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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. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de Junho 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, Alimentacdao 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 administragdao em saude.

7

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao 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 acles de
promocao, prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

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 Disseminacao 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 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 ALEMI"-'\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
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
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 internacgao hospitalar);

2. ESTRUTURA E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

realizados através de relatorio mensal, relatério quadrimestral e o anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de Junho de 2026.
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TABELA ANEXO IIB

1.1 Percentual do nimero de leitos
1.2 Equipe Minima de Profissionais

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

2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h

2.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidados do AVC

2.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidados do IAM

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA

2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo;
Namero de pacientes que ndo receberam tratamento precoce de SEPSE;
Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificagdo Azul encaminhados para
UBS

2.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos servigos
de atendimento pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco
2.12 Proporgao de notificagdes de agravos de notificacdo compulsdria
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas
3.1 Consultas em clinica médica
3.2 Consultas em pediatria

3.3 Proporgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao menor que 1 hora

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

4.2 Proporcdo de atendimento prioritario A pessoas vulneraveis
4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

5.1 Monitoramento da manifestagao do cliente, avaliagao de reclamacgao
e sugestdes

5.2 Percentual de usuérios satisfeitos/ muito satisfeitos

100%

100%

90%

4%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

< 5%

8500

3200

100%

70%

100%

100%

100%

>80%

100%
100%

96,48%

0.02%

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%

1,22%

12.136
5.445

100%
100%

100%
100%

100%

80,59%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 187 colaboradores sub
rogados e 111 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto

Gerente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos
Coordenador Administrativo

Técnico de Seguranga de Trabalho (40h)
Técnico de Suporte (44h)

Vigilante (36h)

Jovem Aprendiz

Administrativa

Analista de Estoque
Arquivista

Assistente de Faturamento

o B B H O P~ H = H B b =

Auxiliar de Farmacia Intermediario

Recepcionista (36h)

-
N

Recepcao -
Coordenador de Recepgao

[y

Concierge Concierge em atendimento
Manutencgao Auxiliar de Manutengao 4
Auxiliar de Higiene 16

Lider de Higiene 1

Gerente de Enfermagem (44h)

[y

Enfermeiro (36h) 32
Enfermeiro da Qualidade (44h)
Assistencial Enfermeiro da CCIH (44h)

Enfermeiro de Educacdo Permanente ( 44h)

N = = O

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

Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT

Auxiliar de farmacia (36h)

Auxiliar de farmacia (36h) noturno
Técnico de Radiologia (24h)diurno
Técnico de Radiologia (24h)noturno
Técnico Radiologia RT

Auxiliar de farméacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

83
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4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16
Lider de Controlador de Acesso 1
RT Laboratério 1
Terceirizados
Biomédicos 6
Engenharia Clinica 1
Copeira 4
Nutricionista 1
RT Médico (44h) 1
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1
Médicos Clinicos 33
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1
Médicos Pediatra 24
Motorista de ambuléncia 5

Analise Critica:

colaboradores. No

Durante o més de junho, a unidade contou com 187

setor administrativo, as demandas relacionadas aos cargos de
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Coordenacao da Recepgao, Analista de Estoque, Arquivista e Assistente de
Faturamento foram incorporadas a rotina da Coordenacdo Administrativa e dos
Auxiliares Administrativos, favorecendo maior articulacdao entre os setores e
assegurando a continuidade dos processos internos de forma organizada e

eficiente.
4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta
125,00% 101,74% 100,00% 100,00%
100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise Critica: No més de junho, o indicador de Equipe Minima de Profissionais
atingiu 100,00%, demonstrando a efetividade das acdes adotadas para assegurar
a composicdao adequada das equipes assistenciais e de apoio. Esse resultado
garantiu a continuidade dos atendimentos com qualidade, seguranca e eficiéncia
aos usuarios. O desempenho alcancado reflete o monitoramento continuo
realizado pelas liderancas e pela gestdao administrativa, que atuam de forma
preventiva na identificacdo e na resolucdao de possiveis déficits de profissionais.
Essa atuagdao proativa contribui para a manutencao do equilibrio operacional,
fortalecendo a estabilidade dos servicos e a qualidade da assisténcia prestada

pela unidade.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo 1,52%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho E4Gh 0,00%
Técnico deVSuglaorte (322 0,00%
igilante 2,27%
Jovem Aprendiz = 2,27%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) | 0,00%

Recepcionista (36h) noturno 1,52%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%
Concierge em atendimento 11,36%

Auxiliar de Manutengéo | 0,00%
Auxiliar de Higiene | 0,00%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem E44hg 0,00%
Enfermeiro (36h) . 2,67%
Enfermeiro noturno 536}1} 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeiro da CCIH (44h§ 0,00%
Enfermeiro de Educacdo Permanente ( 44h} | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) —— 2,24%

Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME E44h§ 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmacia (36h) =4l%

Auxiliar de farméacia (36h) noturno 4,55%

Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h) | 0,00%

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

Anadlise Critica: No més de junho, o indicador de absenteismo da unidade
apresentou aumento no numero de afastamentos por atestados médicos, com
maior impacto em alguns setores assistenciais. Os principais motivos dos
afastamentos estiveram relacionados a doencas respiratoérias, gastrointestinais e
crises de ansiedade, concentradas em um mesmo periodo, o que gerou desafios
operacionais, principalmente nas equipes com menor quantitativo de
profissionais. No periodo, foram registrados 101 atestados médicos, sendo que a
maior concentracdo ocorreu na equipe assistencial, responsavel por 84
afastamentos, distribuidos entre Técnicos de Enfermagem (66) e Enfermeiros
(18). Os demais registros ocorreram nos seguintes setores: Higiene (4),

Recepcao (4), Concierge (4), Jovem Aprendiz (2), Farmacia (1), Vigilancia (1) e

10
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Auxiliar Administrativo (1). Diante desse cenario, o aumento dos afastamentos
reforcou a necessidade da elaboracdo de um plano de acdo voltado a promocao
da saude e do bem-estar dos colaboradores. Entre as estratégias propostas,
destacam-se o fortalecimento das agbes de prevencdo de doencas, incentivo as
medidas de autocuidado, acompanhamento dos colaboradores afastados e
iniciativas voltadas ao acolhimento e a saude mental, com o objetivo de reduzir
os impactos do absenteismo e contribuir para um ambiente de trabalho mais
saudavel. Apesar do volume expressivo de afastamentos registrados no periodo,
a unidade manteve a continuidade das atividades operacionais e assistenciais,
sem impactos significativos na prestacao dos servicos. Esse resultado evidencia a
capacidade de planejamento, organizacao e resposta da gestao e das equipes,
que atuaram de forma integrada para garantir a cobertura das escalas, minimizar
os efeitos do absenteismo e assegurar a qualidade, a seguranca e a continuidade

da assisténcia prestada aos pacientes.

11
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo | 0,00%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrative | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,00%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) § 0,27%
Recepcionista (36h) noturna | 0,00%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutencdo | 0,00%
Auxiliar de Higiene IR 1,62%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeire da CCIH (44h) | 0,00%
Enfermeiro de Educagao Permanente ( 44h) | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) [l 0.81%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturnc | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h)

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

Analise Critica: No més de junho, o indicador de turnover da unidade refletiu as

movimentagdes de admissOes e desligamentos realizadas para adequar o quadro

12
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de colaboradores as necessidades operacionais e assistenciais. No periodo, foram
admitidos 2 Técnicos de Enfermagem, 3 Auxiliares de Higiene, 1 Técnica de
Enfermagem para a CME, 1 Auxiliar de Farmacia e 1 Enfermeira da Educagao
Permanente, com o objetivo de fortalecer a equipe e manter o suporte as
demandas da unidade.Em relagao aos desligamentos, houve o desligamento de 1
Jovem Aprendiz e o pedido de desligamento da Enfermeira da Educagao
Permanente. O desligamento da enfermeira ocorreu por solicitacdo da proépria
colaboradora, por motivos pessoais, 0 que exigiu atencdao imediata para
reposicdao da fungdo, considerando a importancia do cargo no apoio aos
processos de capacitacdo e desenvolvimento da equipe. Ja o desligamento da
Jovem Aprendiz ocorreu por ndo adaptacdo as demandas da unidade.O
acompanhamento do turnover segue como uma ferramenta importante para
apoiar a gestao de pessoas, contribuindo para a organizagao do quadro funcional,
a continuidade dos processos internos e a qualidade dos servigos prestados pela

unidade.

13
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4.2.4 CAT

Gerente Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

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

Analista de Estoque

Assistente de Faturamento
Recepcionista (36h)

Coordenador de Recepcdo

Auxiliar de Manutengéo

Lider de Higiene

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 Radiclogia (24h)diurno
Técnico Radiclogia RT

Assistente Social (40h)
-1

CAT

D000 O00CO0000D0DO0OC000DOCO0O00OCD0D0COD0O0DRCDO0C0OD0ORDODOC0

0,5

Analise Critica: No més de julho, ndo foram registrados acidentes de trabalho

na unidade.

14
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4.2.5 Percentual de niumero de leitos

Leitos
B Resultado = Meta
100,00% 1.007005%
90,00%
80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
70,00%
60,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No més de Junho , a unidade manteve a disponibilidade integral
de 100% dos leitos pactuados em contrato, garantindo o pleno cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas estabelecidas, sem registro de

indisponibilidade operacional no periodo.

A capacidade instalada da unidade compreende 20 leitos, distribuidos conforme a

tipologia assistencial abaixo:

e 02 leitos de emergéncia - Sala Vermelha;
e 02 leitos de estabilizacdo — Sala Amarela;
e 08 leitos de observacao Adulto;

e 06 leitos de observacao Pediatrica;

e 01 leito de isolamento Adulto;

e 01 leito de observacdo Pediatrica.

A manutencao da totalidade dos leitos operacionais assegurou a regularidade do

fluxo assistencial e a conformidade com os parametros contratuais vigentes.

15
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TOTAL DE LEITOS

8

4

2

0
Sala Sala Amarela Observagao Observagiao Isolamento Isolamento
Vermelha Adulto Pediatrica Adulto Pediatrico

A andlise da movimentacdo assistencial dos setores de internacao e observacao
no més de junho de 2026 evidencia um fluxo organizado e compativel com o
perfil de atendimento da unidade, totalizando 313 pacientes distribuidos entre

Sala Vermelha, Sala Amarela, Observacdo Adulto e Observagao Pediatrica.

A Observacdo Adulto concentrou o maior nimero de atendimentos, com 123
pacientes (39%), mantendo-se como principal drea de permanéncia e
monitoramento clinico da unidade. Embora tenha apresentado um aumento em
relagdo aos meses anteriores, o setor permanece desempenhando papel
fundamental na estabilizacao, acompanhamento e definicdo de condutas dos

pacientes adultos.

A Sala Vermelha registrou 49 atendimentos (15,7%), apresentando aumento em
comparacdao a maio (80 atendimentos) e igualando o maior volume observado no
periodo analisado. Esse resultado evidencia a presenca de pacientes graves e
potencialmente instaveis, reforcando a capacidade da equipe multiprofissional
em atuar de forma rdpida, coordenada e segura diante de situacOes de alta

complexidade.

16
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A Sala Amarela contabilizou 108 atendimentos (34,5%), mantendo-se estavel em
relacdo aos meses anteriores e consolidando seu papel como area destinada ao
monitoramento intensivo de pacientes com risco de agravamento clinico, que

demandam observacao continua e intervencgdes frequentes.

A Observacao Pediatrica registrou 33 atendimentos (10,9%), apresentando
reducao quando comparada aos meses de maior demanda, porém mantendo sua
importancia estratégica na assisténcia a populacdo infantil, garantindo
acompanhamento qualificado e seguro aos pacientes que necessitam de

permanéncia para avaliacdao e tratamento.

De forma geral, os resultados de junho de 2026 demonstram uma unidade com
fluxos assistenciais bem estruturados, adequada distribuicao dos pacientes
conforme a complexidade clinica e capacidade de resposta eficiente em todos os
niveis de cuidado. Destaca-se o aumento da demanda na Sala Vermelha,
indicando maior volume de casos criticos no periodo, ao mesmo tempo em que a
unidade manteve organizagao operacional e suporte assistencial adequado. Sob a
perspectiva gerencial, os dados reforcam a efetividade das estratégias de
monitoramento, regulacdao de leitos e integracao multiprofissional, contribuindo

para a seguranca do paciente, qualidade da assisténcia e continuidade do

cuidado.
Total de Permanéncia Setorial
I Observacéo Pediatrica [ Observacdo Adulto Sala Amarela [l Sala Vermelha
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4.2.5.1 Perfil Global dos Setores da unidade

Setores de admissao

Setores de Admissao

Observagao Pediat...
10,9%

Sala Vermelha
15, 7%

Observagao Adulto

39.0%

Sala Amarela
34.5%

Analise critica: A anadlise dos atendimentos por setor no més de Junho
evidencia uma distribuicao equilibrada e bem estruturada do fluxo assistencial,

refletindo a organizacdo da unidade frente as diferentes complexidades clinicas.

A Observagao Adulto concentrou 123 atendimentos (39%), representando o
segundo maior volume no més de junho, o que demonstra a capacidade da
unidade em absorver e monitorar pacientes que necessitam de acompanhamento
continuo, garantindo estabilizacdo clinica segura antes da definicdo de desfecho.
Esse resultado reforca a eficiéncia na gestao do cuidado e na utilizacdo adequada

dos leitos de observacao.

A Sala Amarela registrou 108 atendimentos (34,5%), evidenciando importante
demanda de casos de média complexidade, que requerem intervengdes rapidas,
reavaliagoes frequentes e integracdao da equipe multiprofissional, demonstrando

agilidade e organizagao no fluxo assistencial.
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A Sala Vermelha contabilizou 49 atendimentos (15,7%), refletindo a presenca
significativa de pacientes criticos e destacando o preparo da unidade para
resposta imediata, tomada de decisdo assertiva e suporte avancado a vida, com

equipe capacitada e fluxos bem definidos.

Por fim, a Observacdo Pediatrica apresentou 33 atendimentos (10,9%),
mantendo atuacdo qualificada e direcionada as especificidades do publico infantil,

com foco na seguranca, estabilizagao precoce e resolutividade.

De forma geral, o perfil de junho demonstra uma unidade resolutiva, organizada
e eficiente, com adequada distribuicdo entre os niveis de complexidade,
favorecendo a fluidez do atendimento, a rotatividade de leitos e a continuidade
do cuidado. A integracao entre os setores e o alinhamento dos processos
assistenciais reforcam o compromisso com a qualidade, seguranca e exceléncia

no atendimento ao paciente.

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacdo de Risco

Verde

)

12,5%

Vermelho

39,3%

&Tmrela

Analise critica: A analise da Classificacdo de Risco dos pacientes admitidos nos

setores de observacao e emergéncia, conforme preconizado pela Politica Nacional
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de Humanizacao, evidencia um perfil assistencial de média a alta complexidade,

reforcando o papel estratégico da unidade no atendimento a casos agudos.
No més de junho, foram classificados 313 pacientes, com a seguinte distribuicdo:
@ Vermelho: 123 pacientes (39,3%)
Amarelo: 151 pacientes (48,2%)
D Verde: 39 pacientes (12,5%)

Observa-se forte concentragao nas classificacdes vermelha e amarela, que juntas
representam 87,5% dos atendimentos, caracterizando uma unidade com elevada
demanda por casos graves e potencialmente instaveis. A expressiva proporcao de
pacientes vermelhos evidencia a presenca marcante de situagdes criticas, que
exigem resposta imediata, tomada de decisdo Aagil e atuacdao altamente

coordenada da equipe multiprofissional.

A significativa participagao dos pacientes amarelos reforca o volume de casos
que demandam priorizacdo, monitoramento continuo e intervengdes oportunas,

destacando a eficiéncia da triagem na identificacdo precoce dos riscos.

A menor proporgao de casos verdes (12,5%) confirma um perfil assistencial
voltado predominantemente para urgéncia e maior complexidade clinica,
evidenciando que a unidade atua de forma direcionada e resolutiva frente as

demandas mais criticas.

De forma geral, os dados de junho demonstram uma unidade altamente
preparada, organizada e resolutiva, com equipe capacitada, fluxos bem definidos
e forte adesao aos protocolos assistenciais, garantindo seguranca, agilidade e
qualidade no atendimento aos pacientes, mesmo diante de um cenario de alta

complexidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
46,3%
Masculino
53,7%

Analise Critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes que permaneceram
nos setores de observacao e emergéncia no més de junho, evidencia uma leve
predominancia do sexo feminino, mantendo um padrdao frequentemente

observado em servigos de urgéncia.
O total de pacientes foi de 313 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 145 pacientes (53,7%)
e Feminino: 168 pacientes (46,3%)

Observa-se uma diferenca discreta entre os sexos, 0 que pode estar associado a
maior exposicao a agravos agudos. Ainda assim, a participacao feminina se
mantém significativa, demonstrando um perfil assistencial equilibrado e

heterogéneo.

Esse cenario reforca que a unidade esta preparada para atender diferentes perfis
epidemiolégicos, garantindo assisténcia equitativa, humanizada e alinhada as

necessidades especificas de cada grupo.
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De forma geral, os dados de junho evidenciam uma unidade organizada e
inclusiva, com distribuicdo homogénea entre os sexos e capacidade de resposta
qualificada nos setores de observacdao e emergéncia, mantendo o foco na

qualidade e segurancga do cuidado.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +

13,1% 0a13 anos
19,2%

60 a 79 anos

19,2%

14 a 59 anos
48,6%

Analise Critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos nos setores de
observacdo e emergéncia no més de junho evidencia uma predominancia da
populacao adulta, com participacdo relevante de idosos e presencga significativa

do publico pediatrico, reforcando a diversidade do perfil assistencial da unidade.
O total de pacientes foi de 313 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 152 pacientes (48,6%)
e 0 a 13 anos: 60 pacientes (19,2%)
e 60 a 79 anos: 60 pacientes (19,2%)

e 80 anos ou mais: 41 pacientes (13,1%)

22



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24N

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra mais da metade dos
atendimentos, caracterizando uma demanda expressiva de pacientes em idade
produtiva, frequentemente associada a agravos agudos e descompensacoes

clinicas.

Destaca-se também a presenca de pacientes idosos (32,3%), somando as faixas
de 60 a 79 anos e 80+, o que evidencia uma carga assistencial relevante de
maior complexidade, com necessidade de monitoramento continuo, manejo de

comorbidades e maior tempo de permanéncia.

A faixa pediatrica (19,2%) mantém participacdo importante, reforcando a
necessidade de abordagem especializada e estrutura adequada para o cuidado
infantil, com atuacdo multiprofissional direcionada a seguranca e especificidade

desse publico.

De forma geral, o perfil de junho demonstra uma unidade com capacidade de
atender diferentes ciclos de vida de forma integrada e eficiente, sustentada por
equipe preparada e fluxos bem estruturados, garantindo qualidade, segurancga e

resolutividade na assisténcia prestada.

Fugulin (Percentual de Grau de Dependéncia)

== Minimos cuidados == Intermediirios cuidados Alta d {éncia cuidad Semi-intensivos cuidados == Intensivos cuidados

20%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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Escala de FUGULIN (Percentual de Grau de Dependéncia)

SEMI INTENSIVO
8.7%

ALTA DEPENDENCIA
18,4%

INTERMEDIARIOS
20,4%

INTENSIVO
1,9%

CUIDADOS MINIMOS
50,5%

Analise Critica: A analise da Escala de Fugulin referente aos meses de Janeiro a
Junho evidenciam o perfil de dependéncia assistencial dos pacientes atendidos na
unidade, demonstrando predominadncia de baixa a média complexidade, com

capacidade estruturada para absorver casos de maior demanda de cuidado.

Em junho, os pacientes de minimos cuidados representaram 50,5%,
mantendo-se como a maior parcela, o que indica um perfil assistencial voltado
majoritariamente para casos de menor dependéncia, porém que ainda requerem

acompanhamento e organizacdao do cuidado.

Os cuidados intermediarios corresponderam a 20,4%, evidenciando um aumento
em relacdo aos meses anteriores, o que pode refletir maior resolutividade ou
mudanca no perfil clinico dos atendimentos. Ja os pacientes de alta dependéncia
representaram 18,4%, apresentando um aumento consideravel em relacdo a
maio e indicando maior presenca de casos que exigem atencdo intensiva da

equipe de enfermagem.

Destaca-se também a diminuicao dos pacientes em cuidados intensivos (1,9%) e

o0 aumento dos cuidados semi-intensivos (8,7%), reforcando a capacidade da
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unidade em absorver e manejar pacientes com maior complexidade clinica,

mesmo nao sendo seu perfil predominante.

De forma geral, Junho demonstra uma unidade equilibrada e resolutiva, com

predominancia de casos de menor complexidade, mas com estrutura,
dimensionamento de equipe e preparo técnico adequados para atender diferentes
niveis de dependéncia assistencial. Esse cenario reforca a eficiéncia dos
processos, a adequada gestdo do cuidado e o compromisso com a qualidade e

seguranga na assisténcia prestada.

Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipotese Diagnostica Adulto
40

memEemE ...
. :
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Analise Critica: A andlise das Hipoteses Diagnosticas (HD) dos pacientes
adultos atendidos nos setores de observacdo e emergéncia no més de Junho
evidencia um perfil assistencial com predominancia de agravos agudos e
diversidade clinica, reforcando a capacidade da unidade em manejar diferentes

niveis de complexidade.

Destaca-se as causas cardiovasculares como principal causa (28,3%),

consolidando a unidade como referéncia no atendimento a agravos externos,
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com necessidade de resposta rapida, estabilizacao eficiente e tomada de decisao

assertiva.

Em seguida, observa-se as causas pulmonares (20,8%), que apresentam
relevancia, refletindo demanda significativa por atendimentos respiratérios
agudos devido ao periodo sazonal. O trauma (15%) evidencia importante volume
de pacientes com potencial gravidade e necessidade de intervencao imediata,

assim como as crises convulsivas (8,3%) que tiveram uma queda significativa.
Outros grupos importantes incluem:

e Sepse (5%) e TVP (1,7%), demonstrando diversidade do perfil clinico,
incluindo casos infecciosos graves;

e AVC (5%), reforcando a presenca de condicdes neuroldgicas criticas que
exigem agilidade no manejo;

e Dor abdominal (5,5%), disturbio eletrolitico (3,3%) e Dor aguda (3,3%),

com menor frequéncia, porém relevantes no contexto de urgéncia.

De forma geral, o perfil de Junho evidencia uma unidade altamente resolutiva
e preparada, com forte atuacao em trauma e condicdes cardiovasculares,
associada a uma ampla capacidade de resposta a diferentes agravos clinicos. A
diversidade das hipoteses diagnosticas reforca o preparo da equipe
multiprofissional, que atua com agilidade, competéncia técnica e integracao,
garantindo assisténcia segura, qualificada e centrada nas necessidades do

paciente.
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Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipétese Diagnostica 0 a4 13 anos
20

Causas Dor Crise Intoxicacao Sepse Trauma
pulmonares abdominal  convulsiva exogena

Analise Critica: A andlise das Hipoteses Diagnosticas (HD) dos pacientes
pediatricos (0 a 13 anos) no més de Junho evidencia um perfil assistencial com
predominancia de causas externas e presenca relevante de agravos respiratérios
e neuroldgicos, reforcando a complexidade e diversidade do atendimento infantil

na unidade.

Destaca-se o trauma com 36,7%, o que evidencia a elevada exposicao dessa
faixa etdria a acidentes e a necessidade de resposta rapida, avaliacdo criteriosa e

estabilizacao eficaz por parte da equipe.

A crise convulsiva representa 22,4%, evidenciando demanda significativa por
atendimento neuroldégico de urgéncia. Em seguida, as causas pulmonares
correspondem a 18,4%, reforcando a importancia dos agravos respiratorios no
publico pediatrico, frequentemente associados a quadros agudos que demandam

atencao imediata.

A sepse corresponde a menor porcentagem de atendimentos, com 4,1%, porém
destacando a presenca de casos potencialmente graves que exigem

reconhecimento precoce e intervencdo rapida.

De forma geral, o perfil de Junho demonstra uma unidade altamente preparada e

resolutiva no atendimento pediatrico, com forte atuacdao em trauma e capacidade
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de resposta a diferentes agravos agudos. A diversidade das hipdteses
diagndsticas reforca o preparo da equipe multiprofissional, garantindo assisténcia

segura, agil e adaptada as especificidades da populagao infantil.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Aguard. desfecho
1,0%

Evasao

6,7%

Obito

1,0%

Transferéncia
36,4%

Alta
55,0%

Analise Critica: A anadlise dos desfechos dos pacientes atendidos nos setores de
observacdo e emergéncia no més de Junho evidencia um perfil assistencial com
elevada resolutividade, associado a importante funcdo de estabilizagdo clinica e

adequada articulagdo com a rede de atencdo a saude.

