em 740

atendimentos onde a nossa média de espera do dia especifico foi de 02h50.
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Esse resultado é significativo, demonstrando uma capacidade de atendimento
muito superior ao esperado. O fato de 93,01% dos pacientes terem sido
atendidos dentro do tempo estipulado de 2 horas é um excelente indicador de
eficiéncia e agilidade no atendimento. Além disso, salientamos que nenhum
atendimento ultrapassou 3 horas, reforcando a consisténcia e eficacia do servigo

prestado.

A capacidade de atender 50% a mais de pacientes do que a meta estabelecida
sugere que o0s recursos e a infraestrutura foram utilizados de maneira
extremamente eficiente. No entanto, a sustentabilidade dessa capacidade de
atendimento deve ser cuidadosamente analisada. Manter um nivel tao elevado de
eficiéncia a longo prazo pode exigir uma revisdao dos recursos disponiveis, da
carga de trabalho da equipe e da infraestrutura, a fim de garantir que a

qualidade do servigo nao seja comprometida no futuro.

5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta
5,00%

4,00% 4,00%
3,00%
2,00%
1,000/0 0,02%
0,01% 0,06%
0,00%
jul./24 ago./24 set./24

Analise critica:

No periodo tivemos 5 Obitos, sendo destes 3 menores que 24 horas,

representando 0,02%, dentro da meta estabelecida.
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Obitos ocorridos em menos de 24 horas:

1. Paciente JNN, prontuario 240833, masculino, 74 anos. Deu entrada na
unidade com queda do estado geral e foi classificado como paciente de
prioridade vermelha. Possuia historico de Alzheimer e era acompanhado na
UBS do Colonial, paciente seguiu a linha de cuidado do protocolo de sepse,
mas o paciente evoluiu para dbito com causa determinada de Sepse.

2. Paciente LMXD, prontudrio 199144, feminino, 66 anos. Deu entrada na
unidade apresentando dor no peito, dispneia e fraqueza. Foi avaliada na
sala de emergéncia e encaminhada para observacdo. A paciente tinha
historico de hipertensdo arterial sistémica, sequelas de AVC e cancer
metastatico, sendo acompanhada na UBS do Residencial Unido e
recentemente acompanhada pelo PIO XII. Estava sob cuidados paliativos,
e foram oferecidos cuidados proporcionais na unidade, evoluindo a ébito
com causa determinada de choque nao especificado.

3. Paciente LMT, prontuario 1002113, feminino, 60 anos. Chegou a unidade
em parada cardiorrespiratéria, sem que a familia soubesse informar o
tempo de evolugao. Foram iniciadas as manobras de reanimagao
cardiopulmonar (RCP), mas a paciente apresentava obstrucao das vias
aéreas superiores devido a corpo estranho. A RCP foi sem sucesso, € a
paciente foi encaminhada ao IML. A familia ndo soube informar sobre

acompanhamento na UBS ou comorbidades.
Obitos ocorridos ap6s mais de 24 horas:

1. Paciente HCP, prontuario 1000882, feminino, 74 anos. Deu entrada na
unidade em 06/09/2024, com mal-estar e sincope. Estava em tratamento
de infeccdo urindria (ITU) com ceftriaxona (D6/7) e foi classificada como
prioridade vermelha. A paciente possuia historico de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus insulinodependente e hipotireoidismo, sendo
acompanhada na UBS do Bosque dos Eucaliptos, ultimo atendimento em
agosto de 2024. Apds avaliacdo médica, foi constatada a necessidade de

transferéncia para hospital de referéncia, com solicitacdo de vaga em
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06/09/2024 e 07/09/2024. No entanto, a paciente evoluiu a o6bito em
07/09/2024 com causa determinada de anemia.

2. Paciente MAMM, prontuario 206190, feminino, 68 anos. Deu entrada na
unidade em 31/08/2024, apresentando nduseas, vomitos, inapeténcia e
falta de ar. Foi classificada como paciente de prioridade vermelha. Possuia
historico de diabetes mellitus insulinodependente, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia e cancer de colo de utero, sendo acompanhada na
UBS do colonial, fazia acompanhamento com a oncologia e Vvisita
domiciliar. A necessidade de transferéncia para hospital de referéncia foi
solicitada durante seu periodo de permanéncia, mas a paciente evoluiu a

obito em 05/09/2024 com causa determinada de choque distributivo.

A andlise dos dados evidencia que o perfil predominante dos Obitos esta
associado ao sexo feminino e a faixa etaria idosa (60 a 74 anos). Essas
informacdes podem ser Uteis para identificar possiveis padroes clinicos ou fatores
de risco mais comuns entre pacientes dessa demografia, como doencas crbnicas
e comorbidades que agravam o quadro clinico, contribuindo para um desfecho

desfavoravel.
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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%
jun./24 jul./24 ago./24 set./24

Analise critica:

No periodo analisado, houve sete aberturas de protocolos de AVC, todos
descartados por ndo se enquadrarem nos critérios clinicos. A seguir, o
detalhamento dos casos:

e Paciente ERR, 76 anos, feminina, branca, histéria prévia de hipertensao
arterial sistémica, deu entrada na unidade 10 minutos apds o inicio dos
sintomas. Essa paciente foi regressa na unidade dentro de 24 horas e em
ambos atendimentos foi aberto protocolo de AVC, no primeiro
atendimento a hipotese diagnodstica foi de dor aguda e no segundo
atendimento foi de depressao. A paciente recebeu alta hospitalar e foi
encaminhada para acompanhamento na UBS.

e Paciente MAS, 73 anos, feminina, parda, sem histéria prévia de doencas,
deu entrada na unidade apresentando desvio de rima facial. Apds a
aplicacdo da escala de Cincinnati na classificagdo de risco, foi identificada
alteracdo. Embora estivesse fora da janela terapéutica ideal (delta de 3
horas), a paciente foi transferida para o hospital de referéncia 5 horas
apos o inicio dos sintomas.

e Paciente ADR, 47 anos, feminina, preta, histéria prévia de hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia, deu entrada com
dificuldade de fala. Apds consulta médica, apresentou melhora significativa
e recebeu diagndstico de mal-estar e fadiga. A paciente foi liberada com
alta hospitalar e orientagao para acompanhamento na UBS.

e Paciente ISR, 36 anos, feminina, preta, histéria prévia de hipertensdo
arterial sistémica, apresentou redugao de forca motora e desvio de rima ao
dar entrada na unidade. Estava fora da janela terapéutica ideal (delta de 3
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horas). Apdés 20 horas de permanéncia na unidade, foi transferida ao
hospital de referéncia.

e Paciente PMSG, 32 anos, feminina, branca, histéria prévia de hipertensao
arterial sistémica, deu entrada com sintomas de mal-estar e reducao de
forca. Apds avaliacdo médica, apresentou melhora no quadro, recebendo
diagnostico de mal-estar e fadiga. A paciente foi liberada com alta
hospitalar e encaminhada para acompanhamento na UBS.

e Paciente DJF, 66 anos, masculino, pardo, histéria prévia de hipertensao
arterial sistémica, diabete mellitus, e AVC prévio, deu entrada com
reducdo do nivel de consciéncia. Apds avaliacdo médica, foi diagnosticado
com hipoglicemia. O paciente recebeu alta hospitalar e foi orientado a
seguir com acompanhamento na UBS.

Observa-se uma predominancia de pacientes do sexo feminino, com idades
variando entre 32 e 76 anos. Destaca-se, ainda, uma predominancia em ambas
as racas/cor, além de uma frequéncia significativa de casos envolvendo
individuos com pelo menos duas comorbidades.

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

Trombolise no IAM com Supra de ST

B ° Resultado == Meta

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%
0,00% 0,00%

0,00%
jun./24 jul./24 ago./24 set./24

No periodo ndo tivemos nenhum caso de paciente com realizacao de trombdlise

na unidade.
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Transferéncia ICP
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Analise critica:

No periodo tivemos um caso de IAM Com SST, paciente MBH, prontuario 231867,
feminino 71 anos, preta, histéria prévia de arritmia, deu entrada na unidade na
sala de emergéncia as 19:29h por dor precordial intensa em aperto a cerca de 2
horas, classificada de vermelha, realizado eletrocardiograma em 6 minutos,
identificado IAM CSST, inserido no JOIN, confirmado disponibilidade de sala,
encaminhada para transferéncia em 88 minutos, chega ao destino PIO XII com

101 minutos e aberto o baldo com 154 minutos.

Durante o periodo tivemos 153 pacientes com abertura de protocolo de dor

toracica, desses 70 (45,75%) foram mantidos no protocolo e seguiram a linha de
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cuidado da SCA, 2 (1,30%) casos apresentaram de IAM SSST sendo
encaminhado ao hospital PIO XII para CATE eletivo.

Paciente ER, 68 anos, feminino, histéria prévia de hipertensao arterial sistémica,
residente no bairro Dom Pedro I, segundo relato realizava acompanhamento

regular em UBS.

Paciente MMS, 53 anos, masculino, historia prévia de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, residente do bairro Interlagos, segundo relato

realizava acompanhamento regular em UBS.

Como plano de acao para melhora no tempo iremos realizar no més de outubro
uma sensibilizacdo da equipe do cumprimento de meta do tempo, diante do
tempo estipulado de 120 minutos para abertura da artéria, a meta da unidade é

encaminhar o paciente no tempo de 90 minutos.

5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

Desfechos Positivos em Trauma

B % Resultado == Meta
125,00%

100,00%

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

25,00%
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Analise critica: No periodo tivemos 11 traumas em sala vermelha, com relacdo
aos tipos de traumas podemos observar 6 casos femininos e 5 casos masculino,
com relacao a idade variou entre 0 anos a 54 anos, com predominancia 10
(90,90%) casos em idade adulta de 15 a 54 anos, predominante na cor parda 6
(54,54%) casos. Com relagdo ao tempo de trauma referido a chegada na

unidade variou de 10 minutos a 7:10h.

Com relagcdo ao menor tempo de trauma referido pelo paciente, que chegou na
unidade com 10 minutos foi um paciente ASB, prontuario 255250, masculino,
29 anos, deu entrada na unidade por ferimento por arma branca, sendo
transferido com 10 minutos apds a solicitacdo médica, paciente chegou na

unidade as 6:50 e foi transferido as 7:00h.
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com relacdo ao maior tempo de trauma foi uma paciente BSBB, prontuario
1001606 sexo feminino, deu entrada na unidade apds 7:10h de trauma, tentativa
de autoexterminio (intoxicacdo e automutilacdo), paciente chegou na unidade as

00:10h e 1:30h da manha paciente foi transferida para o Hospital Francisca Julia.

Com relagdo a representacdo grafica podemos observar uma melhora
significativa na média de tempo de trauma referido e atendimento na unidade
ficando 1:07h isso mostra que os pacientes buscaram de forma mais breve o
atendimento na unidade, com relacao ao tempo abertura de ficha de
atendimento e atendimento médico ficou média de 19 minutos, variando entre
10 minutos e 41 minutos, levando em consideragcdao a inclusao de dados no
sistema, porém conseguimos evidenciar que existem casos que necessitam de
intervengao médica imediata sendo realizada a evolugao no sistema apds esse
periodo, com relacdo ao tempo de atendimento médico e a “tomada de decisdo”

transferéncia ficou com média de 52 minutos, variando entre 8 minutos e 5:04h.

Com relacao ao paciente de maior tempo de tomada de decisdao 5:04h paciente
MPGR, prontuario 279558, 20 anos, deu entrada na unidade vitima de agressao
com “pauladas”, apresentando politrauma, sendo necessario estabilizacdo e

medicacdao, exames de imagens confirmatdrias e solicitagao de vaga.

Com relacao ao tempo de desfecho do atendimento variou entre 10 minutos e 23
horas, com relacao ao tempo de 10 minutos, foi citado logo acima paciente ASB,
com relacdo ao caso de 23 horas foi a paciente MRMO, prontuario 1001155,
feminino de 13 anos, autista, deu entrada na unidade por autoagressao sendo
necessario manter em observacdao na unidade para transferéncia, a mesma foi
encaminhada para o Hospital Francisca Julia. C mom relacdo a esse atendimento
foi observado que essa paciente era regresso na unidade em menos de 24 horas,
apos a sua transferéncia. Retorna em nosso servico por auto agressdo, sendo
atendida pelo médico, apds a consulta a mesma evadiu da unidade, com relacdo
a esse caso foi realizado notificacdo e solicitado acompanhamento do conselho
tutelar. Segundo a mde, a mesma estava em um grupo de internet que
propunha desafios aos membros e desde entdo a filha tenta realizar o desafio se

autoagredindo, com medicacdes e mutilagdes. Importante ressaltar que a
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unidade procedeu com o encaminhamento a referéncia apds o regresso, a
conduta seria encaminhar a paciente novamente, porém a mesma evadiu da
unidade com sua mae que relatou que iria retornar no Francisca Julia de meios

proprios, ja que a mesma esteve em avaliagao e liberada de alta no dia anterior.

Com relacao aos desfechos podemos que observar que 4 (36,36%) casos foram
de alta, 4 (36,36%) foram de transferéncia para o Referéncia (1 caso Hospital
Francisca Julia e 3 casos Hospital Dr José de Carvalho Florence) 3 (27,27%)
casos foram evasdao com relagdo as evasdo 2 casos foram de tentativas de
autoexterminio com relacao a paciente TCS, 20 anos, feminino, a mesma deu
entrada por autoagressao intoxicagao, recusou a permanecer na unidade em
observacdo para transferéncia ao Hospital Francisca Julia, alegando ter consulta
agendada no CAPS no 10/09/2024, a mesma evadiu acompanhada do namorado,

realizado diversas tentativas de contato com a mae sem sucesso.

Com relagao ao outro caso de evasao paciente MSFS, 54 anos, deu entrada na
unidade apds queda apresentando TCE sem alteracdo em Radiografia, a mesma
deveria ficar em observagdo neuroldgica por 6 horas a mesma evadiu da unidade

acompanhada da filha.