O principal desfecho foi a alta médica, correspondente a 55% (172 casos),
demonstrando que mais da metade dos pacientes teve seu quadro resolvido
dentro da prépria unidade. Esse resultado reforca a efetividade da assisténcia
prestada, bem como a capacidade técnica da equipe multiprofissional na

conducgao, estabilizagdo e manejo seguro dos pacientes.

Em seguida, observa-se uma taxa de transferéncias de 36,4% (114 casos),
evidenciando o papel estratégico da unidade como porta de entrada e

estabilizacao inicial, com posterior regulacdo adequada dos pacientes que

28



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24N

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

necessitam de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade. Esse
indicador reforga a organizacao do fluxo assistencial e a correta estratificagao de

risco e necessidade clinica.

A evasao correspondeu a 6,7% (21 casos). Importante destacar que, em todos
os casos de evasao, foi devidamente aplicado o Protocolo Institucional de Evasao,
garantindo registro adequado, orientag0es pertinentes e conformidade com as
diretrizes de seguranca do paciente, o que demonstra responsabilidade e

padronizacao dos processos assistenciais.

Por fim, a taxa de &bito foi de 1% (3 casos), mantendo-se baixa mesmo diante
do perfil de complexidade dos atendimentos, o que reforca a prontiddao da
equipe, a efetividade das intervencOes realizadas e a segurangca no cuidado

prestado.

De forma geral, o més de Junho demonstra uma unidade com alta capacidade de
resolucao clinica, fluxos bem estruturados e atuacdao integrada com a rede
assistencial, sustentada por uma equipe tecnicamente preparada e

comprometida com a qualidade e seguranca do paciente.

Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 214:47:00
Médio 12:57:52
Minimo 00:03:16

Analise critica: A andlise do tempo de permanéncia dos pacientes nos setores
de observacao e emergéncia no més de Junho evidencia aspectos relevantes
relacionados ao fluxo assistencial, a complexidade dos casos e a capacidade de

manejo da unidade.

O tempo médio de permanéncia foi de 12 horas e 57 minutos, demonstrando
que, de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo significativo na
unidade, necessario para avaliacdo clinica, estabilizacdo e definicdo segura de

conduta. Esse achado estd alinhado ao perfil assistencial previamente
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identificado, com predominancia de casos de média a alta complexidade, que

exigem monitoramento continuo e intervengdes assistenciais mais prolongadas.

O tempo maximo de permanéncia registrado foi de 214 horas e 47 minutos,
referente a um caso de alta complexidade clinica. Tratava-se de um paciente com
quadro de Tuberculose positiva, com diagnéstico de HIV congénito e Sifilis
congénita. Apds assisténcia prestada pela equipe multiprofissional e das diversas
tentativas de transferéncia para unidade de maior complexidade, que nao
obtiveram éxito, o paciente apresentou melhora significativa do quadro clinico,

evoluindo para alta médica apds nove dias de internagao.

O tempo minimo de permanéncia foi de 00 horas e 03 minutos, demonstrando a
capacidade da unidade em realizar atendimentos ageis, com rapida avaliacado,
estratificacdo de risco e definicdo de conduta, contribuindo para a fluidez do fluxo

assistencial.

De forma geral, o més de Junho evidencia uma unidade com tempo de
permanéncia compativel com a complexidade dos atendimentos realizados,
destacando-se nao apenas pela capacidade de manejo de casos prolongados,

mas também pela agilidade nos atendimentos de menor complexidade.

Ressalta-se, de forma importante, o excelente desempenho da equipe
multiprofissional, que atuou de maneira integrada, técnica e resolutiva,
garantindo assisténcia segura, continua e humanizada, especialmente em
situacdes de maior gravidade e vulnerabilidade, reforcando a qualidade do

cuidado prestado na unidade.
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Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

Remocao

AVANCADA

25,0%

BASICA
75,0%

Analise Critica: A andlise do monitoramento das remogodes realizadas na
unidade no més de Junho evidencia um perfil assistencial predominantemente
voltado para remocdes de suporte basico, com participagdo complementar de

remocgOes de maior complexidade.

Observa-se que 75% foram classificadas como suporte basico, indicando que a
maior parte dos pacientes transferidos apresentava condicdes clinicas estaveis no
momento da remogao, sem necessidade de intervengdes avancadas durante o
transporte. Esse resultado reflete a efetividade da assisténcia prestada na
unidade, especialmente no que se refere a estabilizacdo clinica prévia e a
adequada estratificacdo de risco, permitindo transferéncias seguras e

organizadas por meio de suporte basico.

Por outro lado, foram registradas 25% em suporte avancado, evidenciando a
presenca de pacientes com maior complexidade clinica, que necessitaram de
monitorizacdao continua, suporte intensivo e maior nivel de assisténcia durante o
transporte. Esse dado reforca a capacidade da unidade em identificar
corretamente situagcdes de maior gravidade e garantir a regulacao adequada

dentro da rede de atencao.
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De forma geral, os dados de Junho demonstram uma unidade com boa
capacidade de estabilizacdo clinica e adequada classificacdo de risco para
remogOes, assegurando que o0s pacientes sejam encaminhados de maneira

segura e proporcional as suas necessidades assistenciais.

Ressalta-se ainda o forte desempenho da equipe assistencial, que atua de forma
técnica, organizada e integrada, garantindo seguranca no processo de
transferéncia e continuidade do cuidado, contribuindo diretamente para a
qualidade da assisténcia prestada e para o bom funcionamento da rede de

urgéncia e emergéncia.

Destino dos Transferéncias

Destino

RESIDENCIA (ALTA)

HRCFVH

SAUDE MENTAL

REGIONAL

PIO XIl

HCS

HM

Analise Critica: A analise dos destinos dos pacientes transferidos pela unidade
no més de Junho evidencia uma predominancia expressiva dos encaminhamentos
para o Hospital Municipal, que concentrou 82,9% das transferéncias,
consolidando-se como a principal referéncia da rede assistencial. Esse dado
demonstra uma forte integracdo entre os servigos, contribuindo para maior

agilidade, resolutividade e continuidade do cuidado.
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Os demais destinos apresentaram menor representatividade, distribuidos da
seguinte forma: Saude Mental (2,9%), Pio XII (2,1%), HCS (2,1%), Regional
(5%) e Regional de Cruzeiro (1,4%). Essa distribuicao evidencia a utilizagao
complementar da rede de atencdo, acionada de acordo com a necessidade clinica
e o perfil especifico dos pacientes, garantindo encaminhamentos adequados e

individualizados.

De forma geral, os dados de Junho demonstram uma rede assistencial bem
estruturada, com forte concentracdo em um servigco de referéncia principal e
suporte de outras unidades, reforcando a organizacdo do fluxo regulatério e a
continuidade do cuidado prestado aos pacientes dentro da rede de atencao a

saude.

4.2.5.2 Perfil epidemioléogico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco
Verde

0,6%

Amarela

26,8%

Vermelho

72,6%

Analise critica: A anadlise dos pacientes atendidos na sala de emergéncia no

més de junho, conforme classificacdo de risco, evidencia um perfil assistencial
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predominantemente critico, reforcando o papel estratégico da unidade no

atendimento de urgéncias de alta complexidade.
O total de atendimentos foi de 157 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Vermelho: 114 pacientes (72,6%)
¢ Amarelo: 42 pacientes (26,8%)
e Verde: 01 paciente (0,6%)

Observa-se uma predominancia expressiva de pacientes classificados como
vermelho, representando a grande maioria dos atendimentos. Esse dado
evidencia que a sala de emergéncia esta sendo utilizada de forma adequada e
direcionada para o manejo de casos com risco iminente de vida, que demandam
intervencao imediata, monitorizacdao continua e elevada complexidade

assistencial.

Os pacientes classificados como amarelo (26,8%) representam casos de urgéncia
gue necessitam de avaliagao rapida e acompanhamento atento, com potencial de

agravamento, exigindo resposta agil da equipe assistencial.

Ja os casos classificados como verde (0,6%) sdo praticamente residuais, o que
demonstra um bom funcionamento do fluxo de acolhimento e classificagdo de
risco, reduzindo a utilizacdo inadequada da sala de emergéncia para

atendimentos de baixa complexidade.

De forma geral, o més de Junho reforca que a sala de emergéncia cumpre sua
funcdao assistencial de forma adequada, com predominancia de casos graves e
organizacao eficiente do fluxo. Destaca-se o elevado nivel de preparo da equipe,
que atua com agilidade, precisdo e seguranca no manejo de situagdes criticas,

garantindo assisténcia qualificada e resposta oportuna aos pacientes em risco.
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Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica

Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica
00:35
00:30
00:25
00:20
00:15
JAN FEV ABRIL MAIO JUNHO

Analise critica: A analise do tempo de tomada de decisdao médica na sala de
emergéncia ao longo dos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio e junho
evidencia um desempenho assistencial agil e consistente, com variacOes

compativeis com a dinamica e a complexidade dos atendimentos realizados.

Em janeiro, o tempo médio foi de 35 minutos, indicando um periodo mais
prolongado para definicdo de condutas, possivelmente relacionado ao maior
volume de atendimentos, a adaptacdo de fluxos assistenciais ou a maior

complexidade dos casos no periodo inicial analisado.

No més de fevereiro, observa-se uma reducdo expressiva para 19 minutos,
demonstrando um ganho importante de eficiéncia no processo decisodrio. Esse
resultado sugere melhor organizacao do fluxo assistencial, maior integracao da
equipe multiprofissional e maior agilidade na condugdao dos casos criticos,

refletindo diretamente na qualificacdo da assisténcia prestada.

Em abril, o tempo apresentou nova redugao, atingindo 18 minutos, o que

representa o melhor desempenho do periodo analisado.
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JA em maio, a analise apresentou um tempo maior de tomada de decisdo,
possivelmente relacionado ao maior volume de atendimentos, registrando uma
média de 22 minutos, assim como junho com uma média de 27 minutos. Ainda
assim, esse resultado evidencia um processo decisério agil e estruturado mesmo
diante de um cenario assistencial com elevada complexidade, conforme
demonstrado pela predominancia de pacientes classificados como vermelhos na

sala de emergéncia.

De forma geral, os dados demonstram uma tendéncia de melhoria na eficiéncia
da tomada de decisdo médica, com manutencdao de tempos reduzidos e
adequados ao contexto de emergéncia. Destaca-se o elevado nivel de preparo da
equipe, a maturidade dos fluxos assistenciais e a integracao multiprofissional,
fatores que contribuem diretamente para decisdes rapidas, seguras e eficazes,
impactando positivamente na qualidade da assisténcia e nos desfechos clinicos

dos pacientes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
48,5%
Masculino
53,5%
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Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de Junho demonstra uma distribuicdo relativamente

equilibrada, com discreta predominancia do sexo masculino.
O total de atendimentos foi de 157 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 84 pacientes (53,5%)
e Feminino: 73 pacientes (46,5%)

Observa-se uma leve predomindncia do publico masculino, padrao
frequentemente encontrado em servicos de urgéncia e emergéncia,
possivelmente associado a maior exposicdo desse grupo a situacdes de risco,

como traumas, acidentes e agravos agudos.

Por outro lado, a expressiva representatividade do sexo feminino,
correspondendo a 46,5% dos atendimentos, evidencia que a unidade mantém
um atendimento amplo e equitativo, contemplando diferentes perfis clinicos e

necessidades assistenciais, sem restricdes de acesso por perfil demografico.

De forma geral, o més de Junho apresenta um perfil por sexo homogéneo, sem
diferencas expressivas entre os grupos, o que reforca a caracteristica de
universalidade do atendimento na sala de emergéncia. Esse cenario evidencia a
necessidade de manutencdo de uma assisténcia qualificada, integral e resolutiva,

garantindo cuidado seguro e adequado para toda a populacdo atendida.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +

0413 anos
14,0% 15,9%
60 479 anos
20,4%

14 4 59 anos
49.7%

Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de Junho evidencia uma distribuicdo heterogénea, com
predominancia de adultos, seguida por participacdo relevante de idosos e menor

proporcao de pacientes pediatricos.
O total de atendimentos foi de 157 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 78 pacientes (49,7%)
e 60 a 79 anos: 32 pacientes (20,4%)
e 0 a 13 anos: 25 pacientes (15,9%)

e 80 anos ou mais: 22 pacientes (14%)

Observa-se que a faixa etaria de 60 anos ou mais concentra a maioria dos
atendimentos (34,4%), evidenciando um perfil de maior complexidade clinica,
frequentemente associado a presenca de comorbidades, maior vulnerabilidade e
risco aumentado de descompensacdes, o que demanda atencdo continua,

monitoramento rigoroso e condutas rapidas e assertivas.
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Destaca-se também a expressiva participacao da populacao da faixa etaria de 14
a 59 anos (49,7%), caracterizando a emergéncia como um setor fortemente
demandado por pacientes em idade produtiva, geralmente associados a agravos

agudos, traumas e condicoes clinicas de inicio subito.

A populacdo pediatrica (15,9%) também se mantém presente de forma
relevante, reforcando a necessidade de preparo da equipe para o atendimento de
criangas em situacdes de urgéncia e emergéncia, com abordagem especifica e

cuidados diferenciados conforme a faixa etaria.

De forma geral, o perfil etdrio do més de Junho demonstra uma demanda
diversificada, com predominancia de idosos, porém com participagao significativa
de adultos e criangas. Esse cenario reforca o alto nivel de preparo da equipe
multiprofissional, que atua de forma integrada, agil e qualificada, garantindo
assisténcia segura e adequada a diferentes perfis etarios e niveis de

complexidade clinica.

Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

TAE Abuso alcadlico
4.1% 4,1%
Hipoglicemia IAMSSST
9,6% 4,1%
Trauma
Hiperglicemia 13,7%
6.,8%
AVC
6,8%
Causas puimonares
17,8%
Sepse

6,8%

Causas cardiovasc...
26,0%
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Analise critica: A analise das hipdteses diagndsticas no atendimento adulto no
més de Junho evidencia um perfil assistencial diversificado, com predominancia

de condicOes agudas de natureza clinica, neuroldgica e traumatica.

Observa-se maior representatividade dos casos de causas cardiovasculares
(26%), seguidos de causas pulmonares (17,8%) e trauma (13,7%),
demonstrando um perfil de elevada complexidade e forte demanda por

atendimentos de urgéncia.

As causas de hipoglicemia (9,6%) e a sepse (6,8%) também apresentam
participacao relevante, reforcando a presenca de condicdes infecciosas com

potencial de gravidade e necessidade de intervengdo rapida.

As tentativas de autoexterminio (4,1%) e o abuso alcodlico (4,1%) evidenciam
uma demanda importante em salde mental e situagdes de urgéncia toxicoldgica,

exigindo abordagem multiprofissional e atencdo continua.

Ja os AVCs (6,8%) e os IAMSSST (4,1%) mantém participagcdo moderada, porém
clinicamente relevante, considerando o potencial de complicacbes agudas e

necessidade de manejo especializado.

Os casos de hiperglicemia (6,8%) aparecem com participacdo moderada,
enquanto os diagndsticos de dengue e acidente com animal peconhento (0%)

nao apresentaram incidéncia no periodo analisado.

De forma geral, o perfil das hipdteses diagndsticas no adulto em Junho
demonstra predominancia de condigdes agudas e potencialmente graves, com
destaque para causas cardiovasculares, causas pulmonares e traumas,
reforcando a necessidade de uma equipe altamente capacitada, com resposta

rapida e atuacdo integrada para o manejo seguro e eficiente dos pacientes.
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Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 4 13 anos

Trauma Acidente com anim...
12,0% 4,0%
Broncopneumonia
8.0%
Sincope = Causas pulmon:::f
8,0% » 0%
Sepse
8,0%

Intoxicagao exogena Crise convulsiva

4,0% 28,0%
Febre A/E Crise de asma
16,0% 4,0%
! Dor toracica
4,0%

Analise critica: A analise das hipdteses diagndsticas na pediatria (0 a 13 anos)
no més de Junho evidenciam um perfil assistencial concentrado principalmente
em condicbes traumaticas e infecciosas, com distribuicdo relativamente

equilibrada entre os principais grupos diagndsticos.

Durante o periodo analisado, foi identificado um aumento no numero de
atendimentos relacionados a crises convulsivas (28%), representando uma
demanda superior a observada em periodos anteriores. Esse cenario exigiu maior
mobilizagao da equipe multiprofissional, aumento da utilizagao de leitos de

estabilizacdo e maior consumo de recursos assistenciais.

Em seguida, destacam-se os casos de febre (16%), frequentemente associadas a
quadros infecciosos ou descompensacdes clinicas que exigem avaliacdo e

intervencao rapida.

De forma geral, o perfil pedidtrico em Junho demonstra predominancia de

condicbes relacionadas a crise convulsiva, febre e trauma, reforcando a
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necessidade de uma equipe preparada para o atendimento rapido, seguro e

especializado de criancas em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Aguard. desfecho
1,3%

Evasao

4,5%

Obito

1,3%

Transferéncia
29,9%

Alta
83,1%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de Junho evidencia um perfil assistencial com boa

resolutividade, aliado a adequada conducgdo dos casos de maior gravidade.

Observa-se que a alta médica correspondeu a 63,1%, representando o principal
desfecho, o0 que demonstra a capacidade da equipe em estabilizar e resolver a
maior parte dos casos diretamente na unidade, garantindo segurangca e

efetividade no cuidado.

As transferéncias totalizaram 29,9%, evidenciando o papel estratégico da
emergéncia como ponto de estabilizacdo inicial e encaminhamento para
continuidade do tratamento em servicos de maior complexidade, conforme a

necessidade clinica dos pacientes.
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A evasdo representou 4,5%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram seguidos os protocolos institucionais de evasao, com registro adequado e
adogcao das medidas preconizadas, assegurando conformidade com as diretrizes

assistenciais e de seguranca do paciente.

A taxa de dbito foi de 1,3%, mantendo-se dentro de um patamar esperado frente
ao perfil de alta complexidade dos pacientes atendidos na sala de emergéncia,

reforcando a prontidao da equipe e a efetividade das intervengdes realizadas.

De forma geral, o cendrio demonstra uma unidade com boa capacidade de
resolucao, fluxos assistenciais bem estruturados e atuacdo eficiente da equipe
multiprofissional, garantindo assisténcia segura, organizada e alinhada as

necessidades dos pacientes em situacdo critica.

4.2.5.3 Perfil epidemioldgico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco Adulto

VERMELHO

VERDE

294 14"

AMARELO

72,4%

Analise critica: A anadlise da classificacao de risco dos pacientes atendidos no

setor de observacdo adulto no més de Junho de 2026 evidencia a predominancia
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de pacientes classificados como amarelo, mantendo o perfil assistencial
caracteristico do setor, voltado ao acompanhamento e monitoramento de
pacientes com necessidade de observacao clinica e intervencdes terapéuticas

continuas.
A distribuicao das classificagdes foi a seguinte:

e Amarelo: 89 pacientes (72,4%)
e Verde: 26 pacientes (21,1%)

e Vermelho: 8 pacientes (6,5%)

Observa-se que os pacientes classificados como amarelo representam a maior
parte dos atendimentos, correspondendo a mais de dois tercos dos casos
acompanhados no periodo. Esse resultado demonstra que o setor permaneceu
direcionado principalmente ao atendimento de pacientes com urgéncia
intermediaria, que necessitam de avaliacao frequente, monitorizagao clinica e

intervencdes oportunas, porém sem risco iminente de morte.

Os pacientes classificados como verde corresponderam a 21,1% dos
atendimentos, representando casos de menor gravidade que demandaram
permanéncia em observacdao para acompanhamento da evolugao clinica,

realizagao de terapias e reavaliagdes antes da definicao do desfecho assistencial.

J& os pacientes classificados como vermelho representaram 6,5 % do total,
evidenciando a presenca de casos de maior gravidade que necessitaram de
cuidados intensivos, estabilizacdao clinica e monitoramento rigoroso durante a
permanéncia no setor. Embora em menor numero, esses pacientes exigem
elevada atencao da equipe multiprofissional e recursos assistenciais

diferenciados.

De forma geral, os dados de Junho de 2026 demonstram um setor de observacao
adulto com perfil assistencial bem estruturado, predominancia de pacientes com
urgéncia intermediaria e adequada estratificacao de risco. Os resultados reforgcam
a capacidade da equipe multiprofissional em promover assisténcia segura,
monitoramento continuo e intervengdes oportunas, garantindo qualidade no

cuidado e adequada conducdo clinica dos pacientes acompanhados na unidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
44, 7%

Masculino
55,3%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de Junho de 2026 evidencia uma discreta
predominancia do sexo masculino, mantendo uma distribuicdo relativamente

equilibrada entre os géneros.
A distribuicdao foi a seguinte:

e Masculino: 68 pacientes (55,3%)

e Feminino: 55 pacientes (44,7%)

Observa-se que os pacientes do sexo masculino representaram a maior parcela
dos atendimentos no periodo, correspondendo a pouco mais da metade dos
pacientes admitidos no setor de observacao adulto. Apesar dessa predominancia,
a diferenca entre os sexos nao se apresenta de forma expressiva, demonstrando

um perfil assistencial equilibrado.

A participacao do sexo feminino, com 44,7% dos atendimentos, reforca o carater

abrangente da unidade, que atende de forma continua e qualificada diferentes
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demandas clinicas, garantindo acesso e assisténcia adequada a todos os

pacientes, independentemente do sexo.

De forma geral, o perfil por sexo observado em Junho de 2026 nao apresenta
discrepancias relevantes, evidenciando uma distribuicdo homogénea dos
atendimentos e refletindo a capacidade da equipe multiprofissional em oferecer
cuidado seguro, resolutivo e centrado nas necessidades dos pacientes
acompanhados no setor de observacdao adulto. Os resultados demonstram
estabilidade do perfil assistencial e reforcam a manutencdao da qualidade da

assisténcia prestada pela unidade.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
15,4%
60479 anos
22.8%
14 4 59 anos
61,8%

Analise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de Junho de 2026 evidencia a predominancia de
pacientes adultos em idade produtiva, mantendo o perfil assistencial
caracteristico da unidade, porém com participagdo expressiva da populacdo

idosa.
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A distribuicao foi a seguinte:

e 14 a 59 anos: 68 pacientes (61,8%)
e 60 a 79 anos: 21 pacientes (22,8%)
e 80 anos ou mais: 15 pacientes (15,4%)

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentrou a maior parte dos
atendimentos, correspondendo a aproximadamente dois tercos dos pacientes
admitidos no setor. Esse resultado demonstra a elevada demanda de adultos com
condicbes agudas que necessitam de observacao clinica, monitoramento e

intervengdes terapéuticas durante a permanéncia na unidade.

Destaca-se também a relevante participacdo dos pacientes idosos, que
representaram 38,2% dos atendimentos quando consideradas as faixas de 60 a
79 anos e 80 anos ou mais. A presenca significativa desse grupo etario reforca a
complexidade assistencial do setor, uma vez que pacientes idosos
frequentemente apresentam multiplas comorbidades, maior vulnerabilidade

clinica e necessidade de acompanhamento mais rigoroso.

Chama atencdo ainda a participacao dos pacientes com 80 anos ou mais
(15,4%), percentual superior ao observado em periodos anteriores, evidenciando
a importadncia de estratégias assistenciais voltadas ao cuidado geriatrico,
prevencao de complicacdes e monitoramento continuo durante a permanéncia

em observacao.

De forma geral, o perfil etdrio de Junho de 2026 demonstra um setor com
demanda diversificada entre adultos e idosos, exigindo da equipe
multiprofissional conhecimento técnico, capacidade de resposta rapida e
assisténcia individualizada. Os resultados reforcam o bom desempenho da
unidade na conducdo de pacientes com diferentes niveis de complexidade,
garantindo cuidado seguro, qualificado e alinhado as necessidades especificas de

cada faixa etaria.

Perfil Hipotese Diagnodstica dos Adultos
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Hipétese Diagnéstica Adulto

ITU

5,9%

TAE

5,9%

Dor abdominal
5,9%

Causas pulmonares
23,5%

Disturbio eletrolitico
5.9%

TVP
3,9%

Trauma

15,7%

AVC

2,0%

Crise convulsiva
2.0%

Causas cardiovasc...
29,4%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes adultos
atendidos no setor de observacdo no més de Junho demonstra um perfil
assistencial com predominio de causas cardiovasculares e pulmonares e
importante participagao de causas traumaticas, evidenciando a complexidade e
heterogeneidade dos atendimentos.

e Causas cardiovasculares: 29,4%

e (Causas pulmonares: 23,5%

e Trauma: 15,7%

e Tentativa de autoexterminio: 5,9%
e Disturbio eletrolitico: 5,9%

e Crise convulsiva: 2%

Observa-se a predomindncia de causas cardiovasculares (29,4%),

consolidando-se como o principal motivo de admissao no setor.