Além dos traumas atendidos na sala vermelha, a unidade atendeu outros 442
traumas leves, sendo 321 (72,6%) adultos e 121 (27,4%) pediatricos.

Classificagao de Risco

VERMELHA

AMARELA
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A unidade atendeu um total de 453 traumas nesse periodo, de acordo com a
classificagao de risco sendo 246 (54,30%) amarelos, 196 (43,30%) verdes e 11
(2,40%) vermelhos. No grafico acima podemos observar os atendimentos de

traumas de acordo com a classificacao de risco.

Trauma leve menor de 1 ano
8

QUEDA TCE QUEIMADURA MORDEDURA

HD

Com aos atendiementos de traumas leves podemos observar com relagao aos
traumas menor de 1 ano, tivemos 14 casos e observamos uma predominancia no
sexo feminino, com relacdo ao tipo de trauma podemos observar predominancia
dos TCE 7 (50%) casos, seguido de 5 (35,71%) casos de quedas. Com relagao
ao desfecho, podemos observar que 11 (78,57%) casos foram de alta e 3

(21,42%) casos foram transferidos para o hospital Dr. José de Carvalho Florence.

Trauma leve 1 a 13 anos
50

40
30

20
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Com relacdo aos traumas de 1 a 13 anos foram 128 casos, com predominancia
nos casos masculinos 78 (60,90%) casos, com relacao ao tipo de trauma o de
maior incidéncia 47 casos (36,71%) foi FCC (ferimento por corte contuso)
seguido de trauma em MMSS (membros superiores) 24 (18,75%) casos. Com
relacdo a regido de residéncia dos pacientes, 2 casos ndo eram da nossa area de
abrangéncia (1 caso zona leste e 1 caso jacarei). Com relacdao ao desfecho 97
(75,80%) foram de alta médica e 31 (24,20%) foram transferidos para a

referéncia hospital Dr. José de Carvalho Florence.
Trauma leve de 14 a 59 anos
100
75
50

25

Com relacao a idade de 14 a 59 anos foram atendidos 256 casos, com
predominancia masculina 153 (59,80%) casos e 103 (40,20%) casos femininos,
com relagao ao tipo de trauma podemos observar FCC (ferimento por corte
contuso) 88 (34,40%) casos e trauma em MMII (membros inferiores) 43
(16,80%) casos, com relacdo a regidao de residéncia dos pacientes podemos
observar que 7 (2,70%) casos nao eram da area de abrangéncia (2 sudeste, 2
leste, 1 norte, 1 de jacarei e 1 do maranhdo). Com relacdo ao desfecho podemos
observar que 247 (96,50%) pacientes foram de alta e 9 (3,50%) foram

transferidos para o hospital Dr. José de Carvalho Florence.
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Trauma leve de 60 a 79 anos
15
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Com relagdao aos traumas de 60 a 79 anos atendemos 46 casos, sendo 27
(58,70%) masculino e 19 (41,30%) feminino, com relagao ao tipo de trauma
podemos observar uma predomindncia de 13 (28,30%) casos queda e 13
(28,30%) casos de FCC, com relacao a regido de residéncia, podemos observar
que 2 casos nao eram da area de abrangéncia (1 oeste e 1 leste). Com relacdo

ao desfecho, todos os casos foram de alta.

Trauma leve 80 anos ou mais
3

QUEDA Fcc TRAUMA MMII TRAUMA NAO
ESPECIFICADO

HD

80 ou mais foram atendidos 7 casos, predominante 6 (85,70%) casos feminino e
1 (14,30%) caso masculino, com relacao ao tipo de trauma 3 (42,90%) casos
foram por queda seguido de trauma de MMII 2 (28,60%) casos, com relacdo a
regidao de residéncia, todos eram da regido sul nossa area de abrangéncia e

foram de alta médica.

Com a implantagcao do novo sistema, observamos uma melhoria significativa no
monitoramento dos traumas, conforme representado no grafico abaixo conforme

série histérica na unidade. O sistema foi desenvolvido com o objetivo de
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aprimorar o rastreamento de todos os CIDs, permitindo um controle mais
eficiente e promovendo agdes de melhoria, no grafico abaixo podemos observar

diante da base de dados da unidade o comparativo de traumas no periodo.

Comparativo trauma 2023 e 2024

300 —

200 +

100 +

2023 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouTt NOovV DEZ
== 2023 == 2024

5.1.6 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta
125,00%

100,00%

1L,00;
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

75,00%
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0,00%
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Analise critica: Com relacdo aos protocolos de Sepse no periodo, tivemos 22
protocolos abertos desses 6 (27,27%) que se enquadram no critério e deram

andamento na linha de cuidado.



$ UP4h WELS PREFEITURA
CEJ A M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO P SAO JOSE DOS CAMPOS

Com relacao ao perfil de abertura dos protocolos, 19 (86,36%) foram abertos na
classificacdo de risco e 3 (13,64%) foram abertos na emergéncia, com idade

variando de 2 a 82 anos, predominando 16 casos (72,73%) no publico feminino.

Com relagao aos 16 (72,73%) protocolos descartados durante avaliagdo médica,
por ndao se enquadrarem no critério de Sepse, podemos observar os casos
descartados com hipdtese diagndstica para tratamento dentre eles: 4 casos
amigdalite, 2 Doenca pulmonar obstrutiva cronica, 1 asma, 1 tontura, 1 tosse, 1
febre nao especificada, 1 hipertensdo arterial primaria, 1 mal estar e fadiga, 1
outras dores abdominais, 1 infeccdo de vias aéreas superiores nao especificada,

1 nduseas e vOmitos e 1 dor aguda.

A tabela abaixo apresenta o total de aberturas de protocolos de sepse ao longo
da série histérica da unidade. Observamos um aumento significativo de 202%
em relagdo ao ano de 2023. Esse aumento ressalta a maior sensibilidade e
eficiéncia no reconhecimento e abertura de protocolos de sepse. Esse dado indica
uma melhora substancial nos processos de deteccdo e resposta a sepse, o que

pode refletir diretamente na qualidade do atendimento prestado.

Acumulado

ABERTURA DE PROTOCOLO anual

JAN FEV MAR | ABRIL | MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

2023 1 2 0 5 3 2 4 3 5 1 1 7 34

2024 1 1 6 1 2 6 45 19 22 103
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5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de

SEPSE
Pacientes sem Tratamento Precoce
1
0,5
0 0 0 0
0
-0,5
-1
jun./24 jul./24 ago./24 set./24

Analise critica: No més de setembro ndo tivemos nenhum paciente que deixou

de receber tratamento precoce de Sepse.

A tabela abaixo evidencia os pacientes que receberam tratamento precoce para
Sepse, podemos observar uma tendéncia de crescimento expressiva ao longo da
série histdrica da unidade, com um aumento de 150% no nimero de pacientes
que receberam o pacote de tratamento adequado para sepse. Esse aumento é
um indicador crucial de melhoria na qualidade do atendimento prestado,
refletindo ndo apenas uma maior eficiéncia na identificacdo de casos, mas
também na aplicacdo dos protocolos clinicos necessarios para o tratamento

adequado.

Esse avanco pode estar relacionado a capacitacdao continua da equipe
assistencial, a implementacdo de protocolos mais rigidos e a melhoria na
infraestrutura de atendimento. Além disso, o aumento significativo sugere um
impacto direto na reducdo de complicacdes associadas a sepse e potencialmente,
nas taxas de mortalidade, destacando o compromisso da unidade com a

seguranca do paciente e a qualidade assistencial.
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SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO DE SEPSE
Acumulado

anual

JAN FEV MAR | ABRIL | MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

2023 1 0 0 0 2 1 4 1 1 1 0 1 12

2024 1 1 2 0 0 5 7 8 6 30

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesio = Meta
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Analise critica: Com relacdo a adesdao ao protocolo da Sepse, podemos
observar nesse més de setembro que foram 6 pacientes seguindo a linha de

cuidado da Sepse, logo abaixo iremos descrever de forma sucinta os casos.

Paciente MAMM, 68 anos, feminino, deu entrada pela emergéncia as 7:15h foi
suspeitado de Sepse de foco misto, atendida pelo médico no mesmo momento, a
coleta de exame e administracdo de antibidtico ocorreu em 45 minutos da
abertura do protocolo e a reavaliagdao foi com 6:45 “pacote 6 horas”, paciente
permaneceu na unidade por 4 dias, tendo necessidade de solicitagdao de vaga,
sua primeira solicitacdo foi no dia da admissdao. Com relacao ao desfecho foi a

obito.

Paciente MCV, 69 anos, feminino, deu entrada pela classificacao de risco, 12:24

foi suspeitado de sepse durante a triagem, atendida pelo médico 6 minutos apds
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a abertura do protocolo, suspeita de sepse foco pulmonar, a coleta de exame foi
de 2 minutos e a administracdo de antibiético foi de 40 minutos. A reavaliacdo
“pacote de 6 horas” foi com 5:34. Com relagdo ao desfecho, a paciente foi

transferida apds 3 dias na unidade para o hospital Dr. José de Carvalho Florence.

Paciente HCP, 74 anos, masculino deu entrada na unidade pela emergéncia,
suspeitado de Sepse 13:38, foi atendido pelo médico com 20 minutos, suspeita
de sepse foco urinario, coletado exame com 3 minutos apds atendimento médico
e administracdo de antibidtico com 33 minutos apds abertura de protocolo, com
relacdo ao “pacote de 6 horas” paciente foi avaliada com 5:32 minutos apds a
abertura do protocolo, sendo mantido a conduta de solicitacdao de transferéncia.
Com relacao ao desfecho a paciente apds 28 horas na unidade evoluiu para PCR
(parada cardiorrespiratoria), apds RCP (reanimacgao cardiopulmonar) sem

sucesso paciente evoluiu a dbito.

Paciente FBC, 82 anos, masculino, deu entrada na unidade pela emergéncia,
suspeitado de Sepse as 12:43, foi atendido pelo médico imediatamente, suspeita
de sepse foco pulmonar, coletado exame com 2 minutos do tempo de abertura do
protocolo e administracdao de antibiético com 7 minutos, com relacao ao “pacote
de 6 horas” foi reavaliada com 5:47h. Com relagao ao desfecho, a paciente foi
transferida apds 7 horas de permanéncia na unidade para o hospital de

referéncia Dr. José de Carvalho Florence.

Paciente DG, 73 anos, masculino, deu entrada na unidade pela classificagao de
risco, suspeitado de sepse as 21:14, foi atendido pelo médico com 10 minutos
apos a abertura do protocolo, suspeitado de sepse de foco pulmonar, coletado
exame e administrado antibidtico com 36 minutos. Com relagdo ao “pacote de 6
horas” paciente ndo foi inclusa no pacote devido melhora significativa no quadro
e reavaliagdo médica apds 3:43 na unidade liberada de alta médica e fechado

protocolo na segunda hora por diagndstico de broncopneumonia.

Paciente MFSOA 41 anos, feminino deu entrada na unidade pela classificagao de
risco, suspeitado de sepse 15:58, foi atendida pelo médico com 24 minutos de
permanéncia na unidade, suspeita de sepse cutaneo (abscesso mamario/

mastite) com histéria de internacdo ficou internada no hospital Dr. José de
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Carvalho Florence segundo relato do dia 12/09/2024 a 15/09/2024 de alta com
tratamento via oral de clindamicina em D6/7, apresentando piora do quadro.
Com relacao ao “pacote 6 horas” nao foi possivel a reavaliacdo, paciente foi
transferido para o hospital Dr. José de Carvalho Florence com 5:30 de

permanéncia na unidade.

Ao analisar os 22 protocolos de sepse abertos, podemos observar o desempenho
em termos de qualidade no tempo de coleta de exames e administracdao de
antibidticos. Esses sao fatores criticos no manejo da sepse, influenciando

diretamente os desfechos dos pacientes.
Com relacao ao desfecho dos pacientes:

6 pacientes (27,3%) seguiram na linha de cuidado de sepse, indicando que esses

casos receberam a continuidade necessaria dentro do protocolo estabelecido.

3 pacientes (13,6%) foram transferidos, o que pode refletir a necessidade de

suporte em unidades especializadas ou com maior capacidade para tratamento.

2 pacientes (9,1%) evoluiram a 6bito, representando uma taxa de mortalidade

significativa, embora esperada em casos mais graves de sepse.

1 paciente (4,5%) recebeu alta hospitalar, o que representa uma recuperagao

positiva.

Essa distribuicdo de desfechos destaca a importancia de intervencdes rapidas e

adequadas.

Acao de melhoria no protocolo: apesar de um bom desempenho no tempo de
administracdo de antibiético, a unidade visa uma melhoria continua a fim de
ainda melhorar o tempo de administracdo, serd implementado no més de
outubro o kit sepse (itens necessarios para coleta de exame e administracao de

antibiotico) visando uma melhoria no processo.
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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%

1 00,00% 1 00,00% ‘ 1 00,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jul./24 ago./24 set./24

Analise critica: Analise critica: Durante o periodo de setembro, foram atendidos
na unidade 06 pacientes classificados na triagem como azul e direcionados para
demandas que foram acolhidas , orientadas e direcionadas para a Unidade Basica
de Saude (UBS) de referéncia da regido. Realizada escuta social e coletadas as
demandas de: Realizagao de curativos, ,receita para medicacdo de uso continuo,
atendimento de especialidades Oftalmologia. Referente a esse servico de
atendimento azul a abordagem é realizada em diversas faixas etarias, porém

nesse més observou-se a predominancia entre a faixa etaria 40 a 49 anos.

FAIXA ETARIA

50-80 ANOS

40-49 ANOS

Esses municipes foram direcionados para as UBS de referéncia, conforme

estratificagdao de bairros abaixo.
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UBS REFERENCIAS

DOM PEDRO
16,7%

CAMPO DOS ALEMAES
33,3%

COLONIAL
16,7%

BOSQUE DOS EUCALIPTOS
33,3%

Além da assisténcia prestada a 06 pacientes classificados na classificacdo azul,
conforme o protocolo de acolhimento e humanizagdao, e seguindo a rotina do
servico social, outros 32 pacientes foram encaminhados para Unidades Basicas
de Salude (UBSs) e outros conselhos de saude na cidade de Sao José dos

Campos-SP.