As causas pulmonares (23,5%), trauma (15,7%) e disturbio eletrolitico (5,9%)

reforcam a presenca de condicbes clinicas potencialmente graves, que
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demandam monitoramento continuo, intervencdes oportunas e suporte

assistencial qualificado.

De forma geral, o perfil de Junho demonstra um setor de observacdao com alta
diversidade diagndstica, com predominancia de causas cardiovasculares exigindo
uma equipe preparada, atuacdao integrada e capacidade de manejo clinico
continuo, garantindo assisténcia segura, resolutiva e alinhada as necessidades

dos pacientes.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

DESFECHO ADULTO

Aguard. desfecho
0,8%

Evasao

10,6%

Obito

0,8%

Alta
48,8%

Transferéncia
39,0%

Anadlise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de Junho evidencia um perfil assistencial com boa

capacidade de resolucao e adequada condugao dos casos.

Observa-se que a alta médica correspondeu a 48,8%, configurando-se como o
principal desfecho, o que demonstra a efetividade da equipe na estabilizacao e

resolucdo dos quadros clinicos dentro da prépria unidade.
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As transferéncias representaram 39%, evidenciando o papel do setor na
continuidade do cuidado, com encaminhamento adequado dos pacientes que
necessitam de suporte em outros niveis de atencdo, conforme a complexidade

clinica.

A evasdo correspondeu a 10,6%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram adotados os protocolos institucionais de evasao, com registros e medidas

conforme preconizado, garantindo seguranca e conformidade assistencial.

Destaca-se ainda um registro minimo de o&bitos (0,8%), um indicador
extremamente positivo que reforca a qualidade da assisténcia prestada, a
efetividade das intervencdes e o acompanhamento adequado dos pacientes

durante a permanéncia no setor.

De forma geral, o cenario demonstra um setor de observacdo com boa
resolutividade, fluxos organizados e atuagao eficiente da equipe multiprofissional,
garantindo assisténcia segura, continua e alinhada as necessidades dos

pacientes.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

Tempo de Permanéncia

Maximo 214:47:00
Médio 18:06:19
Minimo 02:05:00

Analise critica: A analise do tempo de permanéncia dos pacientes no setor de
observacdo adulto no més de Junho evidencia um perfil assistencial compativel
com a complexidade dos casos atendidos, refletindo a necessidade de

monitoramento continuo e intervengdes clinicas ao longo da permanéncia.

O tempo médio foi de 18 horas e 06 minutos, indicando que, de modo geral, os

pacientes permanecem por periodo prolongado no setor, o que esta diretamente
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relacionado a necessidade de estabilizacdo, realizacdo de terapéutica

medicamentosa, reavaliagdes clinicas e definicdo segura de conduta.

O tempo minimo de 02 horas e 05 minutos demonstra a capacidade da equipe
em conduzir casos de forma agil, com rapida avaliagcdo, intervencdo e definicao

de desfecho, contribuindo para a dinamicidade do fluxo assistencial.

O tempo maximo de permanéncia registrado foi de 214 horas e 47 minutos,
referente a um caso de alta complexidade clinica. Tratava-se de um paciente com
quadro de Tuberculose positiva, com diagndstico de HIV congénito e Sifilis
congénita. Apds assisténcia prestada pela equipe multiprofissional e das diversas
tentativas de transferéncia para unidade de maior complexidade, que nao
obtiveram éxito, o paciente apresentou melhora significativa do quadro clinico,

evoluindo para alta médica apds nove dias de internagao

De forma geral, os dados demonstram que o setor de observacao apresenta
tempo de permanéncia adequado ao perfil assistencial, conseguindo aliar
agilidade nos casos de menor complexidade com capacidade de manejo

prolongado em situagdes mais graves.

Destaca-se o excelente desempenho da equipe multiprofissional, que atuou de
forma integrada, segura e resolutiva, garantindo assisténcia continua, tomada de

decisao assertiva e qualidade no cuidado prestado aos pacientes.
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4.2.5.4 Perfil epidemiolégico da Observacao Pediatrica

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacao de Risco Pediatrica

VERDE
37,5%

AMARELO
62,5%

Analise critica: A andlise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos no
setor de observacao pediatrica no més de junho evidencia um perfil assistencial
com predominancia de casos de média complexidade, associado a presenca de
pacientes de menor gravidade e uma pequena parcela de casos inicialmente

graves ja estabilizados.

e Amarela: 62,5%
e Verde: 37,5%

Observa-se que a classificacdo amarela (62,5%) é predominante, indicando que
a maior parte das criancas em observacdo apresenta quadros de urgéncia
moderada, que demandam acompanhamento continuo, reavaliacbes clinicas e

intervencdes ao longo do periodo de permanéncia.
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A presenca significativa de paciente verde (37,5%) demonstra uma parcela
importante de casos de menor complexidade que, por critérios clinicos ou
necessidade de observacao, permanecem no setor para monitoramento e

definicao segura de conduta.

De forma geral, o cenario de junho demonstra um setor de observacao pediatrica
com predomindncia de média complexidade, boa organizacdo do fluxo
assistencial e adesdao a protocolos clinicos, destacando o preparo da equipe
multiprofissional na condugdo segura, continua e qualificada dos pacientes

pediatricos.

DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)

100%

55 SN\
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= Cuidados Mlnimos == Cuidado intermediario Alta dependéncia

Analise critica: A analise da Escala de Dini referente ao més de Junho de 2026
evidencia uma alteracdao importante no perfil assistencial pediatrico da unidade

quando comparado aos meses anteriores.

Observa-se que os cuidados minimos, que apresentaram predominancia ao longo
de todo o periodo analisado (64% em janeiro, 83% em fevereiro, 61% em
marco, 80% em abril e 50% em maio), aumentaram para 73% em junho,
representando mais da metade dos pacientes classificados. Esse aumento sugere

aumento da predominancia de casos de menor complexidade no periodo.
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Em relacdo aos cuidados intermediarios, houve uma queda significativa para
27% em junho, apds registrar 27% em janeiro, 17% em fevereiro, 39% em
marco, 10% em abril e 50% em maio. O resultado demonstra uma queda
significativa da demanda por pacientes que necessitam de monitoramento mais
frequente, maior numero de intervencdes assistenciais e acompanhamento

continuo da equipe multiprofissional.

Ja os pacientes classificados como alta dependéncia, que representaram 9% em
janeiro, permaneceram ausentes em fevereiro e margo, retornaram a 10% em
abril e voltaram a 0% em maio e junho. Esse dado indica que, no periodo
analisado, ndo houve pacientes pediatricos enquadrados nessa categoria de

maior complexidade assistencial.

De forma geral, o més de Junho de 2026 apresentou um perfil assistencial mais
equilibrado entre pacientes de cuidados minimos e intermedidrios, ambos
correspondendo a 50% das classificagdes. Embora nao tenham sido registrados
casos de alta dependéncia, o aumento dos pacientes em cuidados minimos
evidencia maior necessidade de vigilancia clinica e intervencoes de enfermagem,
reforcando a importadncia do adequado dimensionamento da equipe e da
manutencdo de processos assistenciais que garantam qualidade, seguranca e

resolutividade no atendimento pediatrico.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo Pediatria

Masculino
48.5%

Feminino
51,5%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor
pediatrico no més de Junho de 2026 evidencia uma distribuicdo relativamente

equilibrada entre os sexos, com discreta predominancia do sexo feminino.
A distribuicao foi a seguinte:

e Masculino: 16 pacientes (48,5%)

e Feminino: 17 pacientes (51,5%)

Observa-se que os pacientes do sexo feminino representaram a maior parcela
dos atendimentos pediatricos no periodo, mantendo um padrao frequentemente
observado nos servicos de urgéncia e emergéncia infantil. Essa predominancia
pode estar associada a caracteristicas epidemioldgicas da faixa etaria pediatrica,

incluindo maior exposicao a acidentes e outras demandas agudas de saude.

Por sua vez, a participacdo do sexo masculino, correspondendo a 48,5% dos

atendimentos, demonstra uma distribuicdo bastante préxima a observada no
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sexo masculino, evidenciando que a assisténcia prestada contempla de forma

equilibrada os diferentes perfis da populacdao pediatrica atendida.

De forma geral, o perfil por sexo observado em Junho de 2026 apresenta uma
distribuicdo homogénea, sem diferencas expressivas entre os grupos, refletindo
um padrao assistencial compativel com a demanda pedidtrica da unidade e
reforcando a necessidade de manutencdo de uma assisténcia qualificada, segura

e centrada nas necessidades especificas de cada paciente.

Perfil Hipotese Diagnostica

=Y

M

o

TRAUMA TCE FRATURA CORPO ABDOME QUEDA  FEBRE A/E
ESTRANHO AGUDO

HIPOTESE DIAGNOSTICA PED

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes de 0 a
13 anos atendidos no setor de observagdo pediatrica no més de junho evidencia
um perfil assistencial com predominancia marcante de causas traumaticas,

associado a uma diversidade de condigbes clinicas.

e Trauma: 24%
e TCE: 16%
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e Fratura: 16%

e Corpo estranho: 16%
e Abdome agudo: 12%
e Queda: 12%

e Febre: 4%

Observa-se que o trauma (24%) representa a maioria dos atendimentos,
evidenciando alta exposicao da populacao pediatrica a acidentes e reforcando a
necessidade de estrutura adequada e equipe preparada para manejo rapido e

eficaz desses casos.

As causas de fratura (16%%) e TCE (16%) destacam-se entre as principais
condicdes clinicas, seguidas por abdome agudo (12%), queda (12%) e corpo

estranho (12%) que demandam avaliagao criteriosa e monitoramento continuo.

Os demais diagndsticos apresentam menor representatividade individual, porém,
em conjunto, demonstram a diversidade de condigdes clinicas atendidas no setor,

exigindo versatilidade e preparo técnico da equipe.

De forma geral, o perfil de junho demonstra um setor de observacao pediatrica
com forte impacto de causas externas, associado a uma demanda clinica variada,
reforcando o alto nivel de preparo da equipe multiprofissional, que atua de forma

agil, segura e resolutiva no atendimento infantil.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho Pediatria

Alta
39‘3-":}
Transferéncia
57,6%
Evasao
3,0%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor
pediatrico no més de Junho de 2026 evidencia um perfil assistencial voltado
principalmente para a estabilizagao inicial e encaminhamento dos pacientes que

necessitam de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade.
A distribuicao dos desfechos foi a seguinte:

e Transferéncia: 19 pacientes (57,6%)
e Alta médica: 13 pacientes (39,4%)

e Evasao: 1 pacientes (3%)

Observa-se que as transferéncias representaram a maior parte dos desfechos,
correspondendo a 57,6% dos atendimentos, reforcando o papel da unidade como
importante ponto de assisténcia inicial, estabilizacdo clinica e encaminhamento

seguro para servigos de referéncia quando necessario.

As altas médicas corresponderam a 39,4% dos casos, demonstrando a

capacidade resolutiva da equipe multiprofissional na conducao de pacientes que
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puderam ter seu quadro clinico avaliado, tratado e finalizado na prépria unidade,

sem necessidade de transferéncia.

A evasao, registrada em 3% dos atendimentos, apresentou percentual inferior ao
observado em meses anteriores, evidenciando melhora na permanéncia dos
pacientes até a conclusdao da avaliacdo médica e definicio da conduta

assistencial.

Destaca-se ainda a auséncia de débitos no periodo, reforcando a efetividade das
intervencodes realizadas, a seguranga assistencial e a qualidade do atendimento

prestado a populacdo pediatrica.

De forma geral, os resultados de Junho de 2026 demonstram uma assisténcia
estruturada e capaz de responder adequadamente as demandas pediatricas, com
predominancia de encaminhamentos para continuidade do cuidado, manutencdo
da capacidade resolutiva da unidade e atuacao integrada da equipe

multiprofissional, garantindo seguranca e qualidade na assisténcia prestada.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia

Maximo 11:22:00
Médio 05:05:12
Minimo 01:13:00

Analise critica: A anadlise do tempo de permanéncia dos pacientes no setor
pediatrico no més de junho evidencia um fluxo assistencial agil e eficiente,

compativel com o perfil clinico dos atendimentos realizados.

O tempo médio de permanéncia foi de 05 horas e 05 minutos, indicando que, de

modo geral, os pacientes permanecem por um periodo adequado para avaliagao,
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intervencao e definicdo de conduta, permitindo assisténcia segura sem

comprometer a rotatividade dos leitos.

O tempo minimo de 01 horas e 13 minutos demonstra a capacidade da equipe
em realizar atendimentos rapidos e resolutivos, com avaliacdo eficiente e tomada

de decisdo precoce, contribuindo para a fluidez do setor.

Ja o tempo maximo de 11 horas e 22 minutos reflete casos que demandaram
maior periodo de observacgdao, seja para monitoramento clinico, resposta ao
tratamento instituido ou necessidade de estabilizagdo antes da definicao do

desfecho, sem caracterizar permanéncias excessivamente prolongadas.

De forma geral, os dados evidenciam um setor com tempo de permanéncia
equilibrado, conseguindo aliar agilidade nos atendimentos de menor
complexidade com capacidade de acompanhamento adequado nos casos que

exigem maior tempo de cuidado.

Destaca-se o excelente desempenho da equipe multiprofissional, que atua de
forma integrada, garantindo assisténcia segura, continua e resolutiva,
contribuindo diretamente para a qualidade do atendimento prestado a populagao

pediatrica.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliagdo 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.
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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 = 90%

100,00%
190700}
75,00%
50,00% 97,07% 97,03%
25,00%
0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No més de junho, o indicador Percentual de pacientes atendidos
por médico em até 2 horas apresentou resultado de 96,48%, mantendo
desempenho superior @ meta contratual de 90%. Embora tenha sido observada
uma discreta reducao em relagdao aos meses anteriores (abril: 97,07% e maio:
97,03%), a unidade preservou elevada conformidade com o tempo preconizado

para atendimento médico.

A pequena variacao nao compromete o alcance da meta e pode estar relacionada
as oscilagdes na demanda assistencial, periodos de maior procura ou maior
complexidade dos casos atendidos. O resultado demonstra que os fluxos
assistenciais permanecem eficazes, garantindo acesso oportuno a avaliacdo

médica para a grande maioria dos usuarios.

Como oportunidade de melhoria, recomenda-se manter o monitoramento
continuo dos tempos de espera, avaliar os periodos de maior demanda e reforgar
estratégias de gestdo do fluxo de pacientes e dimensionamento das equipes, com

o objetivo de preservar o desempenho acima da meta.
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5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado ™ Meta
5,00%

4,00%
3,00%
2,00%

1,00% 0,02% 0,01% 0,02%
0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No més de Junho de 2026, a taxa de mortalidade registrada foi
de 0,02%, valor consideravelmente inferior @ meta estabelecida de 4%.

Esse resultado reflete um excelente desempenho assistencial, indicando que os
protocolos clinicos, o manejo das intercorréncias e os fluxos de cuidado vém
sendo conduzidos de forma eficaz. A baixa mortalidade observada também
mantém a tendéncia positiva dos meses anteriores, reforcando a seguranca e

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relacdo aos Obitos podemos observar 4 casos, sendo 3 menores que 24

horas e 1 caso maior que 24h, conforme relato abaixo:

Menor que 24h

1. Paciente JRR, prontuario 140005, sexo feminino, 86 anos de idade, com
historia previa de HAS e cardiopatia. Admitida na unidade via SAMU em
04/06/2026 as 22:24h em companhia do filho relatando desconforto
respiratério e pneumonia em tratamento. Realizada triagem conforme
protocolo PNH, AMARELO, realizado abertura do protocolo de SEPSE e
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encaminhado para setor de emergéncia imediatamente. Realizada
avaliacdo clinica as 22:27h que mantém o protocolo de SEPSE, solicitando
pacote de primeira hora e medidas gerais ao paciente. Paciente reavaliada
com exames de primeira hora e formalizado a solicitagao de vaga na
referéncia as 23:25h. Por volta das 00:29h do dia 05/06/2026 a paciente
apresentou piora da dispneia sendo necessario realizar IOT. Apos
acoplamento de tubo a paciente evoluiu para bradicardia seguida de
parada cardiorespiratdria e prontamente iniciadas com manobras de RCP
conforme ACLS e medicagdes conforme demanda. Paciente nao apresentou
respostas as medidas implantadas conforme ACLS e 6bito foi declarado as

01:25h como SEPSE de foco pulmonar.

. Paciente DNA, prontuario 194794, sexo masculino, 73 anos de idade, com

histéria previa de HAS, cardiopatia e DM. Admitida na unidade em
11/06/2026 as 17:30h com familiares com relatos de precordialgia,
sudorese e liberacdo de esfincter. Paciente prontamente levada ao setor de
emergéncia e realizada avaliacao pelo plantonista local que abre protocolo
de SCA e SEPSE para a paciente com seguimento em ambos os protocolos
e medidas de suporte. Paciente evolui com dispneia abrupta, cianose em
face, bradicardia e parada cardiorespiratéria. Prontamente iniciado com
protocolo de PCR conforme ACLS e medicacbes conforme demanda,
realizada IOT, porém paciente ndao apresentou respostas as medidas
realizadas conforme ACLS e evoluiu para 6bito as 18:08h declarado como
causa de choque cardiogénico.

Paciente JGS, prontudrio 178758, sexo feminino, 67 anos de idade, com
historia previa de HAS, cardiopatia e tabagista. Admitido na unidade em
14/06/2026, trazido pelo filho por meios préprios com cianose periférica e
nao comunicativo. Paciente prontamente colocado em leito de emergéncia
e evidenciado quadro de parada cardiorespiratoria e iniciado com medidas
de reanimagdo cardio respiratéria conforme ACLS pela equipe
multiprofissional local. Quadro de PCR confirmado por plantonista local
sem sinais vitais presentes, pupilas midriaticas fixas e sem resposta a luz,
gue seguiu com as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar conforme

ACLS e medicagboes por demanda e realizada IOT. Paciente em nenhum
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momento dos procedimentos apresentou sinais de retorno circulatério
espontaneo evoluindo ao ébito as 10:21h. Devido historia familiar e relatos
dos familiares, foi realizado declaracdo de o6bito provavel por infarto agudo

do miocardio.

Maior que 24h

1.

Paciente FCN, prontuario 1357188, sexo masculino, 92 anos de idade, com
historia previa de HAS e fibrose pulmonar. Admitido na unidade em
10/06/2026 as 20:14h trazido por familiares por equipe de SAMU com
relato de queda do estado geral e quadro de constipacao a quatro dias.
Paciente avaliado por plantonista em setor de emergéncia e identificado
junto com familiares o caso de cuidados proporcionais e assim o paciente
foi direcionado ao setor de observacao onde seguiu com cuidados gerais
na companhia de familiares. Paciente reavaliado com exames e
constatados caso de pneumonia e solicitado vaga para referéncia as
05:17h. Paciente permaneceu na unidade até 12/06/2026 quando as
01:15h paciente evoluiu com bradicardia seguida de parada
cardiorespiratoria. Paciente seguindo com medidas terapéuticas
apropriadas de conforto conforme consentimento familiar. Obito declarado
as 01:50h por insuficiéncia respiratéria aguda como causador de base

fibrose pulmonar.

A andlise dos casos demonstra que os pacientes menores de 24h foram

admitidos na unidade ja em estado grave, e o caso acima de 24h sendo uma

paciente com diagndstico definido pelos familiares de cuidados proporcionais e

outro caso de paciente vulneravel com sequelas graves de suas comorbidades.
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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%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

100,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No més de Junho de 2026, tivemos 10 protocolos de AVE aberto,
sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e classificados 3

dentro do delta, 2 fora do delta e 5 descartados.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

M Sintomax FA W FA x Médico M FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia

4:00:00

3.4
i i 2:35:17%
3:00:00 2:21:30

>-34:00
2:00:00 1:27:45 1:25:40
_— 1:08:20
1:00:00 : A28 -
0:15:2 0:17:01
0:00:00 == - -

abr./26 mai./26 jun./26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos na linha de cuidado, observou-se o tempo médio de 1:25 minutos
entre o inicio dos sintomas e a abertura da ficha de atendimento. O tempo médio

entre a abertura da ficha e a consulta médica foi de 00:17 minutos. Ja o intervalo
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entre a abertura da ficha e a solicitacdo de transferéncia ficou em 01:08 minutos.

A média de tempos do sintoma x transferéncia ficou em 02:34 minutos.

A seguir, detalharemos o caso de AVE atendido no més:

Pacientes mantidos dentro do Delta

1.

Paciente FJS, prontuario 1336525, sexo masculino, 62 anos de idade
com histéria previa de HAS e IAM em 2015. Admitido na unidade em
25/06/2026 as 09:44h, realizado triagem conforme protocolo PNH,
VERMELHO, realizado abertura de protocolo de AVE e encaminhado para
emergéncia. Realizada avaliagdao pelo plantonista as 10:08h que confirma
0 caso de AVE em DELTA, realiza contato com TRR que prontamente aceita
o caso de AVE. Solicitada ambulancia que saiu da unidade as 10:50h. O
protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para

o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente BPS, prontuario 1358251, sexo masculino, 77 anos de idade,
com histéria previa de HAS e IAM prévio. Admitida na unidade em
24/06/2026 as 09:03h, realizada triagem as 09:13h conforme protocolo
PNH, VERMELHO, e aberto protocolo de AVE. Encaminhada para
emergéncia e avaliada por plantonista local que mantém o protocolo de
AVE em DELTA, realiza contato com TRR que aceita o caso como vaga zero
e formaliza via sistema as 10:06h. Solicitado ambuléncia que deixa a
unidade as 18:43h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o
paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

. Paciente JSS, prontuario 256439, sexo feminino, com 35 anos de

idade, com histéria previa de tabagismo. Admitida na unidade em
21/06/2026 as 22:41h, realizada triagem conforme protocolo PNH,
VERMELHO, aberto protocolo de AVE e encaminhado para emergéncia.

Avaliado pelo plantonista que mantém o protocolo de AVE DENTRO DO
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DELTA, realiza contato com TRR solicitando vaga ZERO e prontamente
aceita as 22:57h. Solicitado ambulancia que sai da unidade as 00:00h. O
protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para

o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente mantidos sem Delta

1.

Paciente ASA, prontuario 1357644, sexo masculino, com 61 anos de
idade, com historia previas de HAS e gastrite. Admitida na unidade em
16/06/2026 as 09:12h, realizado triagem conforme protocolo PNH,
VERMELHO, aberto protocolo de sindrome coronariana aguda e de AVE e
levado para emergéncia. Avaliada pelo plantonista em setor que mantém
inicialmente o protocolo de AVE SEM DELTA, realiza contato com TRR
relatando queda as 03:00h e posteriormente seguida de dificuldade em
deambular. O caso no momento (10:05h) ndo foi aceito pelo TRR com
orientagao de inserir no SIRESP. Desta forma solicitado medicagdes
conforme necessidade e exames de investigagdao. Realizada avaliagao com
exames que identificaram troponina positiva. Realizada atualizagao via
SIRESP e realizado contato teleféonico com hemodindmica que orienta
realizar primeiro a TC para descartar o tipo de AVE e posteriormente
seguimento com investigagao coronariana. O paciente teve o caso aceito
as 18:31h pelo Hospital HM, solicitada ambulancia as 18:43h e saiu de
nossa unidade as 19:10h.

Paciente JAB, prontuario 1325700, sexo masculino, 66 anos de idade,
com histéria previa de HAS. Admitida na unidade em 26/06/2026 as
09:03h, realizado triagem conforme protocolo PNH, AMARELO, e avaliada
via porta pelo plantonista as 09:33h que opta por dar seguimento com o
protocolo de AVE SEM DELTA e encaminha o paciente para observagao com
exames, medicagdes e solicitacdo de transferéncia. Paciente reavaliado e
nao identificado alteracbes em exames laboratoriais e seguiu na unidade
até 27/06/2026 as 22:32h. Paciente reavaliado sem apresentar queixas

sem alteracao de sinais vitais e sem sinais de Cincinnati e assim realizadas
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orientagbes com familiares e o paciente e realizada alta com

encaminhamento para seguimento ambulatorial.

Paciente descartados

1.