A assisténcia aos pacientes classificados de azul demonstra o comprometimento
com os protocolos de acolhimento, que priorizam a humanizagdo e a
personalizacdo do atendimento. Esses pacientes, embora nao apresentem
quadros criticos, recebem a devida atencdo, assegurando que ndo haja

subestimacgdo de seus sintomas e garantindo um atendimento de qualidade

Faixa etaria dos pacientes Direcionados a UBS

0 A 12 ANOS
6,3%
13 A 18 ANOS

3.1%
19 A 39 ANOS
g 4%

40 A 59 ANOS

15,6%

59 ANOS MAIS
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Grafico acima representativo, referente a faixa etdria dos 32 pacientes
encaminhados para suporte na rede referenciada. Observamos que a idade dos

59 anos ou mais apresenta percentual elevado de 65,6%.

UBS REFERENCIADAS
15 14

UBS REFERENCIADAS

Grafico acima representativo por regidao, UBS referenciada predominante no
bairro Campo dos Alemades, podemos também analisar que todas as UBS

referenciadas sao da nossa areas de abrangéncia.

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 més de setembro, foram atendidos 92 pacientes nesta
unidade provenientes dos servicos APH mével, representando uma diminuicdo de
18 casos em relagcdo ao més anterior, o que corresponde a uma queda de

aproximadamente 16,36%.

Dos 92 pacientes, 57 receberam a classificagao na cor amarela, o que equivale a
cerca de 61,96% do total. Isso revela que mais da metade dos atendimentos foi
destinada a pacientes com condicdoes de urgéncia moderada, requerendo

intervencao médica significativa, porém ndo imediata.

Além disso, 29 pacientes foram classificados na cor vermelha, correspondendo a
aproximadamente 31,52% do total. Este percentual elevado de pacientes em
estado critico ressalta a gravidade das situacdes atendidas, exigindo cuidados

meédicos imediatos e intensivos.

Esses dados indicam que, embora a demanda tenha diminuido, o perfil dos
pacientes atendidos continuou a incluir uma alta proporcdo de casos de urgéncia
e emergéncia, o que reforca a necessidade de manter a equipe preparada para

atender a cenarios de alta gravidade e complexidade.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

set./24

Cassificacao de Risco

Vermelho

0,1% 0,8%
Amarelo

16,5%

Verde
82,6%
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Analise critica: No periodo de setembro, a triagem classificou um total de
17.709 pacientes com a seguinte distribuicao de acordo com a classificagao de
urgéncia:

¢ Vermelho: 139 pacientes (0,8%)

e Amarelo: 2.782 pacientes (16,5%)

e Verde: 13.963 pacientes (82,6%)

e Azul: 6 pacientes (0,1%)

Vermelho: 139 pacientes (0,8%): A porcentagem de pacientes classificados

como vermelho é relativamente baixa, indicando que a maioria dos atendimentos
ndo envolveu situagdes de extrema emergéncia no més mencionado. No entanto,
a baixa porcentagem ndo deve diminuir a atencdo necessaria para esses casos,

que exigem resposta rapida e de alta complexidade.

Amarelo: 2.782 pacientes (16,5%): O aumento para 16,5% em setembro,

comparado aos 13,6% do més anterior, sinaliza um crescimento na demanda por
casos de urgéncia moderada. Esses pacientes requerem atendimento rapido, mas
nao imediato, o que pode pressionar a capacidade da equipe para gerenciar
esses casos de forma eficiente sem comprometer a qualidade do atendimento

para 0s casos mais criticos ou menos urgentes.

Verde: 13.963 pacientes (82,6%): A maioria dos pacientes continua sendo

classificada como verde, representando mais de 80% do total. Esses sdao casos
de baixa urgéncia, mas que, devido ao volume, ainda podem gerar pressao sobre
os recursos do sistema. A gestdo eficaz desses casos, através de triagem
eficiente e otimizacdo dos tempos de atendimento, € fundamental para evitar
filas e garantir que os recursos sejam direcionados adequadamente para os casos

mais graves.

Azul: 6 pacientes (0,01%): O numero baixo de pacientes classificados como
azul sugere que praticamente nao houve casos que pudessem ser resolvidos com
medidas simples ou que ndo exigisse atencdo médica imediata. Embora essa
categoria representa uma fracdo minima do total, todos os pacientes foram

referenciados para unidades basicas de referéncia.
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5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacdo compulséria
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No periodo podemos evidenciar a realizacdo de 469 notificacdes no SINAN, com
diversos tipo de atendimentos conforme representado na tabela abaixo ainda a
prevaléncia dos casos de dengue com 212 notificacdes no periodo, sendo 2 casos
positivos, o municipio passou por um periodo de epidemia de dengue o qual

ainda surte impactos no niumero de notificagoes.

O perfil de notificacdes da unidade é com relacdo a notificacdo de violéncia 201

cas o qual iremos abordar a seguir.

ACIDENTE DE TRABALHO 23
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 1
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO 24
DENGUE 212
EXOGENA 9
MONKEYPOX 4
SIFILIS 4
VIOLENCIA INTERPESSOAL E

AUTOPROVOCADA 192

Total geral 469
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RACA/COR PERFIL DE NOTIFICACOES
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23,9%
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Analise critica: Com relagdao a raca/cor predominante das 201 notificagdes,
podemos evidenciar a prevaléncia da cor branca com 69,7% (140 casos). Abaixo

explicaremos a quantidade acima mencionada:

Queda da Pessoa Idosa - 13 Notificacoes

O Servico Social, com suporte da equipe multidisciplinar tem por objetivo de
fazer as notificagdes, realizando a escuta social, acolhendo ao paciente e familia,
em hordrios em que o setor social ndo estd presente na unidade, a equipe
multidisciplinar tem papel fundamental e continuado de prosseguir com a
assisténcia humanizada. Toda Notificacdo - SINAN, é enviada ao Setor de
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e direcionada ao conselho correspondente

ou a rede referéncia, como CREAS/ UBS/ Conselho do idoso. Sao enviadas
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através de e-mails, e quando necessario sao realizados contatos telefonicos para

auxiliar o paciente.

QUEDA PESSOA IDOSA

60 A 70 ANOS

70 ANOS MAIS

Grafico representativo por faixa etaria onde podemos evidenciar um percentual
predominante na faixa etdria de 70 anos ou mais, muitos desses idosos sao

negligenciados por falta de suporte familiar no dia a dia.