Paciente NMRS, prontuario 172858, sexo feminino, 68 anos de idade,
com histéria previa de HAS, epilepsia e AVC ha 7 anos (sequelas de base).
Admitida na unidade em 06/06/2026 as 19:22h, realizada triagem as
19:26h conforme protocolo PNH, VERMELHO, e visualizados alteragoes na
escala de Cincinnati e aberto protocolo de AVE e encaminhado ao setor de
emergéncia. Realizada avaliacdo local pelo plantonista as 19:41h que
mantém a suspeita inicialmente como AVE fora do delta, solicita exames
de rastreio infecto metabdlico e medicacdes sintomaticas. Paciente
avaliado com exames as 23:27h sem alteracbes dignas de nota e apods
conversa com familiares foi identificado que os sinais iniciais de Cincinatti
sao alteragOes basais do paciente e assim descartado o protocolo de AVE e

paciente recebeu alta e familiares orientagdes gerais de cuidados.

Paciente MFCE, prontuario 262305, sexo feminino, 48 anos de idade,
com histéria de HAS. Admitida na unidade em 08/06/2026 as 12:59h,
realizada triagem as 13:07h conforme protocolo PNH, VERMELHO, e
visualizada alteracao de rima associado a pressao alta e assim aberto
protocolo de AVE e encaminhado ao setor de emergéncia. Realizada
avaliacao local pelo plantonista as 13:12h e descartado protocolo de AVE e
feito diagndstico diferencial de CRISE HIPERTENSIVA. Solicitada medicacao
sintomatica e exames pertinentes e paciente foi mantido no setor de
emergéncia sob os cuidados de crise hipertensiva e protocolo de AVE

descartado.

. Paciente ERP, prontuario 264439, sexo feminino, 69 anos de idade, se

historia previa de comorbidades. Admitida na unidade em 12/06/2026 as
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01:46h, realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e
visualizada alteracao de forgca e assim aberto protocolo de AVE e
encaminhado para emergéncia. Realizada avaliacao local pelo plantonista
as 02:07h que ndo identifica critérios clinicos e fecha protocolo de AVE e
encaminha para porta. Realizada avaliagdo via hipodermia e diagnodstico
diferencial de ansiedade generalizada sem sinais de Cincinatti associados e
assim mantido o protocolo de AVE fechado. Realizados orientagbes ao
paciente e prescricdo na unidade com posterior reavaliagdo, porém o

paciente evadiu da unidade apdés medicacao realizada.

Paciente IMGGBA, prontuario 1355426, sexo masculino, 47 anos de
idade, com hisrtoria previa de AVC ha dois anos. Admitido na unidade em
12/06/2026 as 08:44h, realizada triagem conforme protocolo PNH,
VERMELHO, e visualizada alteragao de mimicas da face e assim aberto
protocolo de AVE e encaminhado para emergéncia. Realizada avaliacdo em
setor de emergéncia e nao identificado sinais de AVE e assim fechado o
protocolo de AVE e diagndstico diferencial em paralisia de Bell. Solicitados
exames e medicagOes pertinentes iniciais e reavaliada com resultados
laboratoriais sem alteracdes e realizada orientagcdes ao paciente para

seguimento ambulatorial. Paciente foi de alta as 10:09h.

. Paciente MFP, prontuario 1353514, sexo feminino, 84 anos de idade,

com histéria previa de HAS. Admitida na unidade em 12/06/2026 via
SAMU as 17:37h, realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO,
inicialmente aberto protocolo de sindrome coronariana aguda devido
alteragdes em ECG e segundo momento as 18:51h levantado hipodtese
secundaria de AVE. No primeiro momento realizado contato com rede
infarto e indicado agendamento de CATE eletivo, porém devido o quadro
de sonoléncia mantido foi aberto protocolo de AVE e solicitado vaga na
referéncia. Em avaliacdo noturna o protocolo de AVE foi encerrado e
mantido apenas o protocolo de SCA. Paciente teve o caso aceito as 00:34h

sendo transferido para Santa Casa de S]C.
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5.1.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Transferéncia ICP
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Analise critica:

No més de Junho de 2026, tivemos 2 pacientes que foram referenciados ao PIO

XII para intervencgao percutdnea devido a IAMCSST.
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Analise critica:

No més de Junho de 2026, foram abertos 121 protocolos de dor toracica.
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Verificou-se predomindncia da Rota 2, responsavel por 62 casos (51%) dos
protocolos da linha de cuidado da dor toracica. Esse resultado indica maior
necessidade de permanéncia dos pacientes na linha de cuidado para investigacdo
clinica, realizacdo de exames complementares e monitorizacdo seriada,
evidenciando adequada aplicacdao dos critérios assistenciais antes da definicao do

desfecho clinico.

A Rota 3 representou 57 casos, correspondendo a 47% dos protocolos,
demonstrando aumento em relacdo ao més anterior (46%). Esse dado
representa os pacientes que tiveram o protocolo encerrado apds avaliacdo clinica,
exames complementares e exclusao de critérios para permanéncia na linha

assistencial.

A Rota 1 correspondeu a 2 (2%) dos protocolos, refletindo a identificagcao
oportuna dos casos compativeis com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), os quais receberam condugao

imediata conforme protocolo institucional.

Os resultados do periodo demonstram a manutengao da efetividade da linha de
cuidado da dor toracica, com adequada estratificacdo de risco, aplicagao
consistente dos critérios assistenciais e conducdo segura dos pacientes.
Observa-se, ainda, predominancia do encerramento dos protocolos apds
investigacdo diagnodstica, evidenciando resolutividade na avaliacdo clinica e

aderéncia as diretrizes institucionais.
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Analise critica:

No més de Junho de 2026, a Classificacdo de Risco consolidou-se como principal
porta de entrada da linha de cuidado da dor toracica, concentrando 91,74% das
aberturas dos protocolos, o maior percentual observado no periodo analisado. O
resultado evidencia elevada adesao ao fluxo institucional e reforca a efetividade

da identificacdo precoce dos pacientes elegiveis ainda na admissao.

As aberturas realizadas na Emergéncia corresponderam a 9,09%, mantendo
baixa representatividade e sugerindo que a maioria dos pacientes foi
adequadamente inserida na linha de cuidado desde o primeiro atendimento. Nao
houve registros de abertura em Consultério (0%), mantendo conformidade com

o fluxo assistencial estabelecido.

De forma geral, os indicadores demonstram fortalecimento do processo
assistencial, padronizagao das condutas e adequada atuacao das equipes na

aplicacdao do protocolo institucional.
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Analise critica:

No més de Junho de 2026, observou-se uma inversao no perfil demografico da
linha de cuidado da dor toracica, com a predominancia de pacientes do sexo

masculino, que corresponderam a 53% dos protocolos abertos, enquanto o sexo
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feminino representou 48% dos casos. O resultado evidencia uma alteragao no
més de Junho em comparacao com a tendéncia de maioria feminina vista nos
meses anteriores (Marco com 57%, Abril com 52% e Maio com 48%) e repete o
cenario observado em fevereiro, quando o publico masculino também havia

assumido o predominio (52%).

Ao analisar o comportamento histérico do indicador, verifica-se que a
participacao entre os sexos apresentou oscilagdes importantes ao longo do
primeiro semestre. Enquanto os meses de margo e abril exigiram atengao
redobrada as mulheres devido aos sintomas menos tipicos e ao desafio
diagnostico adicional das sindromes coronarianas no publico feminino, o més de
junho traz o retorno do equilibrio com discreto predominio masculino. Esse
cenario reforca a necessidade de manter a alta sensibilidade clinica da equipe na
porta de entrada (Classificacdo de Risco), garantindo que os critérios do
protocolo sejam aplicados de forma criteriosa e universal, independentemente do

perfil demografico do paciente.

De forma geral, os dados de Junho demonstram uma distribuicdo equilibrada
(52% vs. 48%), refletindo a consolidagao da linha de cuidado na unidade e a
competéncia das equipes em identificar e inserir os pacientes elegiveis no fluxo
assistencial com seguranca, agilidade e total alinhamento as diretrizes

institucionais vigentes.
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Analise critica:

No més de Junho de 2026, observou-se manutencdo e acentuacdao da
predominancia de notificacdes envolvendo pacientes na faixa etaria de 13 a 59
anos (78%), perfil semelhante ao identificado ao longo de todo o periodo
analisado, demonstrando que a populagao adulta continua sendo o principal
grupo atendido pela unidade e, consequentemente, o mais representado nos

processos monitorados, alcangando o maior percentual do primeiro semestre.

Entretanto, ao comparar os meses anteriores, destaca-se uma retomada no
crescimento da participacao da faixa etaria de 60 a 79 anos, que passou de 16%
em maio para 18% em junho, apds a queda progressiva vinda de marco (30%) e
abril (30%). No periodo analisado, registraram-se casos envolvendo pacientes
com 80 anos ou mais, correspondendo a 4% do total. O resultado interrompe a
auséncia de registros nessa faixa etaria observada no més de maio (0%) e se

aproxima dos indices identificados no inicio do ano.

O perfil etario manteve-se concentrado majoritariamente na faixa de 13 a 59
anos, porém com participacdo relevante da populacdo idosa (60 a 79 anos) e

idosa longeva (80+), que somadas representaram 22% dos atendimentos.

Essa flutuacdao reforga que o monitoramento continuo permanece essencial para
a identificacdo de possiveis mudancas no perfil assistencial da unidade. De forma
geral, os dados demonstram que, apesar da estabilidade do perfil adulto, o més
de junho apresentou uma maior representatividade da populagao adulta entre os
casos monitorados, evidenciando a importancia de manter estratégias
assistenciais voltadas a seguranca e a qualidade do cuidado de todos os grupos

etarios.
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Trombdlise no IAM com Supra de ST
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Analise critica: Neste periodo tivemos um caso de IAMCSST que realizou

trombdlise na unidade.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM
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Analise critica:

No més de Junho de 2026, a analise dos tempos assistenciais da linha de cuidado
do IAM evidencia adequada sensibilidade da equipe na identificagdao e condugao
dos casos elegiveis ao protocolo, com melhorias importantes e altamente

expressivas na agilidade dos processos internos e externos.
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Observa-se que o tempo médio entre a ficha de atendimento e a classificacao de
risco (FA x ACCR) foi de 00:05:30, demonstrando estabilidade e manutengao do
padrao agil quando comparado ao més anterior (0:05:00 em maio), mantendo o

resultado plenamente de acordo com a linha de cuidado apresentada.

O tempo médio entre a realizacdo do ECG e a avaliagdo médica, que registrou
apenas 00:01:00, refletindo uma redugao expressiva em relacao aos 0:16:00
observados no més de maio. Esse dado demonstra a excelente conducdo e a
prioridade dada aos pacientes incluidos na linha de cuidado na unidade,
garantindo que o processo tenha ocorrido de forma extremamente rapida, segura
e alinhada ao protocolo institucional, contribuindo para respostas diagndsticas e

terapéuticas imediatas.

Relacionado ao T porta- Agulha foi evidenciado 53 minutos devido o paciente ter
evoluido em parada cardiorrespiratéria, em que a prioridade foi a estabilizacdo do

mesmo conforme protocolo de ACLS.

De forma geral, os dados de junho demonstram uma excelente adesao a linha de
cuidado do IAM, com otimizacao histérica dos tempos de resposta médica e de
transferéncia externa, reforcando o compromisso da equipe com a seguranca do

paciente e a qualidade da assisténcia prestada na unidade.

Segue abaixo os casos:

1. Paciente MPA, prontuario 181843, sexo masculino, 59 anos de idade,
com histéria previa de tratamento de imunossupressao. Admitido na
unidade em 24/06/2026 por meios proprios as 20:54h com queixa de
precordialgia a cerca de 40 minutos. Realizada triagem conforme protocolo
PNH, VERMELHO, e levado de cadeiras de rodas para emergéncia.
Realizada avaliacdo médica no setor e solicitado ECG e constatado IAM
com supradesnivelamento de segmento ST. Cerca de 2 minutos apds ECG
realizado, paciente evoluiu para parada cardiorrespiratéria e modo FV.
Iniciado imediatamente com medidas conforme ACLS, medicagOes
conforme demanda em ciclos, desfibrilacao seguida por IOT e acoplamento
de ventilador mecanico. Paciente apresentou retorno de circulagao

espontdnea e apds verificacdo de contraindicacdes de trombdlise iniciado
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com o fibrinolitico em suas etapas e seu término ocorreu as 23:30h. Foi
realizado contato via telefone com hemodinamica que orientou solicitar
vaga para o Hospital HM devido a complexidade do caso. Realizada
solicitagao via plataforma SIRESP como vaga ZERO. Paciente teve sua
vaga aceita na referéncia e saiu da unidade as 01:10h com destino ao

Hospital regional.

2. Paciente MFAM, prontuario 270787, sexo feminino, 70 anos de idade,
com histéria previa de HAS, DM e cardiopatia. Admitida na unidade em
13/06/2026 as 06:30h com familiares e realizada triagem conforme
protocolo PNH, AMARELO, realizado abertura de protocolo de sindrome
coronariana aguda e levado para emergéncia. Avaliado pelo plantonista
local e ndo identificado alteracdao de supra de ST e diagndstico diferencial
inicial de broncoespasmo. Realizada solicitagao de exames infecto
metabdlicos, medidas suporte para broncoespasmo e paciente mantido em
leito de emergéncia. Paciente foi reavaliada as 08:27h e ndo apresentou
melhora do broncoespasmo com as medidas realizadas e neste momento
foi solicitado equipamento para IOT e CVC. Solicitada realizagao de VNI,
porém paciente ndo apresentou melhoras e assim realizado IOT e CVC e
logo apds raio-x controle de térax e novo ECG. Neste momento as 11:43h
identificado supra desnivelamento de segmento ST, realizado contato com
REDE INFARTO que prontamente aceita o caso. Ambuléncia foi solicitada e

deixa a unidade as 12:15h com destino ao Hospital PIO XII.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

Resolutividade da Sala Vermelha
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Analise critica:

A andlise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de emergéncia
em Junho evidenciou desempenho assistencial excelente, alcancando 100% de
resolutividade, o que representa o melhor desempenho do periodo analisado. O
indicador demonstra que todos os pacientes evoluiram com desfechos positivos,

por meio de alta hospitalar ou transferéncia, sem registro de evasoes.

O resultado reflete elevada capacidade de estabilizagdo clinica, adequada
organizacao do fluxo assistencial e tomada de decisdo assertiva, especialmente
diante do perfil dos pacientes atendidos na sala vermelha. O alcance da meta
institucional reforca a efetividade dos processos assistenciais e a integragao da

equipe multiprofissional na condugao dos casos.

A auséncia de evasodes representa importante avanco na seguranca do paciente e
na qualidade da assisténcia, sugerindo impacto positivo das estratégias voltadas
ao acolhimento, comunicacao com pacientes e familiares e organizagao do fluxo

assistencial.

No perfil dos pacientes atendidos na sala de emergéncia (13 casos), observou-se
predominio da faixa etaria de 13 a 59 anos, correspondendo a 61,5% do total (8

pacientes), seguida por criangas de 0 a 12 anos 23,1% (3 pacientes) e idosos
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com 60 anos ou mais 15,4% (2 pacientes), mantendo predominancia da

populacao economicamente ativa.

Houve predominio do sexo masculino 76,9% (10 pacientes) em relagao ao sexo
feminino 23,1% (3 pacientes), perfil compativel com o padrdo epidemioldgico

observado nos atendimentos por trauma.

Quanto a raca/cor, observou-se predominancia de pacientes brancos 53,8% (7
pacientes), seguidos por pardos 38,5% (5 pacientes) e pretos 7,7% (1 paciente),
mantendo distribuicdo compativel com as caracteristicas sociodemograficas da

populacgao assistida pela unidade.

De forma geral, o cenario de Junho evidencia excelente capacidade resolutiva,
com alcance da meta de 100% de desfechos positivos, auséncia de evasdes e
manutencdo de perfil epidemiolégico semelhante ao observado nos meses
anteriores. Os resultados demonstram maturidade dos processos assistenciais,
reforcando a importancia da continuidade das estratégias voltadas a manutencgao
da qualidade, da seguranga do paciente e da eficiéncia dos fluxos de atendimento

ao trauma.
Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente GVRC, prontudrio 179159, 66 anos, deu entrada na unidade em
01/06/2026 as 18:34h pela porta de emergéncia com relato de queda
ocorrido por volta das 18:24h, classificado como vermelho as 18:40h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:50h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 21:15h.

2. Paciente LERF, prontuario 1346678, 0 anos, deu entrada na unidade em
02/06/2026 as 21:15h pela porta de emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das 21:00h, classificado
como vermelho as 21:20h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 21:24h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado

transferéncia as 21:37h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
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suporte avancado as 22:46h para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.

3. Paciente DRS, prontudrio 235648, 5 anos, deu entrada na unidade em
04/06/2026 as 20:23h pela porta de emergéncia com relato de queda
ocorrido por volta das 20:13h, classificado como vermelho as 20:25h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 20:31h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com segurancga as 20:32h.

4. Paciente HTNM, prontudrio 1356837, 16 anos, deu entrada na unidade
em 05/06/2026 as 11:41h pela porta de emergéncia com relato de
contusao ocorrido por volta das 11:31h, classificado como vermelho as
11:44h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 11:49h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, sequindo de alta hospitalar com seguranca
as 17:00h.

5. Paciente JPMD. prontuario 173501, 18 anos, deu entrada na unidade em
10/06/2026 as 01:30h pela porta de emergéncia com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 01:15h, classificado como vermelho
as 01:32h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 01:45h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranca
as 07:53h.

6. Paciente AJS, prontudrio 173669, 52 anos, deu entrada na unidade em
10/06/2026 as 02:58h pela porta de emergéncia com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 00:58h, classificado como vermelho
as 03:00h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 03:09h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as
03:17h, tendo sido encaminhado via ambuléncia com suporte avancado as
05:50h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

7. Paciente MAR, prontudrio 167387, 51 anos, deu entrada na unidade em
20/06/2026 as 13:39h pela porta de emergéncia com relato de corpo

estranho ocorrido por volta das 13:30h, classificado como vermelho as
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13:41h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:44h. Apods
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranca
as 14:08h.

8. Paciente GALS, prontuario 1339568, 30 anos, deu entrada na unidade
em 21/06/2026 as 09:46h pela porta de emergéncia com relato de
gueimadura ocorrido por volta das 13:30h do dia 20/06/2026, classificado
como vermelho as 09:48h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 10:03h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com
segurancga as 12:08h.

9. Paciente DCV, prontuario 195118, 51 anos, deu entrada na unidade em
22/06/2026 as 12:15h pela porta de emergéncia com relato de mordedura
ocorrido por volta das 12:05h, classificado como vermelho as 12:17h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 12:22h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 12:26h, tendo
sido encaminhado por meios proprios para avaliacdo especialista na
Hoftalmed.

10. Paciente SCL, prontuario 1324351, 79 anos, deu entrada na unidade em
23/06/2026 as 20:36h pela porta de emergéncia com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 20:16h, classificado como vermelho
as 20:47h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:20h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, sequindo de alta hospitalar com seguranca
as 22:23h.

11. Paciente BRO, prontuario 287455, 2 anos, deu entrada na unidade em
29/06/2026 as 18:43h pela porta de emergéncia com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 18:35h, classificado como vermelho
as 18:44h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:50h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com segurancga
as 04:19h.
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Paciente JCRF, prontuario 188670, 57 anos, deu entrada na unidade em
29/06/2026 as 18:44h pela porta de emergéncia com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 18:35h, classificado como vermelho
as 18:45h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:49h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, sequindo de alta hospitalar com seguranca
as 20:05h.

Paciente HFC, prontuario 233090, 25 anos, deu entrada na unidade em
30/06/2026 as 00:04h pela porta de emergéncia com relato de FAB
(ferimento por arma branca) ocorrido por volta das 23:34h de
29/06/2026, classificado como vermelho as 00:08h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 00:13h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 01:10h.

Analise do tempo em Sala de emergéncia

3:00:00
2:00:00

1:00:00

0:32:32 0:26:31
UAZIT i
- HEm B
— e

Tempo Médio - Trauma

B Trauma x FA B FA x Médico B Transferéncia
2:51.00

0:28:14 0:28:23

0:19:36

abr./26 mai./26 jun./26

Com relagao ao registro do tempo médio de atendimentos de trauma em sala

vermelha em Junho podemos observar:

Trauma x FA: 28 min

FA x Atendimento Médico: 12 minutos
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Médico x Transferéncia: 08 minutos

Em Junho de 2026, os indicadores de tempo da assisténcia ao trauma em sala de
emergéncia demonstram excelente desempenho, evidenciando elevada eficiéncia

dos processos assistenciais e agilidade nas principais etapas do atendimento.

O intervalo Trauma x FA, com média de 28 minutos, demonstra identificacdo e
admissdao oportunas do paciente na unidade, mantendo fluxo adequado desde a

chegada até a abertura da ficha de atendimento.

O tempo FA x Atendimento Médico, de 12 minutos, evidencia alta responsividade
da equipe médica, garantindo avaliacdao precoce dos pacientes traumatizados e

contribuindo para a rapida definicdo da conduta terapéutica.

Destaca-se o intervalo médio de apenas 8 minutos entre a avaliagdo médica e a
solicitacdo de transferéncia, refletindo elevada agilidade na tomada de decisao
clinica e eficiente articulacdo com a rede de referéncia para os pacientes que

necessitaram de suporte em unidade de maior complexidade.

De forma geral, os indicadores de Junho evidenciam um fluxo assistencial
organizado, &agil e resolutivo, com tempos reduzidos em todas as etapas do
atendimento. Os resultados reforcam a maturidade dos processos assistenciais
implantados e a capacidade da equipe em oferecer assisténcia segura, eficiente e

oportuna ao paciente traumatizado.
Desfechos trauma em sala de emergéncia

No més de Junho, os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala de
emergéncia demonstram predominio de altas médicas 76,9% ( 10 pacientes),
evidenciando elevada capacidade de resolugao dos casos na propria unidade,

com estabilizacao clinica e conducgao segura dos pacientes.

As transferéncias corresponderam a 23,1% dos casos (3 pacientes), refletindo
adequada identificacdo dos pacientes que necessitaram de continuidade do
cuidado em servicos de maior complexidade, além de efetiva articulacdo com a

rede de referéncia.
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N3ao houve registro de evasdes no periodo, resultando em 100% de
resolutividade, indicador que reforca a adesao ao cuidado, a efetividade do
acolhimento e a adequada condugdao dos pacientes durante o atendimento em

sala de emergéncia.

Mecanismos de trauma

Mecanismo de Trauma de Sala Vermelha - Junho

TCE

Queimadura

Automobilistico

Queda

Mordeduras/picadas

FAB
Contusso grave

fCorpo estranho

Analise critica:

No més de Junho, os mecanismos de trauma atendidos em Sala Vermelha
apresentaram predominio de acidentes automobilisticos, correspondendo a
38,5% dos casos (5 pacientes), evidenciando a relevancia dos traumas de alta

energia entre os atendimentos do periodo.

As quedas representaram 15,4% dos casos (2 pacientes), mantendo-se como
importante mecanismo de trauma e reforcando a necessidade de vigilancia para

lesdes potencialmente graves.

Os demais mecanismos como TCE, queimaduras, contusao grave,
mordeduras/picadas, engasgo/corpo estranho e ferimento por arma branca (FAB)
corresponderam individualmente a 7,7% dos casos (1 paciente cada),
demonstrando um perfil diversificado de atendimentos e a necessidade de

preparo da equipe para diferentes tipos de urgéncias traumaticas.
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De forma geral, o cendrio de Junho evidencia o predominio dos acidentes
automobilisticos, associado a ocorréncia de mecanismos variados, reforcando a
importancia da manutencdo de protocolos assistenciais bem estabelecidos, da
rapida identificacdo da gravidade e da capacidade de resposta da equipe

multiprofissional frente aos diferentes perfis de trauma.

5.1.6 Iindice de suspeiciao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
B % Resultado == Meta

125,00%
100,00%
75,00% 100,00% 100,00%
50,00%
25,00%
0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica:

No més de Junho de 2026, foram abertos 43 protocolos de sepse, dos quais 22
foram mantidos, resultando em um indice de seguimento de 51,16%, enquanto
48,84% foram descartados apods avaliagdo clinica. Nesse periodo foram
intensificadas as orientacdes, visando aumentar a sensibilidade das equipes na
identificacdo precoce da Sepse, independentemente do setor. Através do
resultado do més de Junho, podemos identificar o equilibrio adequado entre
sensibilidade e especificidade diagndstica, indicando que a equipe esta

capacitada para identificagcdo precoce dos casos possiveis para Sepse.

Em relacdao ao setor de abertura dos casos que seguiram na linha de cuidado,
observa-se que 40,91% foram abertos na Emergéncia, 31,82% na Classificacao
de Risco, 18,18% na Observacao e 09,09% no Consultério, mantendo o padrdo

do més anterior de maior concentragdo em pacientes com maior gravidade ja na
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chegada, sem comprometer o papel estratégico da triagem como porta de

entrada qualificada.