Queda Infantil- 49 Notificacoes

O Servico Social, com suporte da equipe multidisciplinar tem por objetivo de
fazer as notificacOes, realizando a escuta social, acolhendo ao paciente e familia,
em hordrios em que o setor social ndo estd presente na unidade, a equipe
multidisciplinar tem papel fundamental e continuado de prosseguir com a
assisténcia humanizada. Toda Notificagdo SINAN é enviada ao Setor de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio e direcionada ao conselho correspondente ou a rede
referéncia, como CREAS/ UBS/ CONSELHO TUTELAR. Sdo enviadas através de
e-mails, e quando necessario sdo realizados contatos telefonicos para auxiliar o

paciente apos alta.
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QUEDA INFANTIL
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Grafico acima representativo referente a faixa etdria predominante, podemos
observar uma predominancia na faixa etaria de 1 & 13 anos 43 casos, porém
ressaltamos a queda em menores de 1 ano com 10,2 % onde podemos

evidenciar a ocorréncia de 5 casos variando de 1 més de vida até 11 meses.

Negligéncia/ Gestante - 2 Notificacoes

Visando olhar especial, o Servico Social juntamente com a equipe
multidisciplinar, também realiza a captacdo de pacientes gestante, chamamos
como “Negligéncia” pois conforme sabemos a unidade encontra-se em regido de
vulnerabilidade social, Violéncia em explicita area de utilizacdo de substancias

licitas ou ilicitas.

Contudo realizamos a notificacdao pensando na protecao dos Direitos mae e filho,
uma vez que algumas dessas gestantes estao com quadro avancado na
gestacdo. Pacientes que nao realizam pré-natal, gestantes que vivenciam

situacdo de rua e uma vida na dependéncia quimica. Por muitas vezes iniciam
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atendimento na unidade e ao ser solicitado transferéncia para setor referéncia
Obstetricia, evadem sem continuidade ao tratamento. Apds o envio da
Notificacdo- SINAN, seguimos com protocolo de envio ao Setor de Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio e direcionamos aos conselhos correspondentes ou a
rede referéncia,como CREAS/ UBS. Sao enviadas através de e-mails e quando
necessario sao realizados contatos telefénicos para auxiliar o paciente apéds alta.

A faixa etaria notificada com relacdao a negligéncia durante a gestdao conforme
descrito € de 22 anos e 29 anos, no caso é referenciada a UBS de referéncia para

acompanhamento de pré natal.

Negligéncia/Evasdao - 112

Observamos o numero elevado, pois trata-se de pacientes de diversificadas
idades e queixas de saude, o fato ocorre com abertura de atendimento na
unidade e nao finalizado, porém notificamos pacientes que sao respaldados pela
legislagao: Estatuto do idoso, Estatuto da crianca e adolescentes, pacientes de
doencas crbnicas, vulnerabilidade social, situacdao de rua e dependentes

quimicos.

Apds o envio da Notificagdo- SINAN, seguimos com protocolo de envio ao Setor
de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio e direcionamos aos conselhos
correspondentes ou a rede referéncia, como CREAS/ UBS/ Conselho de idoso,
Conselho tutelar. A unidade atua na orientacao e recuperagao desses pacientes
realizando contato telefénico para explicar a importancia de concluir atendimento
e convida o paciente a retornar antes de realizarmos o processo de Notificagao
do SINAN, boa parte dos atendimentos mesmo cientes da notificacao optam por

nao retornarem a unidade para continuidade na assisténcia.

O grafico abaixo representa as faixas etarias de pacientes notificados. S&o
realizadas as notificacdes e encaminhadas aos respectivos conselhos de acordo

com a faixa etaria e situagao.

O grafico é predominante no atendimento de criancas de 0 a 12 anos,

representando 52,7%.
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FAIXA ETARIA/ NEGLIGENCIA

60 ANOS MAIS

Intoxicacao - 9

Sdo pacientes de diversas idades com predominancia na faixa etaria de 30 a 39
anos, com relagdo ao motivo das notificagdes estao: ideagdes suicidas, ato de
tirar a propria vida, depressao, transtornos de comportamentos e associados a
doencas psiquicas. Podemos evidenciar a prevaléncia de 55,6 % (5 casos)

notificados em adolescentes por intoxicagcdo medicamentosa.

E realizado acolhimento social, fazendo a escuta com pacientes e familiares, as
notificacdes em conjunto com a equipe multidisciplinar e direcionados as redes
de referéncias. CAPS, Saude mental (Hospital Francisca Julia), UBS, CREAS e

demais conselhos de acordo com a faixa etaria.
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NTOXICACAQ

0 A 12 ANOS

20 A 39 ANOS

13 A 19 ANOS

Violéncia fisica / psicoldogica - 16

Sao classificadas, como violéncia domeéstica, violéncia comunitaria, violéncia
sexual, psicolégica moral, encontradas de diversas formas: agressdes
intrafamiliares, agressdbes de brigas por desconhecidos, agressao por
preconceitos, dentre outros. Ressaltamos que esse tipo de violéncia foram
atendidas: 15 mulheres e 1 homem. Referente ao més de setembro o aumento
de 4 casos de violéncia.

VIOLENCIA FISICA/ VIOLENCIA SEXUAL
DOMESTICA COMUNITARIA

44 ANOS SEXUAL — 0A 18 ANOS

59 ANOS OU MAIS

30 A 59 ANOS
: 18 A 30 ANOS

Evidenciamos nesse grafico a predominancia dos casos de violéncia a mulher na
faixa etdria de 18 & 30 anos representando 43,8 % (07 casos), com relacdo a
faixa etdria de 30 a 59 anos representando 25,0% (4 casos), ja na faixa etaria
de 0 & 18 anos e 59 anos mais, ambos representam com 12,5%.
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5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
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Analise critica: No més de setembro, os atendimentos para nova consulta
médica em menos de 24 horas diminuiram de 0,27% para 0,24%, representando
uma reducgdao de aproximadamente 0,3%. Embora essa variagao possa parecer
pequena, reflete de maneira significativa o impacto positivo da troca de sistema

implementada recentemente.

A nova tecnologia permitiu aos médicos localizar o histérico do paciente de forma
mais eficiente, reduzindo a necessidade de novas consultas em curto intervalo de
tempo. Esse avango ndao apenas melhora a precisdao no diagndstico e tratamento,
mas também contribui para a qualidade geral do atendimento, evitando a
sobrecarga de consultas repetidas e otimizando o tempo dos profissionais de

saude.

Apesar de modesta, essa reducao ja sinaliza uma tendéncia de melhoria nos
fluxos de atendimento e na utilizacdo dos recursos médicos. A continuidade
dessa analise sera crucial para identificar se a tendéncia de reducdao nas novas
consultas em menos de 24 horas se mantém ou se novos ajustes serdao

necessarios para consolidar os ganhos obtidos.
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6.1 Indicadores - Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: Em setembro, a clinica atendeu 12.263 pacientes, superando a
meta estabelecida de 8.500 atendimentos, o que representa um aumento
impressionante de aproximadamente 44,27%. Esse excelente desempenho
evidencia a eficiéncia operacional e a capacidade da equipe em responder de
maneira eficaz a crescente demanda.

Superar a meta em 44,27% destaca a excelente preparagao e o compromisso da
equipe clinica em lidar com volumes elevados de pacientes, garantindo que todos
recebam o atendimento necessdrio de forma oportuna e adequada. Esse
resultado reflete tanto a organizagdo interna quanto a qualidade dos servigos

prestados, mostrando que a clinica esta bem posicionada.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
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Analise critica: Em setembro, o setor de pediatria atendeu 5.287 pacientes,
superando de forma significativa a meta estabelecida de 3.200 atendimentos.
Comparado ao més de agosto, houve um acréscimo de 154 pacientes,
representando um aumento de aproximadamente 3%. Esse desempenho é ainda
mais impressionante quando consideramos que a meta foi superada em 2.087

atendimentos, um aumento de aproximadamente 65,22% acima do esperado.

Embora o resultado seja notavel e evidencie a capacidade do setor em lidar com
uma demanda muito maior do que a prevista, a superagao da meta em mais de
65% sugere que a equipe estd extremamente bem preparada para responder a
aumentos repentinos na demanda. Isso reflete ndo sé a eficiéncia operacional,
mas também a agilidade no atendimento a um volume elevado de pacientes sem

comprometer a qualidade dos servigos prestados.

Em resumo, o setor de pediatria demonstrou um desempenho excelente em
setembro, adaptando-se de forma exemplar a demanda crescente e excedendo

as expectativas de atendimento.
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6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enfermagem na
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Analise critica: No més de setembro, um total de 9.377 pacientes foram
encaminhados para a sala de medicagao, todos atendidos em menos de 1 hora.
Em comparacao, no més de agosto, 9.535 pacientes foram atendidos na sala de

medicacdo, uma redugao em comparacdao com o més atual de 1,06%.

Embora a eficiéncia tenha sido consistente em ambos os meses, com 100% dos
atendimentos realizados dentro do tempo estipulado, observamos uma ligeira
diminuicdo no numero de pacientes atendidos em setembro. Em termos
percentuais, o volume de atendimentos em agosto foi aproximadamente 1,06%

maior do que em setembro.

Com relacao aos numeros de procedimentos realizados podemos evidenciar a
realizacdo de 21963 procedimentos no més, os principais procedimentos foram:
endovenoso 9927 (45,20%), intramuscular 6085 (27,71%), via oral 3477
(15,83%), inalatoéria 571 (2,60%), subcutanea 354 (1,61%).

No entanto, vale ressaltar a importancia de considerar, em um plano de trabalho
futuro, a possibilidade de ampliar o quadro de profissionais técnicos. Isso
garantiria uma capacidade ainda maior de resposta e poderia até melhorar o

tempo de atendimento, especialmente em periodos de maior demanda.
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7.1 Indicadores de Gestao

7.1.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
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Analise critica: No més de setembro, alcancamos um percentual de
conformidade no faturamento de 100%, superando expressivamente a meta
estabelecida de 70%. Esse resultado reflete a alta eficacia e precisao da equipe
de faturamento, indicando que os processos internos estao sendo executados de

forma extremamente eficiente, sem erros ou retrabalhos.

Um fator importante a ser destacado foi a recente troca de sistema, que
contribuiu significativamente para a otimizacdo do processo de faturamento. A
nova plataforma permitiu a realizacdo de exportagdes diarias de BPA (Boletim de
Producao Ambulatorial), automatizando e agilizando a entrada dos
procedimentos realizados. Essa automacao teve um impacto direto na eficiéncia
da equipe, reduzindo a possibilidade de falhas manuais e garantindo a

conformidade de 100%.
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7.1.2 Proporgao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise critica: No més de setembro, a unidade alcancou 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 Vulnerdveis (CAP)

e Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)

Analise Critica:

O cumprimento completo desses critérios demonstra um forte compromisso da
unidade com a inclusao e o atendimento humanizado, refletindo uma abordagem
centrada no paciente e a preocupacdo 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 servigos prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulnerdveis (AVD): A adesdo a esse critério
assegura que as pessoas em situagbes de vulnerabilidade recebam um

atendimento que considere suas necessidades especiais e desafios. Isso nao
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apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também demonstra

sensibilidade e respeito pelas circunstancias individuais dos pacientes.

Sinalizacdo 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 Prioritario 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

gue é crucial para uma experiéncia positiva.

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

da equipe ao tratar com empatia e competéncia.

7.1.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissdes
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Comissao de Revisdao de Prontuarios: A Comissao de revisdo de prontuarios,

realiza de forma ativa andlise de aproximadamente 40 prontudrios mensalmente
do setor de observacao e emergéncia que sao captados para analise de forma
aleatoria. No més de setembro foram avaliados 41 prontuarios, dos quais
avaliamos a especialidade, alergias, registro de anamnese, conformidade de CID
com diagnostico, conduta e prescricdo médica, tipos de exames coletados,
registro dos exames, seguimento de protocolos gerenciados e o desfecho desses
pacientes (alta/transferéncia/ébito/evasao). Dentre os prontuarios analisados, as
principais acOes estao relacionadas a orientacao a melhorar o registro de
condutas em prontuario, ao registro de conformidade CID e descricdo de exame

fisico e sobre descricdo em anamnese do seguimento de protocolos.

Comissdo de Etica Médica: A Comissdo de ética médica realiza mensalmente
suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacdes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de setembro ndo tivemos demandas da parte ética,
sendo assim realizado analises dos casos direcionados na notificacdo de
ocorréncias, sendo um total de 8 protocolos. As principais acdes corretivas estao
focadas em reforcar protocolos de seguranca do paciente e melhorar a

comunicacao entre a equipe, reforcando a (META 1).

Comissdo de Etica de Enfermagem: Seguimento no periodo eleitoral.

Comissao CCIH: Na reunido anterior, foram programadas duas capacitagoes de
maior relevancia no momento: SEPSE e a Capacitagdo IN LOCO sobre
arboviroses, diarreia e Monkeypox — abordando os principais pontos de atencao.
Além disso, foi orientado que os setores levantassem os tdépicos a serem
trabalhados para a criacdo do plano de gerenciamento de crises, com foco em

surtos e epidemias.

Capacitacao de SEPSE

A capacitacdao sobre SEPSE, inicialmente agendada para os dias 11 e 12 de

setembro, foi reagendada para os dias 26 e 27 de setembro de 2024. Esta
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capacitacao foi destinada a toda a equipe multidisciplinar e ocorreu na sala de

educagao permanente.
Setor de CME

No dia 02 de setembro de 2024, a nova técnica de enfermagem, Monica Simdes
da Cruz dos Santos, iniciou suas atividades no setor de CME. Ela foi capacitada
pela enfermeira Jéssica, responsavel pelo setor, e passou por um
acompanhamento intensivo de 02/09 a 06/09/2024. Ménica esta apta a exercer
suas fungdes com seguranca e esta ciente de que, em caso de duvidas ou

intercorréncias, deve reportar-se a supervisdao do CME ou a supervisao imediata.

Capacitacdao de Atendimento Antirrabico

Estd agendada uma capacitacdao de atendimento antirrdbico, em parceria com o
setor do GVE, através da secretaria municipal de saude. A enfermeira do SCIRAS

representara a unidade nessa capacitacao.