De forma geral, os resultados demonstram boa sensibilidade das equipes em
diferentes setores e boa adesdo a linha de cuidado da sepse, com
reconhecimento oportuno dos casos e condugdao adequada conforme protocolo
institucional, além de evidenciar o impacto positivo das acdes educativas na

qualidade da assisténcia.

Segue abaixo a série histérica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 g 1 i 1 1 0 2 1 2 2 1l 0 13
2022 2 o] 3 1 5 1 1 2 3 ik 4 Z 25
2023 1 2 4] 5 3 2 4 3 o 1 1 7 34
2024 1 1. [ 1 2 4] 45 19 22 26 19 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 30 24 22 29 32 273
2026 28 20 47 39 40 43 217
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5.1.7 Namero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de

SEPSE
Pacientes sem Tratamento Precoce

100

75

50
25 - 0 5

0

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica:

No més de Junho, foram mantidos 22 protocolos de sepse, sendo que 100% dos
casos seguiram adequadamente o pacote de primeira hora, evidenciando
excelente adesao ao protocolo e equipe bem alinhada e capacitada em relagao ao

seguimento do protocolo institucional.

De forma geral, o resultado evidenciou excelente alinhamento da equipe com a
linha de cuidado da sepse, com taxa de conformidade de 100% no cumprimento
do pacote de primeira hora, considerado essencial para desfechos clinicos

favoraveis.

Segue abaixo a série histérica:

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez Total
2021 1 ] 4] 1 3. 0 T, ¢] 1 1 1 0 7
2022 1 o 1 o 2 1 o 2 2 ] 2 2 13
2023 0 1 4] ] 2 2 4 2 2 1 1 1 16
2024 1 1 2 0 0 5 7 8 & 10 12 9 61
2025 12 7 16 14 14 18 14 14 13 i6 11 19 18
2026 20 11 23 19 20 22 115
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Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

W mar./26 B abr./26 M mai./26

8:00:00

~

o

00

6:00:00 5:26:2:30:00

4:00:00

2:00:00

0:31:0:30.0:30:51 0:1 40_| 9.0:22:13 0.22-0;‘4[]2532

[ I a— mE T

ATB Exames Pacote 12 Hora  Avaliacdo 62
Hora

Analise critica:

A andlise dos tempos da linha de cuidado da sepse no més de Junho de 2026
demonstra melhora de desempenho em relacdo aos meses anteriores e

preservacdo da eficiéncia nos principais indicadores assistenciais.

O tempo para administracdo do antibidtico (ATB) em Junho foi de 00:28:44,
apresentando discreta reducao em relagao a Maio (00:30:51), o que reforga a
capacidade da equipe em garantir inicio oportuno e adequado da terapia, etapa

critica para o progndstico do paciente séptico.

Em relagao ao tempo para realizagao de exames, Junho registrou 00:18:07,
houve uma reducdo notavel quando comparado a Maio (00:22:13), sendo
novamente evidenciado a capacidade da equipe no seguimento adequado ao

protocolo institucional.

O tempo para cumprimento do pacote da 12 hora foi de 00:22:55, evidenciando

redugcao em relagao aos meses anteriores.
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Destaca-se positivamente o tempo de avaliagdao da 62 hora, que em Junho foi de
06:04:00, evidenciando melhora em relagdo aos meses anteriores, boa
continuidade do cuidado e monitoramento adequado dos pacientes ao longo da

evolucdo clinica.

De forma geral, Junho apresenta resultado excelente e com melhora significativa
em relacao a todos os pontos avaliados no protocolo institucional. Ressalta-se
novamente o 6timo desempenho e capacidade das equipes tanto na identificacao

precoce quanto nos segmentos do protocolo.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta
125,00%

100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica:

No més de Junho, a unidade apresentou 100% de adesdo ao pacote da primeira
hora da sepse, considerando que, dos 22 pacientes que seguiram a linha de

cuidado, todos receberam o pacote dentro do tempo preconizado.

De forma geral, o indicador demonstra excelente adesao de 100% ao protocolo

de sepse, com desempenho consistente.

93



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Perfil Etario

W Mar [ Abr [ Mai lun

60%

50%

40%

20%

0%
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Analise critica:

A anadlise da distribuicdo por faixa etaria dos protocolos de sepse mantidos em
Junho evidéncia os pacientes acima de 61 anos, que corresponderam a 50% dos
casos, seguindo o padrao dos meses anteriores e reforcando o perfil de maior

vulnerabilidade e risco clinico dessa populacédo.

A faixa etaria de 0 a 13 anos representou 18,18%, evidenciando reducdo em
relacdo ao més anterior, porém mantendo participacdo relevante diante das
acoes de sensibilizacdo em pediatria. J& os pacientes de 14 a 60 anos
corresponderam a 31,82%, apresentando discreta redugdo em comparacao a
Maio (30,0%).

De forma geral, o perfil de Junho indica manutencdo do predominio de idosos nos
casos de sepse, mantendo coeréncia com o padrao do perfil epidemioldgico dos
ultimos meses. Os dados reforcam a necessidade de atencdao continua as
populacbes mais vulnerdveis, sem perder o foco na qualificacdo do

reconhecimento precoce em todas as faixas etarias.
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Foco Infeccioso
B Mar B Abr [ Mai Jun
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Analise critica:

Em relacdo ao foco infeccioso dos protocolos de sepse em Junho, houve
novamente predominancia dos casos com foco pulmonar, totalizando 13 casos
(59,09%), seguido do foco ndo identificado com 5 casos (22,73%), foco urinario

com 2 casos (09,09%) e abdominal com 2 casos (09,09%).

De forma geral, observa-se manutencao do percentual elevado de foco pulmonar
seguido de foco ndo identificado, sendo compativel com o perfil por idade e
reforcando a importancia da investigacdo clinica e laboratorial precoce para
definicdo etiolégica e direcionamento terapéutico adequado para melhoria dos

desfechos clinicos.
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Desfecho
B Mar | Abr Mai Jun
0%

B0%

40% 45% 45%

|20% 41%

20%

ammflE * o
g-‘.f_;

% -
Alta Transferéncia Evasio Obito

Analise critica:

A anadlise dos desfechos dos pacientes com sepse no més de Junho evidencia
novamente o predominio das transferéncias (45,45%), mantendo o padrdo do

més de Maio e reforcando a maior capacidade resolutiva da unidade.

Em relagao a alta, em Junho o indice foi de 40,91%, evidenciando um cenario
altamente positivo e resolutivo, com efetividade na conducdo clinica e

recuperacao dos pacientes.

A taxa de obito foi de 4,55%, sendo 1 caso em que a paciente deu entrada em
estado grave, evoluindo a Obito apdés 3 horas da admissdao no servico e ndo

sendo identificado falhas de conduta ou seguimento do protocolo.

A evasao representou 9,09% e referem-se a 2 casos especificos em que os
paciente recusaram seguimento hospitalar para continuidade no cuidado.
Ressalta-se que a equipe orientou quanto a necessidade de hospitalizacdo tanto
para o paciente quanto para familiares, porém mesmo diante das orientagdes,
ambos optaram pela saida. A unidade seguiu integralmente o protocolo

institucional de evasao, garantindo o registro e as devidas orientacdes.

De forma geral, os resultados de Junho reforcam uma unidade eficiente, segura e
resolutiva, com predominancia de desfechos favoraveis e condugcao adequada dos

casos, inclusive em situagdes nao previstas como a evasao.
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___________________ OBITO POR SEPSE j
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 ] i] i] i] 1 1 1 il 0 il 1 0 5
2022 0 0 0 0 ] 0 0 [t} 0 0 2 0 2
2023 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 ] 1 4
2024 0 0 2 1 1: 3 0 1 1 1 5 1 15
2025 0 0 1 0 ] 1 0 0 0 1 1 1 5
2026 2 0 2 0 1: 1 [

De forma geral, os dados de Junho evidenciam manutencdo do padrao de
desfechos clinicos em relagdo ao més anterior, reforcando a efetividade da linha
de cuidado da sepse na unidade com encaminhamento oportuno quando indicado

e com resolutividade satisfatéria em boa parte dos casos.

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes na linha

de cuidado de Sepse.

1. Paciente LKOA, prontudrio 1332464, sexo feminino, 1 ano. Deu entrada
pela classificacdo de risco em 08/06/2026 as 20:16:00, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs) com foco nao identificado. Referente
ao pacote da primeira hora, foram coletados exames em 28 minutos,
administrado antibidético com 43 minutos, e reposicao volémica com 100
ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 2 h e 08 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 36 minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu
com 8h e 17 minutos. O paciente teve alta hospitalar com 08 horas e 17
minutos de internagao hospitalar.

2. Paciente LAF, prontuario 281959, sexo masculino, 2 anos. Deu entrada
pela classificacdo de risco em 09/06/2026 as 00:15:00, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs) com foco nao identificado. Referente
ao pacote da primeira hora, foram coletados exames em 16 minutos,
administrado antibidético com 17 minutos, e reposicao volémica com 200
ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 1 h. O tempo da 12 hora
foi de 36 minutos e a reavaliagdo da 6@ hora ocorreu com 4h e 19
minutos. O paciente teve alta hospitalar com 04 horas e 19 minutos de

internacao hospitalar.
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3. Paciente HVNR, prontuario 1351296, sexo feminino, 0 anos. Deu entrada
pela classificacdo de risco em 14/06/2026 as 00:57:00, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs e 1 de disfungao organica) com foco
nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames em 20 minutos, administrado antibiético com 31 minutos, e
reposicdo volémica com 100 ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado
com 1lh e 25 minutos. O tempo da 12 hora foi de 25 minutos e a
reavaliacao da 62 hora ocorreu com 6h e 53 minutos. O paciente teve alta
hospitalar com 06 horas e 59 minutos de internagao hospitalar.

4. Paciente AVR, prontuario 1352528, sexo feminino, 0 anos. Deu entrada
pela classificacdo de risco em 19/06/2026 as 23:44:00, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs e 1 de disfungao organica) com foco
ndo identificado. Porém, a mde nao aceitou conduta e evadiu com a
crianca antes do seguimento.

5. Paciente JRF, prontudrio 194270, sexo masculino, 102 anos, com historia
prévia de DM2 e Alzheimer. Deu entrada via setor de emergéncia e
encaminhado para o setor de observagao, sendo admitido no dia
01/06/2026 as 23:33 e triado de amarelo as 23:48. No primeiro
atendimento médico no setor de observacao as 00:12, foi aberto protocolo
de SEPSE com foco pulmonar (1 sinal de SIRS e 2 de disfuncao orgénica).
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 47
minutos, iniciado antibioticoterapia com 47 minutos e reposicdo volémica
com 500ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 01 hora e 39
minutos. O tempo da primeira hora foi de 47 minutos e a reavaliagao da 62
hora foi com 07 horas e 28 minutos. O paciente se manteve
hemodinamicamente estavel e teve desfecho de transferéncia para o
hospital referéncia no dia 06/06/2026 as 13:00.

6. Paciente GCS, prontuario 1335734, sexo masculino, 81 anos, com
histéria prévia de paralisia infantil, fibrose pulmonar e TB em 2023. Deu
entrada via setor de emergéncia e admitido no dia 02/06/2026 as 17:54,
sendo triado de vermelho e aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de SIRS e
2 de disfungao organica) as 17:55. No primeiro atendimento médico no

setor de emergéncia as 18:13, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
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pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 01 minuto, iniciado antibioticoterapia com 04 minutos e nao foi
necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 58 minutos. O
tempo da primeira hora foi de 03 minutos e a reavaliagdao da 62 hora foi
com 04 horas e 58 minutos. O paciente se manteve hemodinamicamente
estavel e teve desfecho de transferéncia para o hospital referéncia no dia
06/06/2026 as 11:20.

7. Paciente JMO, prontuario 204730, sexo masculino, 72 anos, com histdéria
prévia de IC, DPOC e FA. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 02/06/2026 as 23:30, sendo triado de vermelho e aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungao organica) as 23:44.
No primeiro atendimento médico no setor de emergéncia as 23:49, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames imediatamente com 00 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 59 minutos (paciente ja em uso e foi
seguido horario de prescricao) e ndo foi necessario reposicao volémica. O
lactato foi liberado com 02 horas e 12 minutos. O tempo da primeira hora
foi de 29 minutos e nao houve reavaliacao da 62 hora, pois o protocolo foi
fechado na reavaliagcao da 22 a 42 hora, tendo desfecho de alta hospitalar
apos 02 horas e 16 minutos do inicio do protocolo.

8. Paciente JRR, prontuario 140005, sexo feminino, 86 anos, com histporia
prévia de HAS e arritmia. Deu entrada via setor de emergéncia em grave
estado geral e admitida no dia 04/06/2026 as 22:17, sendo aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdo organica) as 22:20 e
mantida no setor. Na avaliacdo médica imediata as 22:20 em setor de
emergéncia, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco pulmonar.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
imediatamente com 00 minutos, iniciado antibioticoterapia com 15
minutos e reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi
liberado com 01 hora e 18 minutos. O tempo da primeira hora foi de 07
minutos e ndo houve reavaliacdo da 62 hora, pois apds 02 horas e 08

minutos de inicio do protocolo a paciente evoluiu para PCR, sendo feitos
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manobras de RCP sem sucesso e tendo desfecho de ébito apds 03 horas e
04 minutos do inicio do protocolo.

9. Paciente ASR, prontuario 1332405, sexo feminino, 86 anos, com histéria
prévia de HAS. Deu entrada via setor de emergéncia e admitida no dia
10/06/2026 as 02:34, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS
e 2 de disfuncdo organica) as 02:45 e mantida no setor. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 02:48, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 01 minuto, iniciado antibioticoterapia
com 21 minutos e nao foi necessario reposicao volémica. O lactato foi
liberado com 56 minutos. O tempo da primeira hora foi de 11 minutos e a
reavaliagao da 62 hora ocorreu com 05 horas e 15 minutos. A paciente
evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta hospitalar no dia
12/06/2026 as 09:40.

10.Paciente GCS, prontuario 1335734, sexo masculino, 81 anos, com
historia prévia de fibrose pulmonar e osteomielite. Deu entrada via setor
de emergéncia e admitido no dia 12/06/2026 as 04:47, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 05:01
e mantida no setor. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 05:15, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 19 minutos, iniciado antibioticoterapia com 26 minutos e nao foi
necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 54 minutos. O
tempo da primeira hora foi de 22 minutos e a reavaliagcao da 62 hora foi
com 04 horas e 05 minutos. O paciente se manteve hemodinamicamente
estavel e teve desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apds 12
horas e 39 minutos do inicio do protocolo.

11.Paciente PILS, prontuario 193621, sexo masculino, 84 anos, com histéria
prévia de HTA, DM e cateterismo em Maio/2026. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 13/06/2026 as 21:31, sendo classificado de
vermelho e mantido no setor. No primeiro atendimento médico em setor
de emergéncia as 21:51, foram prescritas medidas de suporte e rastreio

infeccioso. Na reavaliagdo médica apdés os exames ainda em setor de
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emergéncia as 23:20, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1
sinal de SIRS e 1 de disfuncdao organica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 30 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 40 minutos e reposicao volémica com 500 ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 46 minutos. O tempo da primeira hora foi de 35
minutos e nao houve reavaliagdao da 62 hora, pois o protocolo foi fechado
na reavaliacdo da 22 a 42 hora, tendo desfecho de transferéncia para o
hospital referéncia apds 05 horas e 40 minutos do inicio do protocolo.

12.Paciente MGS, prontudrio 271424, sexo masculino, 47 anos, com histéria
prévia de DM, HAS, CA DE INTESTINO sem tratamento e depressao. Deu
entrada via setor de emergéncia e admitido no dia 14/06/2026 as 18:16,
sendo classificado de vermelho e mantido no setor. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 18:36, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco abdominal (1 sinal de SIRS e 3 de disfungao
organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 14 minutos, iniciado antibioticoterapia com 39 minutos e feito
reposicao volémica com 1500 ml de ringer lactato, porém mantendo
hipotensdo refrataria e sendo necessario uso de noradrenalina. O lactato
foi liberado com 01 hora e 40 minutos. O tempo da primeira hora foi de 27
minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 05 horas e 56 minutos. O
paciente se manteve hemodinamicamente estavel e teve desfecho de
transferéncia para o hospital do convénio apdés 05 horas e 56 minutos do
inicio do protocolo.

13.Paciente OLA, prontuario 117497, sexo masculino, 80 anos, com histéria
prévia de HAS, DM, cardiopatia e HPB. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 17/06/2026 as 12:36, sendo classificado de
amarelo e encaminhado para setor de observacdao. No primeiro
atendimento médico em setor de observacao as 12:45, nao havia critérios
para SEPSE, sendo prescrito medidas e suporte e rastreio infeccioso. Na
reavaliacdo médica ainda em setor de observacdo as 20:40, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco urindrio (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncao
orgénica) e encaminhado para o setor de emergéncia. Referente ao pacote

da primeira hora, foram coletados exames com 02 minutos, o antibidtico ja
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havia sido realizado e sendo necessario uso de noradrenalina. O lactato foi
liberado com 55 minutos. O tempo da primeira hora foi de 01 minutos e a
reavaliacao da 62 hora foi com 06 horas e 31 minutos. O paciente se
manteve hemodinamicamente estdvel e teve desfecho de transferéncia
para o hospital referéncia apés 06 horas e 50 minutos do inicio do
protocolo.

14.Paciente TFSG, prontudrio 178175, sexo feminino, 66 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e tumor cerebral. Deu entrada via setor de emergéncia
e admitido 18/06/2026 as 19:39, sendo classificado de amarelo e mantida
no setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 20:17, foi aberto protocolo de SEPSE com foco urinario (1
sinal de disfuncdao organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia com 12
minutos e reposicao volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi
liberado com 52 minutos. O tempo da primeira hora foi de 09 minutos e
nao houve reavaliacdo da 62 hora, pois o protocolo foi fechado na
reavaliacdo da 22 a 4@ hora, tendo desfecho de transferéncia para o
hospital referéncia apds 11 horas e 42 minutos do inicio do protocolo.

15. Paciente IACC, prontuario 261078, sexo masculino, 30 anos, com
histéria prévia de B24 congénita, tuberbolose sem tratamento e uso de
entorpecentes. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e admitido
no dia 21/06/2026 as 15:40, sendo classificado de amarelo as 10:02 e
encaminhado para atendimento médico. No primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 10:11, foram prescritas medidas de suporte e
rastreio infeccioso. Na reavaliacdo médica ainda em setor de hipodermia
as 12:27, foi optado pela internacao do paciente em setor de observagao e
solicitacdo de transferéncia. Durante a rotina da enfermagem no setor de
observacgdo, foi aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de
disfungdo organica) as 15:40. No primeiro atendimento médico em setor
de observacao as 16:39 apds a abertura do protocolo, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 41 minutos, iniciado antibioticoterapia

com 21 minutos e reposicdo volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O
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lactato foi liberado com 01 hora e 26 minutos. O tempo da primeira hora
foi de 31 minutos e a reavaliacdao da 62 hora foi com 07 horas e 17
minutos. O paciente se manteve hemodinamicamente estavel e teve
desfecho de alta hospitalar no dia 30/06/2026 as 09:11.

16.Paciente LSFQ, prontudrio 174180, sexo feminino, 18 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdao de risco e
admitida no dia 21/06/2026 as 12:51 sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfungao organica) as 13:02 e encaminhada para o
setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 13:13, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia com 37 minutos e
reposicao volémica com 1000 ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado
com 52 minutos. O tempo da primeira hora foi de 21 minutos e a
reavaliacao da 62 hora foi com 06 horas e 44 minutos, tendo desfecho de

alta hospitalar apds 22 horas do inicio do protocolo.

17.Paciente EGS, prontuario 270022, sexo masculino, 32 anos, com histéria
prévia de B24, tuberculose e uso de entorpecentes. Deu entrada via setor
de emergéncia e admitido no dia 22/06/2026 as 21:05, sendo classificado
de amarelo as 21:06 e encaminhado para o isolamento da emergéncia. No
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 21:53, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1 sinal de SIRS e 2 de disfungao
organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia com 06 minutos e reposicao
volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 02
horas e 25 minutos. O tempo da primeira hora foi de 06 minutos e a
reavaliacao da 62 hora foi com 05 horas e 22 minutos. O paciente se
hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de evasdo no dia
23/06/2026 as 22:40 mesmo sendo orientado pelas equipes e tendo
ciéncia dos riscos. Foram tomadas todas as medidas administrativas apos

a evasao.
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18.Paciente LSFQ, prontuario 174180, sexo feminino, 18 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de risco e
admitida no dia 23/06/2026 as 10:12, sendo classificada de amarelo e
encaminhada para atendimento médico. No primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 10:38, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
urinario (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica) e encaminhada para
o setor de emergéncia. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 41 minutos, iniciado antibioticoterapia com 51
minutos e reposicao volémica com 1000 ml de soro fisiolégico. O lactato
foi liberado com 01 hora e 12 minutos. O tempo da primeira hora foi de 46
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 05 horas e 14 minutos, tendo
desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apdés 05 horas e 48
minutos do inicio do protocolo.

19.Paciente LFSP, prontuario 225487, sexo masculino, 15 anos, sem histoéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdao de risco e
admitido no dia 23/06/2026 as 11:43, sendo classificado de amarelo e
encaminhado para atendimento médico. No primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 12:09, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhado para
o setor de emergéncia. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 50 minutos, iniciado antibioticoterapia com 55
minutos e reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi
liberado com 01 hora e 09 minutos. O tempo da primeira hora foi de 53
minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora, pois o protocolo foi fechado
na reavaliacdo da 22 a 42 hora, tendo desfecho de alta hospitalar apoés 01
hora e 45 minutos do inicio do protocolo.

20.Paciente VFS, prontudrio 1335796, sexo masculino, 91 anos, com
histéria prévia de HAS, ICC e HPB. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 26/06/2026 as 05:36, sendo classificado de amarelo e
encaminhado para o setor de observagdao. No primeiro atendimento médico
em setor de observacdo as 06:01, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
abdominal (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica). Referente ao

pacote da primeira hora, foram coletados exames com 38 minutos,
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iniciado antibioticoterapia com 43 minutos e reposicdo volémica com 500
ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 20 minutos. O
tempo da primeira hora foi de 41 minutos e a reavaliacdo da 62 hora foi
com 04 horas e 08 minutos, tendo desfecho de transferéncia para o

hospital referéncia apds 07 horas e 58 minutos do inicio do protocolo.

21.Paciente ADA, prontudrio 189139, sexo masculino, 59 anos, com historia
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 28/06/2026 as 05:51, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfungao organica) as 05:58 e encaminhado para o
setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 06:08, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 01 minuto, iniciado antibioticoterapia com 11 minutos e reposicao
volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora
e 21 minutos. O tempo da primeira hora foi de 06 minutos e nao houve
reavaliacao da 62 hora, pois o protocolo foi fechado na reavaliagao da 22 a
43 hora, tendo desfecho de alta hospitalar no dia 29/06/2026 a 01:10.

22.Paciente MSV, prontuario 178401, sexo feminino, 81 anos, com histéria
prévia de HAS, DPOC, aneurisma de aorta abdominal, fibrilagdo atrial e
dislipidemia. Deu entrada via setor de emergéncia e admitida no dia
27/06/2026 as 20:20, sendo inicialmente aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 20:21 e mantida no setor. Na
primeira avaliacdo médica, foi fechado protocolo de SEPSE, sendo
prescritas medidas de suporte e rastreio infecto metabdlico. A paciente
permaneceu em setor de emergéncia, mantendo quadro de
broncoespasmo severo e refratario,evoluindo com piora clinica e sendo
optado pela realizacdo de IOT no dia 28/06/2026 as 05:30. Na
reavaliacdo médica ainda em setor de emergéncia as 08:11, a paciente
mantinha quadro de grave estado geral em uso de droga vasoativa, sendo
novamente aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (3 sinais de

SIRS e 4 de disfuncdao organica). Referente ao pacote da primeira hora,
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foram coletados exames com 19 minutos, iniciado antibioticoterapia com
19 minutos e reposicdo volémica com 2000 ml de ringer lactato e
noradrenalina. O lactato foi liberado com 02 horas e 05 minutos. O tempo
da primeira hora foi de 19 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 08
horas e 37 minutos, tendo desfecho de transferéncia para o hospital

referéncia apds 09 horas e 35 minutos do inicio do protocolo.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/06/2026 a 30/06/2026.