C itaca bre Urina I

Apds a capacitacdo de Urina I, observou-se empiricamente, por meio da
enfermeira do SCIRAS e do médico RT , uma redugdo nos casos em que
pacientes eram diagnosticados com ITU sem clinica condizente, possivelmente
devido a falhas na técnica de coleta. No entanto, ainda é necessario um
monitoramento mais préximo até que os dados possam ser levantados e

avaliados de forma mais detalhada.

Capacitacao IN LOCO: Arboviroses, Diarreia e Monkeypox

A capacitacao IN LOCO sobre arboviroses, diarreia e Monkeypox ja foi iniciada
para alguns colaboradores das equipes médica e de enfermagem. Contudo, ainda
€ necessario abranger mais colaboradores de ambas as areas para garantir uma

capacitagdo completa.

Comissao da CIPA: Publicado Edital de inscrigao para Eleicao



PREFEITURA

&
UPA2h &
CEJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO P SAO JOSE DOS CAMPOS

Comissao de farmacia terapéutica: Foi definida a composicao do kit de sepse,
com foco especial no atendimento durante a primeira hora, que é crucial para
garantir uma resposta rapida e eficaz. A lista de itens foi elaborada pelo médico
coordenador clinico e inclui os elementos essenciais que devem estar

prontamente disponiveis nesse periodo critico.

Também foi solicitada a verificagcdo da abertura de chamados relacionados a
barreiras na administracdo de antibiéticos em atendimentos emergenciais, sem
as avaliagcbes prévias necessarias. Como medida de contingéncia, sera
comunicado a equipe de TI da unidade a possibilidade de criacdo de um
documento em rede, acessivel a equipe médica. Esse documento permitira que
os profissionais registrem as devidas justificativas para a introducao de
antibioticos, facilitando o processo de decisao e garantindo conformidade com os

protocolos.

Além disso, estd sendo considerada a implementacdo da switch therapy,
permitindo a transicdo para antibidticos orais quando apropriado. Essa
abordagem visa garantir o uso mais seguro e adequado dos antibidticos, alinhado

as diretrizes clinicas estabelecidas, promovendo uma terapia eficaz e segura.

Nicleo de Seguranca do Paciente: Capacitacao institucional do sistema

MedicSys para a abertura de notificagdes de incidentes e eventos;
Compra de pulseiras coloridas para sinalizar riscos dos pacientes;

Auditorias peridédicas para monitorar a adesao aos protocolos referente as metas

internacionais de seguranca do paciente;

Cadastro do EPIMED através da Plataforma do ONA Integrare foi atualizado e

liberado para registro dos eventos adversos

Comissdo de Verificacdo de Obitos: A comissdo de verificacdo de dbitos

analisa mensalmente todos os 6bitos ocorridos na unidade.
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No més de setembro ocorreram 5 dbitos, sendo 3 menores que 24 horas e 2 com
mais de 24 horas. A andlise dos dados evidencia que o perfil predominante dos

Obitos esta associado ao sexo feminino e a faixa etaria idosa (60 a 74 anos).

Na verificacdo dos casos observamos de forma individual que as causas Obitos
ocorreram por quadro Séptico com deterioracdo rapida, CA metastatico em linha
de cuidados paliativos, paciente admitido em PCR devido obstrucao de vias

aéreas superiores, quadro de anemia severa e choque distributivo.

As principais agdes para os casos avaliados, estdao em orientar a preenchimento
correto da D.O. no campo de ocupagao do paciente, preenchimento da raga da

D.O. e intensificar plano de transferéncia

6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

6.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

6.1.1 Avaliagcao do Atendimento

Avaliagdo do Atendimento % Satisfagao - Atendimento
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Analise critica: No més de setembro, a instituicdo registrou um notavel
aumento na satisfacdo dos clientes, alcangando uma taxa de aprovagao de
97,10% e um indice de insatisfacdo de apenas 2,90%. Esses niumeros destacam

a alta qualidade dos servigos prestados.
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A taxa de aprovacao de 97,10% é um excelente indicador de que a grande
maioria dos clientes estd satisfeita com os servigos recebidos, sugerindo que as
praticas e processos adotados estdao em plena consonancia com as expectativas
do publico. O indice de insatisfacado de 2,90% ¢é relativamente baixo,
evidenciando que a instituicdo tem sido eficaz em minimizar os pontos de
frustragdao. A insatisfacao observada se refere principalmente ao tempo de espera
nos dias de maior pico de atendimento, que sdao segundas, tercas e sextas-feiras,

guando a unidade atende um volume significativo de pacientes.

E importante ressaltar que a equipe de concierge tem metas didrias para coletar
respostas nas pesquisas de satisfacao, o que contribui para a identificacdao de

areas de melhoria e a manutencdo da alta qualidade no atendimento.

6.1.2 Avaliacao do Servico

Avaliacdo do Servico % Satisfagao - Servigo
) ® Satisfagéo
W otimo @ Insatisfacdo
Bom
M Ruim
B Péssimo

Analise critica: Na avaliacdo dos servicos, foi registrado um percentual de
aprovacao de 96,57%, com um indice de insatisfacdo de 3,43%. Esses resultados
refletem um alto nivel de satisfacdo geral com os servicos oferecidos pela

instituicao.

A taxa de aprovacao de 96,57% indica que a grande maioria dos clientes esta
satisfeita com a qualidade dos servicos prestados, evidenciando o sucesso da
instituicdo em atender, de forma eficaz, as expectativas e necessidades dos

usuarios. Esse percentual elevado, além de representar um 6timo desempenho,
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também marca um aumento em relacdo ao més anterior, demonstrando uma

melhoria continua na experiéncia do cliente.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

NPS

3000

2000

1000

5

Recomendaria Neutro Nao recomendaria

Analise critica: O Net Promoter Score (NPS) demonstra que a grande maioria
de nossos clientes recomendaria os servicos de atendimento, evidenciando um
diferencial competitivo significativo para a nossa instituicdo. Esse indicador
reflete a satisfacdo dos pacientes e fortalece a reputagao da instituicdo no

mercado.

Com o objetivo de aprimorar continuamente nossos servicos, desenvolvemos
uma estratégia baseada nas analises dos meses anteriores, com foco em duas
frentes principais: aumentar o numero de pesquisas de satisfacao realizadas
diariamente e consolidar as informagdes coletadas em acbes de melhoria

continua.

O aumento expressivo no numero de respostas nas pesquisas demonstra um
engajamento maior por parte dos clientes e, ao mesmo tempo, oferece uma
visdo mais ampla sobre a experiéncia dos pacientes. Esse crescimento no volume
de feedback tem contribuido positivamente para a avaliacdo dos nossos servicos.

Continuamos trabalhando para superar as metas estabelecidas, com o intuito de
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envolver o maior nimero de pacientes possivel, garantindo que as melhorias
sejam orientadas diretamente pelas expectativas e necessidades dos nossos

clientes.

7. TREINAMENTO, CAPACITAGCAO E MELHORIAS.

Capacitacao protocolo SEPSE

Capacitacao protocolo SEPSE
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Capacitacao segurancga do trabalho Capacitacao segurancga do trabalho

Capacitacao de notificacao de Capacitacao de notificacao de
ocorréncia ocorréncia
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Campanha Setembro Amarelo Visita da SOS sorriso

Oceam
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