Pacientes classificados como azul representam casos de baixa complexidade, que
necessitam de acompanhamento, mas ndo demandam urgéncia ou emergéncia.
O grafico a seguir mostra a porcentagem de pacientes encaminhados a UBS de

referéncia da regidao durante o més de Junho de 2026.

Grafico - Percentual da Classificacdao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificagao Azul
B Meta [ Resultado
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Analise critica: Em junho de 2026, a UPA Campo dos Alemdes atendeu 61
pacientes classificados como azul (baixa complexidade), que receberam

acolhimento, orientagdo e direcionamento as Unidades Basicas de Saude (UBS)
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de referéncia. O resultado demonstra estabilidade da demanda em relagdo ao
més anterior e reforca a adequada atuacdo da equipe na classificacdo de risco e
no encaminhamento dos usuarios para o nivel de atencao mais apropriado,

contribuindo para a utilizacdo racional dos servigos de urgéncia.

Em maio de 2026, foram registrados 64 atendimentos de pacientes classificados
como azul. Em comparagdo com junho, observa-se uma discreta reducao de trés
atendimentos, indicando manutencao do comportamento da demanda e
sugerindo que as acdes de orientagao aos usuarios e o fluxo de encaminhamento

para a Atencao Primaria permanecem efetivos.

Ja em abril de 2026, foram contabilizados 125 atendimentos, representando o
maior volume do periodo analisado. Esse aumento pode estar relacionado a
maior procura pelos servigos de urgéncia, influenciada por feriados, sazonalidade
e dificuldades temporarias de acesso oportuno a Atencdo Primaria, favorecendo a

busca da UPA por usuarios com demandas de baixa complexidade.

De forma geral, a analise do periodo evidencia uma reducdo expressiva entre
abril e maio, seguida de estabilidade em junho, indicando tendéncia de controle
da demanda de baixa complexidade na unidade e reforgcando a importancia das
estratégias de acolhimento, orientacdo e encaminhamento adequado para a rede

de Atencdo Primaria.

Grafico - Percentual de Meta e Resultado - Classificacdao de Risco Azul

O grafico a seguir apresenta o percentual de meta e resultado da Classificagao

Azul, refletindo os indicadores mensais de desempenho no periodo avaliado.
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O percentual manteve-se em 100% durante todo o periodo, demonstrando
estabilidade, efetividade das agdes da equipe e pleno cumprimento dos objetivos

pactuados.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO
AZUL

A Classificacdo Azul é destinada a pacientes ndo urgentes, que sao acolhidos pela
enfermagem e servigo social, triados e encaminhados as UBS de referéncia de
acordo com seu territério. O grafico a seguir mostra o percentual de pacientes
encaminhados para essas unidades em Junho , conforme a classificacao de risco

azul.
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UBS REFERENCIADAS

80

Anadlise critica: Os dados analisados demonstram que, dos 61 atendimentos
classificados como baixa complexidade, houve maior concentracdo de usuarios
provenientes de territéorios da Regido Sul, com destaque para Campo dos
Alemaes (19 atendimentos), Jardim Colonial (11) e Dom Pedro (8), que, em

conjunto, representam a maior parcela da demanda.

Essa distribuicao evidencia concentracao dos atendimentos em territérios com
maior densidade populacional e/ou maior vulnerabilidade social, podendo refletir
dificuldades de acesso oportuno a Atencao Primaria ou a procura espontanea da
UPA por condicdes de saude de baixa complexidade. Os resultados reforcam a
importancia da integracdo entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude, do
fortalecimento das acd0es de orientacdo a populacdo e do direcionamento
adequado dos usuarios para as Unidades Basicas de Saude (UBS), contribuindo

para a utilizagdo mais eficiente dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico mostra os principais motivos de atendimento, evidenciando a

predominancia de demandas de baixa complexidade e o perfil dos usuarios.
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DEMANDAS APRESENTADAS EM CLASSIFICACAO AZUL (MOTIVOS)

Demandas

Curativo

Retirada de fios de sut...
Afericdo de PA

Afericdo de PA e Dextro
Aferi¢3o de Dextro
Medicagdo

Retorno ao atendimento
Exame ISTS

Troca de receita
Consulta clinica de roti...
Atestado de aptidao
Orientacdes

Total

80

Analise critica: Os dados demonstram que, dos 61 atendimentos classificados
como baixa complexidade, ha predominancia de procedimentos simples, com
destaque para curativos (39), que representam a maior parte da demanda. Em
seguida, observa-se retirada de fios de sutura (6) e afericdes de sinais vitais
como PA e dextro (6 no total), além de pequenas demandas administrativas e

clinicas.

O perfil evidencia forte presenca de atendimentos que sdo tipicos de Atencgao
Primaria, indicando possivel utilizacdo da UPA para demandas que poderiam ser
resolvidas na UBS. Isso sugere sobrecarga do servico de urgéncia com
de de

fortalecimento da APS, ampliacdo do acesso e melhor orientacdo dos usuarios

procedimentos baixa complexidade, reforcando a necessidade

quanto ao fluxo adequado da rede de saulde.

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.
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FEMININO

MASCULINO

Analise critica: O grafico evidencia predominancia do sexo masculino, com
72,1% dos atendimentos, enquanto o sexo feminino representa 27,9%. Esse
perfil sugere maior procura da UPA por usuarios do sexo masculino no periodo
analisado, o que pode estar relacionado a menor adesdo a Atencao Primaria ou
busca tardia por atendimento.

Os dados reforcam a necessidade de fortalecer as agbes voltadas a salude do
homem, ampliar as estratégias de prevencao e promogcao da saude e intensificar
as orientacdes sobre o uso adequado da Rede de Atencdo a Saude, em
consonancia com os principios de integralidade e cuidado continuo preconizados
pelo SUS.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa

etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como

risco azul por faixa etaria.
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FAIXA ETARIA PACIENTES CLASSIFICADOS DE AZUL
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Analise Critica: A distribuicdo etaria dos pacientes classificados como baixa
complexidade (azul) evidencia predominancia da faixa de 18 a 59 anos, com 48
atendimentos, seguida da faixa de 60 a 79 anos com 10 atendimentos, criangas
de 1 a 12 anos com 2 atendimentos e 80 anos ou mais com 1 atendimento. Esse
perfil indica maior concentracao de demanda em adultos em idade produtiva,
sugerindo procura por condicdoes de baixa complexidade que poderiam ser
manejadas na Atencdo Primaria. A presenca de idosos também reforca a
necessidade de acompanhamento continuo na APS, enquanto a baixa
representatividade de criancas pode indicar melhor acesso preventivo ou menor

demanda aguda neste grupo.

De forma geral, o padrao reforca a importancia do fortalecimento da Atencao
Primaria para absorcao de demandas leves e reducao da procura desnecessaria
da UPA.

NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

O grafico a seguir apresenta 465 casos encaminhados a Atencao Primaria,
detalhando as diferentes categorias de pacientes, oferecendo uma visao

abrangente sobre o perfil dos encaminhamentos realizados em Junho de 2026.
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Analise Critica: Foram encaminhados 465 pacientes para acompanhamento
pelo Servico Social e pela Rede de Atencdao, conforme critérios de
monitoramento. Dentre as principais demandas, destacam-se 8 casos de evasao
infantil, 5 de evasdo de idosos e 1 de evasao de gestante, considerados apenas
quando associados a vulnerabilidade social com risco a vida. Registraram-se
ainda 60 casos de queda em criancas, 10 em idosos, 3 outros casos em criangas
e adolescentes e 8 em adultos e idosos, evidenciando a necessidade de

acompanhamento continuo dos grupos prioritarios.

O Servico Social atua no atendimento direto e indireto dessas demandas, além
de realizar articulacdo com a Rede de Atencdo Primaria a Saude, garantindo
continuidade do cuidado. Os dados sao obtidos por busca ativa e por registros
diarios da equipe multiprofissional, permitindo monitoramento continuo dos
casos.

A atuacao prioriza criangas e adolescentes, idosos, gestantes em vulnerabilidade
e demais pacientes com risco social, fortalecendo o cuidado integral e a
articulacao intersetorial. De modo geral, os resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria, ampliacdo do acompanhamento das

condicdes cronicas e vulnerabilidades, e qualificacdo da rede de atencdo,
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contribuindo para reducdao da sobrecarga da UPA e garantia da continuidade do
cuidado no SUS.

F5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-
hospitalar

B Resultado ™ Meta =

100,00%

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

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
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Analise critica: No més de junho, 100% dos atendimentos recebidos na
unidade por via pré-hospitalar foram devidamente acolhidos, atendidos e
direcionados conforme a necessidade clinica de cada paciente, assegurando a

continuidade do cuidado e a adequada definicao do fluxo assistencial.

Esse resultado demonstra o pleno cumprimento da meta contratual de 100%,
prevista no Contrato de Gestdao, evidenciando a capacidade de resposta da
unidade frente as demandas reguladas e espontdneas oriundas do atendimento

pré-hospitalar.

O desempenho alcancado reforca o compromisso da unidade com a
resolutividade, seguranca do paciente e eficiéncia assistencial, garantindo
atendimento oportuno e alinhado as diretrizes institucionais e as necessidades

clinicas apresentadas.
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Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Campo dos Alemaes registrou
98 atendimentos provenientes do APH/SAMU, apresentando discreta reducao de
3,0% em relacdao ao més anterior, quando foram registrados 101 atendimentos.
Apesar da pequena variacdo, o indicador manteve-se em nivel elevado,
demonstrando estabilidade na demanda de pacientes encaminhados pelos

servigos de atendimento pré-hospitalar.

Na comparacdao com junho de 2025, observa-se manutencdo do mesmo volume
de atendimentos, com 98 registros em ambos os periodos, evidenciando
estabilidade do fluxo regulado para a unidade. Esse resultado reforca a
capacidade da UPA Campo dos Alemdes em absorver de forma consistente a
demanda proveniente do APH/SAMU, mantendo sua atuagao como importante

referéncia na assisténcia as urgéncias e emergéncias da regiao.

A andlise dos dados ao longo de 2026 demonstra que os atendimentos
provenientes do APH/SAMU permaneceram de forma linear, como observados no
mesmo periodo do ano anterior. Esse comportamento evidencia a consolidacao
da unidade como porta de entrada qualificada para os casos regulados, refletindo
a confianca da Rede de Urgéncia e Emergéncia na capacidade assistencial da UPA

e na eficiéncia dos fluxos estabelecidos entre os servicos.

Os resultados observados em junho confirmam a manutengao da organizacao do
processo assistencial da unidade, assegurando atendimento oportuno aos
pacientes encaminhados pelo APH/SAMU e contribuindo para a continuidade da

assisténcia dentro da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.
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Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Campo dos Alemaes registrou
98 pacientes provenientes do APH/SAMU, classificados em 30 atendimentos de
risco Vermelho, 60 de risco Amarelo e 8 de risco Verde. Observa-se
predominancia da classificagdo Amarela, representando aproximadamente 61%
dos atendimentos, seguida pela classificacdo Vermelha (31%) e pela Verde (8%),

evidenciando o perfil de pacientes com necessidade de atendimento prioritario.

Em relacdo ao més anterior, verifica-se discreta reducdo na classificacao
Amarela, passando de 69 para 60 pacientes, enquanto a classificacao Vermelha
apresentou leve aumento, de 29 para 30 atendimentos, demonstrando
estabilidade na assisténcia aos casos de maior gravidade. A classificacdo Verde
permaneceu em patamar reduzido, reforcando que o0s encaminhamentos
realizados pelo APH/SAMU mantém perfil compativel com a finalidade da Rede de

Urgéncia e Emergéncia.

Os resultados de junho evidenciam a adequada utilizacdago da UPA Campo dos
Alemdes como referéncia para o atendimento de pacientes regulados, com
predominancia de casos classificados como urgentes e muito urgentes. Esse
perfil demonstra a efetividade dos critérios de encaminhamento adotados pelo

atendimento pré-hospitalar e reforca o papel estratégico da unidade no
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acolhimento e manejo dos pacientes com maior complexidade clinica, mantendo

a qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de Junho de 2026, o indice de pacientes acolhidos com
classificacdo de risco manteve-se em 100%, atingindo integralmente a meta
institucional. O resultado reafirma a efetividade e a padronizacao do protocolo de
acolhimento com base nos principios do Programa Nacional de Humanizagao

(PNH), consolidando o desempenho de exceléncia ao longo do periodo.

O indicador reflete o preparo técnico da equipe multiprofissional, o alinhamento
as diretrizes de seguranca do paciente e a priorizacao clinica fundamentada em
critérios técnicos. A aplicacdo consistente do protocolo evidencia maturidade dos

processos e capacidade operacional, mesmo diante de alta demanda.

A manutencao da meta fortalece a confiabilidade do acolhimento com
classificacdo de risco como ferramenta essencial para organizacdao do cuidado em
urgéncia e emergéncia, devendo ser sustentada por monitoramento continuo e

capacitacdao permanente das equipes.
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Analise critica: No més de junho de 2026, a UPA Campo dos Alemaes realizou
17.501 atendimentos com classificacao de risco, dos quais 3,9% corresponderam
a classificacao Cinza. Para anadlise do perfil assistencial, conforme preconizado

pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH.

@® Vermelho: 1,0% (168 pacientes) - corresponde aos casos de maior
gravidade e prioridade maxima, que demandam atendimento imediato. Embora
represente pequena parcela do total de classificacbes, reune pacientes de

elevada complexidade assistencial.

Amarelo: 19,9% (3.347 pacientes) - representa pacientes com
necessidade de atendimento prioritario, sem risco iminente de morte, mantendo

participacao expressiva no perfil assistencial da unidade.

® Verde: 78,7% (13.232 pacientes) - permanece como a classificacdo
predominante, evidenciando que a maior parte dos usudrios atendidos
apresentou condigdes clinicas de menor urgéncia, compativeis com atendimento

nao imediato.

@ Azul: 0,4% (63 pacientes) - corresponde aos casos de baixa complexidade
e menor urgéncia, mantendo participacdo reduzida no total de classificagdes

realizadas.
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O perfil assistencial observado demonstra que a unidade continua atendendo
predominantemente pacientes classificados como Verde e Amarelo, que juntos
representam 98,6% das classificacdes de risco do periodo, evidenciando um fluxo
assistencial compativel com a demanda esperada para uma Unidade de Pronto
Atendimento e um processo de acolhimento organizado conforme a gravidade

clinica apresentada pelos usuarios.

Destaca-se o equivalentes a 3,9% do total de 17.501 atendimentos realizados no
més, referem-se aos atendimentos da fila dedicada, destinada aos usuarios que
comparecem exclusivamente para administracao de medicagao externa mediante
apresentacao de prescricao médica, recebendo atendimento prioritario conforme

estabelecido em contrato.

Média de Tempo de Classificagdo
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Analise critica: No més de junho de 2026, o tempo médio de espera para a
classificacdo de risco foi de 12 minutos, representando aumento de 2 minutos
em relacdo ao més anterior (10 minutos) e de 4 minutos quando comparado a
junho de 2025 (8 minutos).
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Esse resultado estd diretamente relacionado ao aumento da demanda
assistencial observado no periodo, associado aos picos de entrada simultanea de
pacientes na unidade, que impactaram temporariamente o tempo de espera para
o acolhimento com classificagao de risco. Apesar dessa variacao, o indicador

permaneceu sob acompanhamento continuo da gestao assistencial.

Durante todo o periodo, o servico manteve o monitoramento em tempo real do
fluxo de atendimento, com sinalizacdo imediata aos enfermeiros responsaveis
sempre que identificado aumento no tempo de espera, além da realizagao de
remanejamento das equipes assistenciais nos momentos de maior demanda,
buscando manter a agilidade do processo de acolhimento e a priorizagdao dos

pacientes conforme a gravidade clinica.

O comportamento do indicador reflete, portanto, um cenario de maior volume de
atendimentos concentrados em determinados horarios, com atuagao permanente
da equipe na gestao dos fluxos assistenciais, preservando a seguranca e a

qualidade do acolhimento prestado aos usuarios da unidade.

5.1.12 Proporcao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulsodria
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Agravos de no’tificagﬁo Jan | Fev (Mar|Abr| Mai (Jun
compulsoria
ACIDENTE DE TRABALHO 65145 (22|19 29 | 13
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 | 48 [ 28 |42 | 33 | 25
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0
COQUELUCHE o|lo0ojo0o|0] O 0
COVID 239361 (429(325( 339 |335
DENGUE 2221256(327(270( 219 |155
e [0 |0 0|00 |
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0 0
HIV o|lo0ojoO0o|0] O 1
INTOXICACAO EXOGENA 11 (19|14 (20| 10 | 10
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 1 0 0 0 0
SIFILIS 6 | 6 |10 5| 6 |10
SRAG o|lojo0o|0] O 1
TUBERCULOSE 0 0 0 0 0 2
AUTOPROVC;/éilgiljfl\Il'?ERPESSOAL 99 | 88 176100] 76 | 60
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Agravctzsmd:ull‘lsc:’)t::‘;cagﬁo Jan | Fev (Mar|Abr| Mai [Jun
ACIDENTE DE TRABALHO 65145 (22|19 29 | 13

ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 | 48 [ 28 (42| 33 | 25
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0| 0|O 0 0

COVID 239|361|429|325( 339 |335

DENGUE 222256327270 219 |155
s o]0 0000
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0 0

HIV 0 0| 0|0 0 1

TOTAL 686(8291|910|678| 634 |617

Analise critica: Anadlise critica: No més de junho de 2026 foram registrados 617
agravos de notificagdo compulsdria, em comparacdo aos 634 casos registrados em
maio, representando reducao absoluta de 17 notificagdes (-2,7%). Apesar da discreta
diminuicdo, o volume de agravos permaneceu elevado, evidenciando a manutengao de

importante demanda para a Vigilancia Epidemioldgica da unidade.

Entre os principais agravos, destaca-se a redugdao dos casos suspeitos de dengue, que
passaram de 219 para 155 notificagdes, correspondendo a uma diminuicao de 64
casos (-29,2%), sugerindo continuidade da redugdao da circulacdo da doenga no
municipio.  Também houve diminuicdo das notificacdes de  violéncia

autoprovocada/interpessoal, de 76 para 60 casos (-21,1%), dos acidentes de
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trabalho, que reduziram de 29 para 13 casos (-55,2%), e dos atendimentos

antirrabicos, que passaram de 33 para 25 notificacdes (-24,2%).

Em relagdo aos agravos que apresentaram aumento, observa-se crescimento das
notificacdes de sifilis, passando de 6 para 10 casos (+66,7%), além de discreto
aumento dos acidentes com animais peconhentos, de 4 para 5 notificagdes (+25,0%).
No periodo também foram registrados 1 caso de HIV, 1 caso de SRAG e 2 casos de

tuberculose, agravos que ndo haviam sido notificados no més anterior.

A COVID-19 permaneceu como o principal agravo de notificacdo compulsoéria da
unidade, com 335 notificagbes, apresentando discreta redugao em relagao a maio
(339 casos; -1,2%). Em conjunto, COVID-19 e dengue totalizaram 490 notificacdes,
correspondendo a aproximadamente 79,4% de todos os agravos de notificagao

compulséria registrados no periodo.

De forma geral, os dados demonstram manutencdao da tendéncia de reducdo das
notificagcdes compulsodrias, impulsionada principalmente pela diminuicdo dos casos de
dengue e violéncia interpessoal/autoprovocada. Apesar desse cenario favoravel, os
agravos respiratérios permanecem como o principal componente da demanda
epidemiolégica da unidade, reforcando a necessidade de manutencdao das agdes de
vigildncia, deteccao precoce, monitoramento continuo e qualificacdo permanente das

equipes assistenciais.

Tuberculose: No més de junho foram notificados dois casos de tuberculose, ambos
envolvendo pacientes que deram entrada na unidade com suspeita clinica da doenca e

historico de ndo adesao ao tratamento.

O primeiro paciente teve o diagndstico confirmado durante a internagao. Apds
articulacao entre o SCIRAS e a equipe do Centro de Tratamento de Tuberculose (CTP),
foi iniciado o esquema terapéutico com RHZE. O paciente permaneceu internado por
10 dias, recebendo tratamento especifico durante sete dias na unidade. Apods
estabilizacao clinica, recebeu alta para continuidade do tratamento em domicilio, com

acompanhamento do Servico Social e consulta previamente agendada no CTP, visando
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fortalecer a adesdo terapéutica e reduzir o risco de abandono do tratamento. Este

paciente também foi o paciente notificado por HIV.

O segundo paciente permaneceu em observagdo por curto periodo, porém apresentou
importante dificuldade de adesdao as condutas propostas, com evasao da unidade no
segundo dia de internacdo. Retornou um dia apdés a evasao com agravamento
significativo do quadro clinico, necessitando de intubagdo orotraqueal e ventilacao
mecanica invasiva, sendo posteriormente transferido para continuidade da assisténcia

em unidade de maior complexidade.

Durante o atendimento aos casos, foram identificadas fragilidades relacionadas ao
manejo assistencial de pacientes com tuberculose, especialmente quanto a correta
aplicacao das medidas de precaucao por aerossois. Observou-se inseguranga por parte
da equipe assistencial, com utilizagdo inadequada de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e resisténcia de alguns profissionais em prestar assisténcia aos

pacientes, motivada pelo receio de exposigao ao risco de transmissao.

Os casos evidenciaram os desafios relacionados tanto a baixa adesdo ao tratamento
da tuberculose, que impacta diretamente a evolugao clinica dos pacientes e favorece a
manutencao da cadeia de transmissao da doenca, quanto a necessidade de
fortalecimento da capacitacao das equipes assistenciais para o0 manejo seguro desses

pacientes.

Plano de acdo: Como estratégia de melhoria, foi programada para o més de julho de
2026 a realizacao de capacitacao com toda a equipe assistencial, abordando o manejo
de pacientes com suspeita ou confirmacao de tuberculose, medidas de precaucgao por
aerossodis, uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), fluxos
institucionais e condutas baseadas nas recomendacdes do Ministério da Saude, com o

objetivo de aumentar a seguranca dos profissionais e qualificar a assisténcia prestada.

Adicionalmente, considerando que a unidade dispde de apenas dois leitos destinados
ao isolamento respiratério, serd elaborado pelo SCIRAS um Plano de Contingéncia
para Situacdes de Ocupacao Total dos Leitos de Isolamento, contemplando critérios de
priorizagao, fluxos assistenciais, medidas de mitigacao de risco e alternativas para o

manejo seguro de pacientes com doencas de transmissdo por aerossoéis. O documento
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sera apresentado e discutido na proxima reunidao da Comissdo de Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) para validacdo institucional e posterior

implantagdo na unidade.

Agravos de
monitoramento de Jan Fev Mar Abr Mai | Jun
interesse municipal
CAXUMBA 2 2 5 4 4 8
CONJUNTIVITE 168 173 180 170 171 135
DIARREIA 697 472 892 | 744 | 590 | 520
ESCARLATINA 0 1 1 3 0 4
VARICELA 1 6 6 2 0 0

Analise critica: Com relacdao aos agravos de monitoramento de interesse municipal,
observa-se que, no més de junho, foram registrados 667 casos, em comparagao aos
765 casos notificados em maio, representando uma reducao absoluta de 98
notificacoes (-12,8%). Apesar da diminuicao observada, esses agravos permaneceram

com importante relevancia epidemioldgica no perfil assistencial da unidade.

O principal agravo monitorado continuou sendo a diarreia, com 520 casos registrados
em junho, frente aos 590 casos observados em maio, correspondendo a reducao de
70 notificacbes (-11,9%). Apesar da tendéncia de queda, a diarreia manteve-se como
o evento de maior representatividade entre os agravos de interesse municipal

acompanhados pela vigilancia epidemioldgica.
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A conjuntivite apresentou redugao de 171 para 135 casos, representando diminuigdao
de 36 notificagcbes (-21,1%), sugerindo desaceleragao da transmissao quando
comparada ao més anterior. Em contrapartida, a caxumba apresentou aumento de 4
para 8 casos, correspondendo a um acréscimo de 4 notificagdes (+100,0%), embora
0 numero absoluto de casos permaneca baixo. A escarlatina, que ndo registrou casos
em maio, apresentou 4 notificagdbes em junho, enquanto a varicela permaneceu

estavel, sem registro de casos pelo segundo més consecutivo.

De forma geral, os dados demonstram continuidade da tendéncia de redugdo dos
agravos de monitoramento de interesse municipal, principalmente em decorréncia da
diminuicdo dos casos de diarreia e conjuntivite. Apesar desse comportamento
favoravel, a manutencdao de elevados numeros absolutos de diarreia reforca a
necessidade de continuidade das agdes de vigilancia epidemioldgica, monitoramento

dos agravos e fortalecimento das medidas de prevengao e controle.

Casos suspeitos ou confirmados de dengue:

CASOS SUSPEITOS DE DENGUE DE ACORDO COM RESULTADO DE TESTE DE NS1

400

20
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| DIAGNOSTICO CLINICO [l NS1-POSITIVOS [l NS1-NEGATIVOS
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PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE CONFORME NS1 - JUNHO

1%
1,5%

100%
98,1%

Anadlise critica: No més de junho foram registrados 155 casos suspeitos de
dengue, em comparacdao aos 219 casos notificados em maio, representando
reducao absoluta de 64 notificagdes (-29,2%). Apesar da expressiva diminuicao,
a dengue permaneceu como um dos principais agravos de notificagao
compulséria da unidade, correspondendo a aproximadamente 25,1% (155/617)

do total de agravos notificados no periodo.

A reducdo no numero de casos suspeitos sugere continuidade da tendéncia de
diminuicdo da circulacdo viral observada nos Uultimos meses. Entretanto,
considerando a persisténcia de casos no municipio, mantém-se a necessidade de
vigilancia epidemiolégica ativa, manejo clinico oportuno, identificacdo precoce
dos sinais de alarme e orientacdao da populacao quanto as medidas de prevencgao

e controle das arboviroses.

Observa-se ainda que, dentre os 155 casos suspeitos registrados em junho, 155
(100,0%) apresentaram resultado nao reagente para NS1, ndao sendo
identificados casos reagentes no periodo. Houve apenas 1 caso classificado por

critério clinico, evidenciando a manutencdo de baixa positividade laboratorial
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entre os casos investigados e reforcando a reducao da circulacao viral quando

comparada aos meses anteriores.

De forma geral, os dados demonstram um cenario epidemioldégico mais favoravel
em relacgdo ao més anterior, caracterizado pela reducdo expressiva das
notificacbes de dengue, sem evidéncias de aumento da gravidade clinica dos
casos atendidos na unidade, mantendo-se, contudo, a necessidade de
continuidade das acdes de vigildncia e monitoramento diante da sazonalidade das

arboviroses.

CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
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Analise critica: No més de junho foram registrados 335 casos suspeitos de
COVID-19, em comparacao aos 339 casos notificados em maio, representando
reducao absoluta de 4 notificagdes (-1,2%). Apesar da discreta diminuicdo, a
COVID-19 permaneceu como o principal agravo de notificagdo compulséria da
unidade, correspondendo a aproximadamente 54,3% (335 de 617) do total de
agravos notificados no periodo, mantendo importante impacto sobre a demanda

assistencial.

Embora tenha sido observada uma leve reducao no niumero de casos suspeitos
em relagdo ao més anterior, permanece necessaria a manutengdo da vigilancia
epidemioldgica ativa e do monitoramento continuo das sindromes respiratérias
atendidas na unidade. No periodo, foram identificados 6 testes reagentes,
correspondendo a uma positividade aproximada de 1,8% entre os casos
notificados, percentual discretamente superior ao observado no més anterior,
porém ainda compativel com o perfil epidemioldgico atual das infeccdes

respiratorias circulantes.

Mesmo em um cenario de menor gravidade clinica quando comparado aos
periodos epidémicos anteriores, o elevado numero de notificacdes reforca a
importancia da manutencao dos fluxos de testagem, da identificacdo precoce dos
casos, do monitoramento continuo dos pacientes sintomaticos respiratérios e da

orientacao quanto as medidas de prevencao e controle da transmissao.
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Observa-se manutencdo da predominancia de casos na populagao adulta,
especialmente entre individuos de 15 a 59 anos, perfil compativel com maior
exposicdo ocupacional, mobilidade urbana e frequéncia de contatos
interpessoais, mantendo comportamento epidemiolégico semelhante ao
observado nos meses anteriores. A persisténcia de elevada demanda por
atendimento respiratério reforca a necessidade de continuidade das acdes de

vigildncia epidemioldgica e da qualificacdo permanente das equipes assistenciais.

Monit to d I tificacdo de int icipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDS RESPIRATORIOS DE ACORDO COM NUMERO DE CASOS
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Analise critica: No més de junho de 2026 foram registrados 3.982
atendimentos relacionados aos agravos respiratérios, em comparacao aos 4.158
atendimentos registrados em maio, representando reducao absoluta de 176
atendimentos (-4,2%). Apesar da discreta diminuicdo, a demanda por sindromes
respiratérias permaneceu elevada, mantendo importante impacto sobre a

assisténcia prestada pela unidade.
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Observa-se predominio dos agravos relacionados as infeccbes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS (29,6%), Faringite/Nasofaringite (20,6%) e
Amigdalite (17,5%). Em conjunto, essas trés condicdes corresponderam a
aproximadamente 67,7% dos atendimentos respiratérios registrados no periodo,
evidenciando a manutencao do perfil epidemioldgico predominantemente
associado as infecgdes respiratdrias de vias aéreas superiores e comportamento

semelhante ao observado no més anterior.

Embora tenha sido observada reducao no numero total de atendimentos
respiratorios, os dados demonstram que permanece intensa a circulacdo de
agentes respiratorios no territério, reforcando a necessidade da manutencdo das
estratégias de vigilancia epidemioldgica, monitoramento continuo das sindromes
respiratdrias, identificacdo precoce de possiveis alteragdes no peffil

epidemioldgico e adocdo oportuna das medidas de prevencdo e controle.

Considerando o elevado volume de atendimentos, os dados continuam sendo
encaminhados semanalmente a Secretaria Municipal de Saude, conforme o fluxo
estabelecido para monitoramento epidemiolégico das sindromes respiratérias,
subsidiando a vigilancia em saude e contribuindo para a identificacdo precoce de

mudancas no cenario epidemiolégico municipal.
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Monitoramento dos casos de conjuntivite
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Analise critica:No més de junho foram registrados 135 atendimentos
relacionados a conjuntivite, em comparacdo aos 171 casos notificados em maio,
representando reducdo absoluta de 36 casos (-21,1%). Apesar da diminuicao
observada, a conjuntivite permaneceu entre o0s principais agravos de
monitoramento de interesse municipal, mantendo relevancia para a vigilancia

epidemiolégica da unidade.

A reducao das notificagdes sugere diminuicao da circulagao do agravo em relagao
ao més anterior. Entretanto, o quantitativo de casos permanece expressivo,
evidenciando a necessidade de manutencdao das acdes de vigilancia
epidemioldgica, da identificacdo precoce dos casos e das orientacdes quanto as
medidas de prevengao e controle, especialmente em ambientes coletivos e

domiciliares, onde a transmissdo pode ocorrer com maior facilidade.

Observa-se manutencdo da predominancia de casos na populagao adulta,

seguida pela faixa etaria pediatrica, comportamento semelhante ao identificado
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nos meses anteriores. A distribuicao entre os sexos permaneceu equilibrada, sem
alteracdes epidemioldgicas significativas. Da mesma forma, o baixo nimero de
vinculos epidemioldgicos identificados ndo afasta a possibilidade de transmissao
comunitaria, reforcando a importancia do monitoramento continuo, da adocdo de
medidas de higiene e da orientagao dos pacientes para redugdao da disseminacao

da doenca.

De forma geral, os dados demonstram um cenario de reducao da transmissao da
conjuntivite em relagdo ao més de maio, sem perda de relevancia
epidemioldgica, justificando a continuidade das acbes de vigilancia e do

acompanhamento sistematico desse agravo no municipio.

Monitoramento dos casos de diarreia

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA
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Analise critica: No més de junho foram registrados 520 casos de Doenga
Diarreica Aguda (DDA), em comparacao aos 590 casos notificados em maio,
representando reducao absoluta de 70 notificagdbes (-11,9%). Apesar da

diminuicdo observada, a DDA permaneceu como o principal agravo de
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monitoramento de interesse municipal, mantendo elevada relevancia

epidemiolégica e importante impacto na demanda assistencial da unidade.

A anadlise por faixa etaria manteve predominancia na populacao adulta, seguida
pela populacdo pediatrica, com menor participacdo entre os idosos,
comportamento semelhante ao observado no més anterior. Mesmo diante da
reducdo no numero absoluto de casos, esse perfil reforca a necessidade de
manutencdo das agodes de vigilancia e das orientacdes voltadas a prevencao da

transmissao.

A distribuicdo territorial permaneceu semelhante a observada em maio, com
maior concentracdao de casos no bairro Campo dos Alemdaes e em areas de maior
vulnerabilidade social, sugerindo influéncia de fatores ambientais, sanitarios e
socioecondmicos na ocorréncia da doenca, sem alteragbes significativas no

padrdo de dispersdo geografica.

Quanto a classificagdo clinica, predominam os casos leves, conduzidos com
hidratacao oral e tratamento de suporte, sem aumento expressivo de casos
graves ou necessidade de internacdao, evidenciando a efetividade do manejo

clinico inicial realizado pela equipe assistencial.

A presenca de vinculos epidemioldgicos domiciliares, embora pouco frequente,
permanece relevante para a vigilancia epidemioldgica, reforcando a importancia
das orientacdes relacionadas a higiene das maos, manipulagdo segura dos
alimentos, consumo de agua tratada e demais medidas de prevencao. Apesar da
tendéncia de reducdo observada em junho, o elevado nimero de casos justifica a
continuidade do monitoramento sistematico e das acdes de prevencdo e controle

desenvolvidas no territorio.
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PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA
Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados na UPA

Em junho de 2026, foram notificados 70 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada na UPA Campo dos Alemdes. O grafico a seguir apresenta a

distribuicdo dessas notificacbes no periodo.

Grafico - Distribuicdao das violéncias notificadas:

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA
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Analise critica: Os dados demonstram predominadncia das notificacdes por
negligéncia (28 casos), seguida por violéncia fisica (16), tentativa de
autoexterminio (12) e intoxicacdo exdgena (11). Os casos de violéncia
psicolégica/moral (2) e violéncia sexual (1) apresentaram menor frequéncia no
periodo.

Esse perfil evidencia a necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia,

prevencdo e acompanhamento intersetorial, especialmente para os casos de
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negligéncia e violéncia autoprovocada, que representam importante impacto na
salde publica e demandam atuacdo integrada entre os servigos de salde,

assisténcia social e rede de protecao.

ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

A seguir, o grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia por sexo
registrados na unidade em junho. Os dados foram notificados pelas equipes de
Servico Social e Enfermagem, refletindo o perfil das vitimas atendidas durante o

periodo.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

PERFIL POR SEXO
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Analise critica: Em junho de 2026, foram registrados 70 casos de violéncia na
UPA Campo dos Alemdes, com predominadncia do sexo feminino (44 casos;
62,9%) em relagdo ao masculino (26 casos; 37,1%). Os dados indicam maior
vulnerabilidade das mulheres as situacgdes de violéncia no periodo analisado,
reforcando a importancia do fortalecimento das acdes de prevencdo, acolhimento
e notificagdo, bem como da articulagdo da rede de protegio e do
acompanhamento integral das vitimas, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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DISTRIBUIGCAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

O gréfico a seguir apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia notificados em

Junho de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:
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Anadlise critica: Os dados demonstram predominancia das notificacdes de
violéncia entre adultos de 18 a 59 anos (31 casos), seguidos pelas criancas de 0
a 12 anos (21 casos). Em menor frequéncia, observaram-se idosos de 60 a 79
anos (9 casos), adolescentes de 13 a 17 anos (7 casos) e pessoas com 80 anos

ou mais (2 casos).

Esse perfil evidencia que a violéncia atinge diferentes faixas etarias, com maior
impacto na populacdo adulta, sem deixar de destacar o nimero expressivo de
casos envolvendo criangas, o que reforca a necessidade de fortalecimento das
acoes de prevencao, identificacdao precoce e protegao integral dos grupos mais
vulneraveis, por meio da atuacdo articulada da rede de saude e dos demais
orgaos de protecao.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

A anadlise do grafico abaixo indica que as notificacdes de violéncia ndo estao
distribuidas de forma homogénea entre os territérios, com forte concentracdo em
alguns bairros, especialmente Campo dos Alemdes e Dom Pedro. Esse cenario
sugere maior vulnerabilidade social nessas regides ou maior capacidade de

identificacao e registro dos casos.

Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS POR BAIRRO

Analise Critica: A distribuicdo territorial dos registros evidencia concentragao
das demandas em poucos bairros. Campo dos Alemaes apresentou o maior
nimero de ocorréncias (20), seguido por Dom Pedro (11) e Conjunto Elmano
Veloso (6). Na sequéncia, destacam-se Jardim Republica (4), além de Conjunto
Joao Paulo II, Bosque Eucaliptos, Jardim Imperial e Morumbi, com 3 registros
cada. Os bairros Jardim Cruzeiro do Sul, Jardim Satélite, Santa Edwiges, Papa
Jodo Paulo II, Jardim Portugal, Jardim Torrao de Ouro e Jacarei registraram 2
ocorréncias cada, enquanto Jardim Vale do Sol, Bosque dos Ipés e Residencial

Gazzo apresentaram 1 registro cada.

Observa-se que cerca de metade das demandas esta concentrada em Campo dos

Alemaes, Dom Pedro e Conjunto ElImano Veloso, indicando maior necessidade de
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acompanhamento nesses territdrios. Essa concentracdo pode estar relacionada a
fatores como vulnerabilidade social, maior densidade populacional, presenga de
condicdes cronicas e maior procura pela UPA como porta de entrada do sistema
de saude.

De forma geral, os dados reforcam a importancia do planejamento territorial das
acoes em saude, com priorizacdo dos bairros mais demandados, fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude, ampliacao das agdes de promogao e prevencgao e
qualificacdo da articulagdo entre a UPA e a Rede de Atencdo a Saude, visando

maior continuidade do cuidado e reducdao de atendimentos evitaveis na urgéncia.

Implementacdao de Fluxo - Vigilancia Epidemiolégica de Sao José dos
Campos/SP

O fluxo de notificacdo do primeiro atendimento aos casos de violéncia
encontra-se implantado e em funcionamento ha alguns meses, apds capacitacao
junto a Vigilancia Epidemioldgica. O processo utiliza o SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao), instrumento oficial de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada, bem como formulario especifico
implantado, garantindo padronizacao dos registros e qualificacdo das
informacgdes desde o primeiro contato com o usuario.

Nesse fluxo, o Servico Social realiza relatério dos casos identificados no primeiro
atendimento, além do registro do SINAN, onde passou a encaminhar o relato
individual conforme a demanda apresentada por cada paciente, direcionados aos
orgaos de protecdo social, aos servicos de salde mental e a Rede de Atencdo
Primaria a Salde. Esses relatérios sdo enviados as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de referéncia e aos servicos da rede de protecdo e salude mental, incluindo
CREAS, CAPS, Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, SASC e demais dispositivos
da rede, assegurando a continuidade do cuidado e a articulacdo intersetorial
desde o inicio do acompanhamento.

Esse fluxo contribui para encaminhamentos mais ageis, integrados e resolutivos,

favorecendo a continuidade do cuidado e a protecao dos usuarios em situagao de
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violéncia, em consonancia com os principios de integralidade, intersetorialidade e

humanizacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS).

ENCAMINHAMENTOS A REDE - RELATO INCIAL DE VIOLENCIA
&0
40
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Analise Critica: No periodo, foram registrados 60 encaminhamentos para UBS,
garantindo a continuidade do cuidado na Atencdo Primaria. Houve ainda 23
encaminhamentos para o Conselho Tutelar - regidao sul (CTSUL) e 23 para o
CAPS, indicando demanda relevante em saude mental e protecdao de criangas e
adolescentes. Também foram realizados 10 encaminhamentos para o CREAS,

relacionados a situagdes de maior vulnerabilidade social e violagao de direitos.

Os dados evidenciam predominancia de demandas em saude mental e sofrimento
psiquico, além da necessidade de protecao de criancas e adolescentes em
situagao de risco, bem como acompanhamento especializado em casos de maior
complexidade social.

De forma geral, reforga-se a importancia da manutencao do fluxo intersetorial,
com encaminhamentos articulados e oportunos, contribuindo para a organizagao
do trabalho, qualificagdo das respostas e garantia de atencao integral aos

usuarios, conforme os principios do SUS.
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5.1.13 Nova consulta em <24h
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Analise critica: No més de junho, o indicador Nova consulta em <24 horas
apresentou resultado de 1,22%, mantendo-se abaixo da meta estabelecida de <
5,0%. Observa-se, ainda, melhora em relacdo aos meses anteriores, com
reducdo do indice de 1,51% em maio para 1,22% em junho, evidenciando maior
resolutividade dos atendimentos e menor necessidade de retorno dos pacientes

em curto periodo.

O desempenho demonstra efetividade da assisténcia prestada, adequada
conducdo clinica dos casos e fortalecimento das orientacbes fornecidas aos
pacientes no momento da alta. Recomenda-se manter o monitoramento continuo
do indicador, analisando os principais motivos das consultas para identificar
oportunidades de melhoria e garantir a manutencdao dos resultados dentro da

meta institucional.
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6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: No més de junho/2026, foram realizadas 12.136 consultas em
Clinica Médica, representando um aumento de 784 atendimentos (6,9%) em
relagdo a maio (11.352) e 741 atendimentos (6,5%) em comparacao a abril
(11.395). O resultado permaneceu acima da meta contratual de 8.500 consultas,

atingindo aproximadamente 142,8% da meta estabelecida.

O crescimento da produgao demonstra a capacidade da unidade em absorver o
aumento da demanda assistencial, mantendo o acesso da populagao aos servigos
de urgéncia e emergéncia. Esse desempenho evidencia a efetividade da
organizacao dos fluxos assistenciais e do dimensionamento das equipes,
contribuindo para a continuidade do atendimento mesmo diante do maior volume

de usuarios.

Recomenda-se manter o monitoramento continuo da demanda, dos tempos de
espera e da disponibilidade de recursos humanos e estruturais, visando preservar
a qualidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes frente ao aumento

sustentado da producao.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
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Analise critica: No més de junho, foram realizados 5.445 atendimentos
pediatricos, representando um aumento de 205 consultas (3,9%) em relacdo a
maio (5.240) e de 994 consultas (22,3%) quando comparado a abril (4.451).

O resultado permaneceu expressivamente acima da meta contratual de 3.200
consultas, atingindo aproximadamente 170% da meta estabelecida,
demonstrando elevada capacidade de atendimento da unidade e manutencgao do

acesso a assisténcia pediatrica.

O crescimento observado pode estar relacionado ao aumento da demanda
sazonal por doencas respiratérias e outras condicdes tipicas do periodo de
inverno, reforcando a importancia do adequado dimensionamento das equipes e
do monitoramento continuo dos tempos de espera e da qualidade da assisténcia,
a fim de manter a eficiéncia do atendimento mesmo diante do maior volume de

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

Procedimentos de enfermagem na
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Analise critica: No més de Junho de 2026, observa-se que 100% dos pacientes
foram medicados em até 1 hora, conforme o tempo preconizado e estabelecido
em contrato. O resultado demonstra a efetividade do fluxo assistencial adotado
pela unidade, garantindo agilidade entre as etapas de prescricao, dispensagao e

administragao das medicacgoes.

Esse desempenho evidencia o comprometimento da equipe multiprofissional com
a qualidade da assisténcia e com a seguranca do paciente, assegurando que as
condutas terapéuticas sejam realizadas de forma oportuna e dentro do tempo

recomendado.

A manutencdo do percentual de 100% de administracdo de medicagdes em até 1
hora reforca a organizagao dos processos internos, a integragao entre as equipes
assistenciais e o monitoramento continuo dos indicadores, contribuindo para a
eficiéncia do atendimento e para o cumprimento das metas contratuais

estabelecidas para a unidade no periodo de junho.
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Analise critica: Em junho de 2026, observa-se a manutencao do perfil
assistencial da UPA, com predominancia das administracbes pelas vias oral,
intramuscular e intravenosa, que concentraram a maior parte dos procedimentos
medicamentosos realizados na unidade, refletindo a diversidade dos casos
atendidos e a capacidade da equipe em atender diferentes necessidades

terapéuticas.

A via oral apresentou o maior volume de administracdes, com 12.769
procedimentos, registrando discreto aumento em relacao a maio (12.520). Esse
resultado evidencia que parcela significativa dos pacientes atendidos apresentou
condicdes clinicas compativeis com tratamento medicamentoso por via nao

invasiva, favorecendo a continuidade da assisténcia de forma segura e eficaz.

A via intramuscular totalizou 11.491 administragdes, apresentando crescimento
em comparacao ao més anterior (10.547). O aumento estd relacionado a
utilizacdo frequente dessa via para administracdo de analgésicos,
antiinflamatoérios, antibidticos e outras medicagdes amplamente empregadas no

atendimento das urgéncias e emergéncias.

A via intravenosa registrou 11.431 administragdes, mantendo elevado volume de

procedimentos e demonstrando estabilidade na assisténcia aos pacientes que
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necessitaram de terapias de acao rapida, hidratacdo venosa e administracdo de

medicamentos de maior complexidade.

As administracdes pela via subcutanea somaram 596 procedimentos, com leve
incremento em relagdo a maio (528), mantendo comportamento compativel com

a utilizacao de insulinas, anticoagulantes e outras terapias especificas.

As administragbes por via intravenosa em bolus contabilizaram 131
procedimentos, mantendo participacao reduzida e compativel com indicacdes
clinicas especificas, enquanto a via inalatoéria registrou 78 procedimentos, com
discreto aumento em relagdo ao més anterior, refletindo a assisténcia aos

pacientes com afeccgdes respiratorias.

O grupo de outras vias de administracao apresentou 501 procedimentos,
demonstrando aumento em comparacao a maio (278), relacionado a utilizagao
de modalidades terapéuticas especificas conforme a necessidade clinica individual

dos pacientes.

Os resultados de junho de 2026 evidenciam a manutencgao do perfil assistencial
da unidade, com elevado volume de administracgbes medicamentosas e
predominancia das vias oral, intramuscular e intravenosa, reforcando a
capacidade operacional da equipe em atender a demanda assistencial e garantir

a administracdo segura das terapias prescritas aos usuarios da unidade.
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6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta >
100,00%

75,00% 7,0100% 707002
50,00% 100,00% 100,00% 100,00%

25,00%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: O més de junho foi encerrado com 100% de conformidade no
faturamento de 17.581 fichas, superando a meta de 70%. Esse resultado mostra
o comprometimento da equipe e a contribuicao da plataforma de exportagoes
diarias do BPA, que trouxe mais agilidade ao processo, maior seguranca das
informacdes e reducdao de inconsisténcias. As melhorias implantadas também
ajudaram a fortalecer os processos internos e a tornar as atividades operacionais

mais organizadas e eficientes.
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6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta
100,00% 1001002100;00%
80,00%
60,00%
100,00% 100,00% 100,00%
40,00%
20,00%
abr./25 mai./25 jun./25
Analise critica: No més de junho, os critérios avaliados — Atendimento

Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD), Sinalizacdo Indicativa de
Atendimento Preferencial (SAI), Local Especifico para Atendimento Prioritario
(LEP), Capacitacao de Pessoal (CAP) e Divulgacao dos Direitos (DIV) —
apresentaram desempenho satisfatério, evidenciando a manutencao das praticas
institucionais voltadas a humanizacdo, acessibilidade e equidade no atendimento

aos usuarios.

Observou-se que a continuidade dessas agdes contribuiu para um atendimento
mais acolhedor, inclusivo e organizado, favorecendo a identificacdo das pessoas
em situacdao de vulnerabilidade e garantindo o suporte adequado as suas
necessidades. A sinalizacdo dos fluxos de atendimento prioritdrio e a
disponibilizacdo de espacos especificos para esse publico facilitaram a orientacdo

dos usuarios, promovendo maior agilidade e eficiéncia no processo assistencial.

No periodo, as acdes de capacitacdo das equipes permaneceram fortalecendo
competéncias relacionadas ao acolhimento, a comunicacdo efetiva e ao
atendimento humanizado, refletindo positivamente na qualidade da assisténcia

prestada e no cuidado centrado no paciente.

Da mesma forma, a divulgacdao dos direitos dos usuarios manteve-se como uma

importante ferramenta para ampliar o acesso a informacdo, fortalecer a
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transparéncia dos processos e incentivar uma relacdo de confianca entre a

unidade e a populacao atendida.

De forma geral, os resultados alcangados em junho demonstram a continuidade e
o fortalecimento das agdes voltadas a acessibilidade, a humanizacdo e a
qualidade da assisténcia, reforcando o compromisso institucional com a oferta de

um atendimento seguro, respeitoso e alinhado as necessidades dos usuarios.

6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes

B Resultado == Meta
100,00%

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

70,00%

60,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No més de Junho de 2026, a unidade realizou 100% das
reunides previstas das comissdoes, garantindo pleno funcionamento e

cumprimento das atribuigdes institucionais.

O resultado evidencia elevado grau de organizagdo, comprometimento e
alinhamento das equipes aos principios da governanca institucional, refletindo a
consolidacdo de uma cultura voltada a qualidade e a seguranga assistencial. O
cumprimento integral das atividades demonstra maturidade dos processos,
responsabilidade na execucdo das acdes estratégicas e fortalecimento da
melhoria continua, contribuindo para a exceléncia dos servigcos prestados e para

a sustentabilidade dos resultados institucionais.
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Comissao de Revisao de Prontuarios: Em junho a comissao avaliou 34
prontuarios via FORMS do més de MAIO, de pacientes que ficaram nos setores de
hipodermia, observagao e emergéncia. Entre os 34 prontuarios analisados vimos 15
de clinica médica e 19 de pediatria. Os prontuarios apresentavam queixa e duragao
em 33 dos casos analisados, apresentava exame fisico realizado em 33 dos casos
analisados, conformidade de CID com registro de queixa em 34 dos casos,
apresentava registro de conduta em 34 casos, realizado prescricdo medicamentosa
em 24 casos e realizado abertura de 2 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos
02 casos de AVC seguidos adequadamente. O seguimento dos casos foi de 29
casos de alta médica, 4 (14,3%) de remocgéao/transferéncia e 1 (8,1%) casos de

evasiao.

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 JUNHO nao tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunido conforme cronograma em
09/06/2026 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de dbitos analisa
bimensalmente todos os ébitos ocorridos na unidade. A proxima reunido ocorrera no
més de AGOSTO (12/08/2026).

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

No més de junho, a Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (CCIRAS) deu continuidade as acOes voltadas ao fortalecimento das
praticas de prevencdo e controle de infeccdes, destacando a capacitacdo das
equipes para o correto preenchimento dos controles de temperatura e umidade,
a reorientagcdao dos profissionais quanto aos protocolos de troca de acessos

venosos e curativos apos identificacdo de ndao conformidades em visita técnica,
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além da implantacao do KIT de sondagem vesical de demora, com o objetivo de
padronizar o procedimento e garantir maior adesao aos bundles de prevengao de

infeccao.

Na area de Vigilancia Epidemioldgica, foi pactuada a implantacdo do formulario
de rastreabilidade de insumos para testes rapidos de COVID-19 e vacinas
antitetanica e antirrdbica, com inicio previsto para julho. Também foram
implementadas melhorias nos processos relacionados a Vigilancia Ambiental,
incluindo novos indicadores para o setor de higienizagao, alteragdoes no fluxo de
controle do consumo de alcool e sabonete e desenvolvimento de ferramenta para
gerenciamento do estoque do DML. Na Saude do Trabalhador, destacou-se o
monitoramento dos colaboradores vacinados contra dengue apds suspensdo
temporaria da campanha, sem ocorréncia de eventos adversos graves, além da
retirada imediata de scalpes sem dispositivo de seguranca e ampliacao do

monitoramento de profissionais expostos a pacientes em isolamento.

Em relacdo ao Processamento de Produtos para a Saude e a racionalizacdo do
uso de antimicrobianos, foi iniciada a capacitacao de uma nova colaboradora do
CME e mantidas as discussdoes para aprimoramento dos fluxos de prescricao e
justificativa de antimicrobianos nas unidades de observacdo e emergéncia.
Também foram apresentados os indicadores institucionais monitorados pelo
SCIRAS, abrangendo Vvigilancia epidemioldgica, higienizacdo das maos,
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia, gerenciamento de residuos,

processamento de produtos para a saude e conformidade das visitas técnicas.

Como encaminhamentos, foram definidos planos de acdo voltados a revisdo da
Ficha Clinica n°® 276, atualizacdo do Guia de Antimicrobianos e padronizacao dos
horarios de prescricdo, andlise da conformidade dos tempos de liberacdo do
lactato entre os setores, além da intensificagcdo das agées de monitoramento do
consumo de preparacoes alcodlicas e sabonete e da adesdo a higiene das maos.
As medidas reforcam o compromisso institucional com a melhoria continua dos
processos assistenciais, a seguranca do paciente e a prevencao das infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude.
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CIPA+A: Na reunidao da CIPA referente ao més de junho, foi informado que a
Presidente da Comissao solicitou desligamento da Instituicao, sendo o dia 12 de
junho seu ultimo dia de trabalho na Unidade. A Geréncia realizara, em breve, a
indicacdo do novo membro que assumira a funcdo. Foi comunicado que nao
houve registro de acidentes de trabalho durante o més. Também foi discutida a
possibilidade de encaminhar a Prefeitura uma solicitacdo para instalacdo de uma
base médvel de policiamento na Unidade ou em suas proximidades, com o
objetivo de reforcar a seguranca do local. Os membros da CIPA solicitaram,
ainda, a avaliacdo da viabilidade de instalacdo de protecdo em acrilico na

recepcao, bem como o reparo da janela do setor de Pediatria.

COPREV: Na reuniao da Comissao de Perfurocortantes, foi informado que nao
houve registro de acidente bioldgico no periodo, totalizando, nesta data, 101 dias

sem ocorréncia de acidentes biolégicos na Unidade.

Também foi discutida a distribuicdo de scalps sem dispositivo de seguranga. Foi
informado que a situacao foi comunicada a Geréncia, que providenciou a retirada
imediata dos materiais sem protecao e realizou a compra emergencial de scalps
com dispositivo de seguranca, garantindo a disponibilizagao de materiais

adequados aos colaboradores.

Por fim, foram apresentados os indicadores de acidentes bioldgicos referentes ao
ano de 2026.

Brigada de Incéndio: No dia 24 de junho, foi realizado treinamento da
Brigada de Emergéncia, com a participacao de 21 brigadistas distribuidos entre
os quatro plantdes da Unidade. O treinamento teve carga horaria de 8 horas,
contemplando atividades tedricas e praticas. Na parte tedrica, foram abordados
0s seguintes temas: aspectos legais, teoria do fogo e sua propagacao, classes de
incéndio e medidas de prevencdo, agentes extintores, equipamentos de protecao
individual (EPIs), equipamentos de combate a incéndio (extintores e hidrantes) e

nogoes de primeiros socorros.

Na etapa pratica, os participantes realizaram o manuseio de extintores de

incéndio, aprendendo a identificar e utilizar o equipamento adequado para cada
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classe de incéndio. Também foi realizado treinamento pratico com hidrantes,
abrangendo os procedimentos corretos de operagao e utilizagao em situagoes de
emergéncia. O treinamento proporcionou o aprimoramento dos conhecimentos
técnicos e das habilidades praticas dos brigadistas, contribuindo para a
preparacdo da equipe para atuar de forma rapida, segura e eficiente em

situagdes de emergéncia.

Radiologia: As reunidoes da comissdo de radiologia acontecem trimestralmente,

e de acordo com o cronograma a proxima acontecera em Julho.

Comisséo de Farmacia e Terapéutica: Na CFT de junho, foi informado que as

pas do cardioversor solicitadas por meio da empresa terceirizada Nelmar ja
foram entregues a unidade e repassadas a geréncia. Também foi confirmado o
recebimento das faixas de contengdao mecanica, porém, por serem descartaveis,
sera necessaria a aquisicao de novas unidades para manutencao do estoque.
Uma das faixas sera destinada ao treinamento da equipe de enfermagem. Além
disso, foi solicitada a padronizagdao da compra de kits de higiene bucal e shampoo
para pacientes em situagao de vulnerabilidade social que permanecem internados
por longos periodos, sendo identificado que os itens ainda precisam ser
cadastrados no sistema para viabilizar sua aquisicdo. Na area assistencial, foi
implantado um modelo padronizado de evolucdo farmacéutica no prontuario
eletronico do paciente, com o objetivo de tornar os registros mais
sistematizados. Por fim, foi agendado para o més de julho um treinamento in
loco sobre medicamentos com potencial risco de queda, que serd conduzido pelos

farmacéuticos da unidade.

Nicleo de Seguranca do Paciente: A reunidao do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) realizada no més de julho de 2026 evidenciou o fortalecimento

das acOes voltadas a gestdo da qualidade, seguranca do paciente e governanca
clinica. Durante o encontro, foi apresentada a proposta de revisdo do Plano de
Seguranca do Paciente, com foco no fortalecimento da cultura de seguranca,
incentivo as notificagdes, monitoramento de indicadores e integracao das acgdes

de Educagao Permanente.
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Foram analisados os indicadores institucionais, destacando-se o aumento das
notificacdes de incidentes e ndo conformidades em relacdo ao més anterior,
resultado interpretado positivamente pela comissao por refletir maior adesao das
equipes ao sistema de notificacao e consolidacao da cultura de seguranga nao
punitiva. Também foi evidenciado o crescimento das notificacdes de
circunstancias de risco e near miss, além da importante participacao da Farmacia
na identificacdo de inconsisténcias em prescricoes médicas, fortalecendo a

seguranca dos processos assistenciais.

A comissao avaliou os resultados da auditoria das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, observando manutencao dos indicadores dentro dos
parametros institucionais, com identificacdo de oportunidades de melhoria
relacionadas a identificacdo de pacientes com nome social, comunicacao efetiva
com os pacientes e aprimoramento do instrumento de auditoria da Meta de

Cirurgia Segura.

No que se refere ao Indice de Assertividade da Classificacdo de Risco, foram
discutidas oportunidades de melhoria nas classificagdes Amarela e Vermelha,
reforcando a necessidade de padronizacdo dos critérios clinicos e de qualificacao
continua dos enfermeiros classificadores, especialmente nos protocolos de sepse
e dor toracica. Também foi apresentado o novo modelo de amostragem das

auditorias, visando maior representatividade das analises.

Por fim, foi apresentada a nova Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do
Paciente, destacando seus principais eixos estratégicos, como o fortalecimento
da gestao de riscos, da governanca clinica, da aprendizagem organizacional, da
Educagao Permanente e do cuidado centrado na pessoa. A reuniao foi encerrada
com a definicao de planos de acgdo voltados ao fortalecimento dos indicadores
institucionais, atualizacdo do Plano de Seguranca do Paciente e ampliacao das

estratégias de monitoramento e melhoria continua dos processos assistenciais.
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Comissao Lideres da Humanizacao: Na reunidao da Comissdao de Humanizagao

foram definidos o planejamento e as acdes de humanizacdo para o més de junho.
Entre as principais deliberagbes, destacou-se a implantacdo da Sala da
Experiéncia do Paciente, condicionada a capacitacdo da equipe e padronizagdo do
fluxo de atendimento. Também foi aprovada a criacdao de kits de higiene para
pacientes em situagdao de vulnerabilidade social, com materiais em fase de
aquisicao

Durante o més, foram programadas acgdes voltadas a integracdo dos
colaboradores no periodo da Copa do Mundo, incluindo organizacao de
revezamento para acompanhamento dos jogos, decoragao tematica da unidade e
momentos de confraternizacao, preservando a continuidade da assisténcia.

Como principal resultado do periodo, foi registrada a conquista do Selo de
Humanizacdo - Nivel 1: Acolhedor, concedido pela Sede CEJAM em
reconhecimento as praticas de acolhimento, humanizacdao e melhoria continua
desenvolvidas pela UPA Campo dos Alemaes. A comissao parabenizou todos os
colaboradores pelo empenho e reforcou que a conquista é fruto do trabalho

coletivo da equipe.

Comissdo de Etica de Enfermagem: No més de junho de 2026, a Comissdo de
Etica de Enfermagem da UPA Campo dos Alemé&es realizou sua reunido ordinaria,
destacando as acdes desenvolvidas em parceria com a Comissdao de
Humanizacao e Voluntariado. Entre as atividades, foi promovida uma Festa
Junina na Pediatria, com decoracdo tematica do setor, distribuicdo de
aproximadamente 100 lembrangas as criancas atendidas e participacao de
voluntdrios caracterizados, proporcionando um ambiente mais acolhedor e
humanizado para pacientes, familiares e colaboradores. A agdao contou com
ampla participacdo da equipe multiprofissional, fortalecendo a integragdo entre
os profissionais e reafirmando o compromisso da unidade com a humanizagao da

assisténcia e o cuidado centrado no paciente.
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7. Pesquisa de Satisfacao do Usuario

7.1 Net Promoter Score (NPS)

OSQ‘5= ‘ Painel de Satisfagao NPS

ETAD DA INFORMAGAD Atualizado em 02/07/2026 02:33:58

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotoras Neutros Detratores

4.143 845 681 104

20,40% 80,59% ® 7.10% 12.31% ®

Filtros Avaliagies ao longo do Tempo

Motivo Avaliagao

Analise critica: Em junho de 2026, a UPA Campo dos Alemades registrou 4.143
atendimentos, com 845 avaliagcbes (20,40% de participacdao). O resultado
apresentou 80,59% de promotores, 7,10% de neutros e 12,31% de detratores,

demonstrando boa satisfacdo dos usuarios.

As principais causas de insatisfacao foram atendimento (50 registros) e tempo de
espera (31 registros). Entre os motivos relacionados ao atendimento,
destacaram-se as avaliacOes referentes ao atendimento médico (61 registros),

seguido de respostas sem identificacao do setor (23).

Os detratores estavam distribuidos de forma semelhante entre os turnos (Noite
34,19%, Manha 33,08% e Tarde 32,73%), indicando que as oportunidades de

melhoria envolvem toda a unidade.

Como plano de acao, recomenda-se fortalecer a comunicagdo com os usuarios,

monitorar os tempos de espera, reforcar o atendimento humanizado pela equipe
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médica e acompanhar mensalmente os resultados do NPS para promover a

melhoria continua da experiéncia do paciente.

7.1.4 Ouvidorias 156

Ouvidoria 156 - Junho/2026

Manifestacoes Constatadas
5(16,1%)

Agradecimentos
8 (25,8%)

Manifestacdes
Sem Constatacao
4 (12,9%)

Manifestacdes Inconsistentes
14 (45,2%)

Analise critica: Observa-se que em junho 45,2% das manifestagdes registradas
no periodo nao tiveram procedéncia confirmada apds anadlise técnica. Esse
resultado indica que parte expressiva das demandas esteve relacionada,
principalmente, a percepcao do usudrio sobre a assisténcia prestada e as
expectativas quanto a conducdo do atendimento, com destaque para questdes
envolvendo emissdao de atestados, tempo de espera para transferéncia hospitalar
e realizacdo de exames complementares. Embora ndao tenham sido confirmadas
do ponto de vista técnico, essas manifestacbes sinalizam a necessidade de
atencdo a comunicagcdo com o paciente e ao alinhamento das informacoes

repassadas durante o atendimento. Em contrapartida, 41,9% das manifestagoes
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foram classificadas como procedentes, contemplando tanto os agradecimentos
registrados pelos usudrios quanto apontamentos relacionados a oportunidades de
melhoria em aspectos como acolhimento, comunicagdo e postura profissional. O
resultado demonstra que, além do reconhecimento de praticas positivas,
permanecem aspectos da experiéncia do usudrio que demandam
acompanhamento e qualificacdo continua das equipes. De forma geral, o
indicador evidencia a Ouvidoria como importante instrumento de escuta e
monitoramento da percepcgao do usuario, permitindo identificar fragilidades nos
processos assistenciais e administrativos que impactam diretamente a satisfacao

do paciente e a imagem institucional da unidade.
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8. Comissoes e comités

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO:

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|11/06 20256 HORARIO|10:00

LOCAL |Sala da educacss Pernanents

ASSUNTO|Alz 242 REUNIAD CARP

a

[

a

=

01.

03.

2.

03.

1. PAUTAS ABORDADAS

Em Junho a comissdo avaliou 34 prontuarios via FORMS dao més de MAID, de pacientes
gue ficaram nos sebares de hipadermia, obaervacio 2rr|e‘rg§r:ciu.

.Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Em junho a comiss3o avaliou 24 prontudrios

via FORMS do més de MAIQ, de pacientes gque ficaram nos setores de
hipodermia, observacio e emergéncia. Entre os 34 prontuaros analisados
vimos 15 de dinica médica e 19 de pediatria. Os prontudrios apresentavam
gueixa e duragdo em 33 dos casos analisados, apresentava exame fisico
realizado em 32 dos casos analisades, conformidade de CID com registre de
gueixa em 34 dos casos, apresentava registro de condutz em 34 casos,
realizado prescricdo medicamentosa em 24 casos & realizade abertura de 2
protocolos, Dos protocolos abertos, tivemos 02 casos de AVC ssguidos
adequadamente. O seguimento dos casos foi de 2% casos de alta medica, 4
(14,3%) de remociotransferéncia e 1 (8,1%) casos de evasdo.

Dentro o5 prontuardos analisados, se destaca o Obimo refllexs contineado na
armpstragemn  analisada com a gualidade de registros nos prontudrios com suas
condutas de forma diredonada, demonstrando o comprometimento Com o registro da
assiskéncia prestada.

2. DECISOES

. Continumdade com as arienlacies de reforgo & equipe médica ¢ aplicacsdo de formulario

de FEEDBACK aos meédicos mensalmente.

Realizado ato de nomeacdo de colaboradores multiprofissionais para agregar esta
cormissd.,

Préxima reunias 16707 52026;

Fig. 1oe 2
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ATA DE REUNIAO — COMISSAOQ DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 09/06/2026

Inicio: 10h

Término: 11h

Local: Sala Educagdo Continuada

1 Abertura da reuniao

2 Discussédo dos

casos do MedcSys-CEJAM (Casos em anexo)

3 Acdes definidas

4 Encerramento da reunido

Nome: Cargo - Setor

Assinatura:
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CIPA + A:

~ (EJAM ™\

ATA DE REUNIAC DA COMISSAO INTERMA DE FREVENGAD DE ACIDENTES
UPA — Campo dos Alemaes

Luciana Marting dos Santos Morsis

5 — .
Hinrdria de inicio: 0in = | Horario da tdrm ime: Cen
Local: Educaclo Canfinuada f Mest | Data; CEUDE20IE

indicados ¢ Eleitos)

Lucas Castanc da Sikva

Jussara g8 Padia

Izabeia do Fabmes Lces Feereks

_J-HB!OCII'\-I_‘-II‘-'B‘B Arauja Vara Luguath

CTas=ificacho da InformacBo: Liso
FORADM GPSCY O 001
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PREFEITURA
5 SAO JOSE DOS CAMPOS

COMISSAO DE PERFUROCORTANTES:

(EJAM

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES
UPA - Campo dos Alemaes

ASSUNTOS DISCUTIODONS

Iy PRO-MEMORIA b
Horario de inicio: 14h Horirio de término: 14h.20min =
Local: Educacia Continuada | Data: 23/08/2025

= By Membros Presentes =
Diavid Costa Pereira | Jessica Santos Macedo
Jussara de Paula Luana Cristina Gregate
Erick Avlis Medeiros | Debora Marcondes Pereira de Souza

Participantes convidados 3]

PENDENCIAS DE REUNIAD ANTERIOR

Decisdo | Medidas Preventivas ou Prazo Moveo
= Comsavas Pendentes Responsivel | it | pie | Motvo

Decisio ! Medidas Preventivas ou
item Assunto/Ocorréncia Corretivas a serem tomadas Responsédvel | Prazo
" Informado que estamos a 101 dias sem | Seguranga do T
Acidente Biolbgico acidente biologico Trabalho Informagiio
Indicadores  de  Acidentes | Apresentado indicadores dos acidentes | Seguranca do
| 02 Biokigicos bickgiooe, Trabalho Informacio
Informado que foram identificados scalps sem
dispoaitive  de  seguranga distribuide  peda
farmdcia, para o8 sefores:
0 Materiais Perfurocorantes Aberto  Medicsys, comumicade a RT da Farmécia/ DEATIR0E
| Farmacia e Gerente da Unidada. | Gandncia
Agdo: Serd realizado um pedido smergencial
de scalps com dispositivo de seguranga para
subsliluir o5 matenais ndo-conformes. |

LISTA DE PRESENCA — REUNIAD DA COMISSAD DE PERFURGCORTANTES
UPA CAMPO DOS ALEMAES
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BRIGADA:

TTCHUTIN

T PN L 2R, D
Sk faand ol fireadon Ln Sl il i o b0 FEEcSorES: PO T oif L el Senln s o0 Eeaientn de 0l G S oo - Provengio
w Cofrfsitn @ | el o Prisssiion Soosnod” & eetls dples Sein aroitei @ fusgie e ol e o o bales e

Emprasa: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
Enderego: Rua Jodo Batsia oo Mascimento, 359

Complemento; - Balmo: Campo dos Almass

Municiplio: 530 Jose dos CaEmpos - UF:SP - CHPJ: 6518267004332

HOME RGICPE TREINAMENTO C. HORAREA
ALINE SERMAMDA, AERAT 01438525536 INTERMEDIARIC E-HORAS
ALIME SIEERD DS BARROE LEIEEAETETY INTESMEDIARID E-HIORAS
EDSON CARLOE DA SILVA 21E3SLTEAT INTERMEDIARIC E-HORAS
ELAPE FALLIMD DA SILVA, FEEATTOOEAE INTERMEDIARIC E-HORAS
EMERION JOSE PESSIRA ITTAISO0EEE INTERASEDLARIC E-HORAS
ENILDT MALACULAS O7S4TI6TESD INTERMEDIARID B-HORAS
ERICHK MACKENIE SVAMGELISTSA 1DEEBL2ET A3 INTERMEDIARID B-HORAS
SLAN LA RCGERLA VISIRA 21534715507 INTERMEDIARID E-HORAS
CASRIELA EATUERA ERTD A0 0EZ2 INTERAEDIARID E-HORAS
GILDD CEMIN JUBIOR EATTELOEI00 INTESMEDLARID E-HIORAS
CULENE RIBERO DOSE] DE S0UTA IO1ES310EEE INTERBIEDIARID E-HORAS
ISASELA DE FATRAA L FERSEIRA LEETEEEEL INTERAEDIARIC E-HIORAS
JACHELNE A3 VES AW LUGUETTI ZT1MI0EEEIs INTESAEDLARID E-HIORAS
ST WITOR RODSIGUES DE FARIA S300E4THEDS INTERMEDIARID E-HORAS
JUSEARS DE FAULA J14BIELTETY INTERMEDIARIC B-HORAS
LARA CRLUT MASCBIENTO AZ44705TA0S INTESMEDIARID E-HIORAS
LETICIA THOMAZ D05 SANTOS LTTOTHEEOT INTERMEDIARID E-HORAS
LUANA SRETINA GREGATE IIIRASLEEAT INTERAMEDIARIC E-HORAS
MACMICA, SIACES DA C DOS SANTOE TooEe1EETED INTERASEDLARIC E-HORAS
FALILD GICAARS CARMNERD ELIZEI DETEILEIEET INTERAEDIARID E-HIORAS
VAMDERLE] AMC CLETD IErE 13EEE INTESMEDLARID E-HIORAS

Conforme {abela B.2 da IT 17

Guaniihos, 24 de Junho de T0ZE.

SOSE ANTOMED DA SILVA
INSirADe Tecnico

RE / RG: 4098867400

TREIKMAR: FERVIIGS E EQUATAMENTOE CONTR A CENDED LT CHPLLF o202 327 530001 20

Eno. Comespandinea: Rea Caramend, m 508 - Ula Corma ipdo - Dvaoaina — S50 Pauio - Il 1 -840 -

Ens Campo s Trenamsss  Pus Deese r® 7188 — Bairn Dol 0 — Comrules — Siin Packs — 07 188000 {__" ﬂﬂﬂEEtu
Fome T | 1) ST 10D

163



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PA24N

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM:
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CEJAM D

ATA DA B REUNIAD DA COMISSAD DE ETICA DE ENFERMAGER DA UPA CAMPO DOS

ALEMAES

As 09:00 do dia 30 de Junbe de 2026, na UPA Cormpa dos Alemdes, sito & Rua oo Balists do
Nascimento, 359 - Campo dos Alembes, Sio Jowud dos Campos - 5P 12239-170, neisnirsrm-5e o8
meembos da DEE

Ana Pauwla & Fatima Pais - Presidente Ana Rubia Rodrigues- Secretaria Daiana das Santos Pino
3 Membro Efetivo Gleison Santos- 4° Membvn Efefivo, létsios Santos Macedp- 5° Membro
Hethvo, Fivia Thas de Aguino- & Membro Efefivo,Daniela Aparecida Soares- T° Memibro
Hetho,Distiane Damaceno Mawimenio- §° Membio Efetivo baris Cella Sanbos Macedo- 3°
Membro  Efotivoingrid  Malara Romera Oheiroe-10° Membro  Efetivouliana  Aparecida
Bernardes da Silva-11° Membro Efeteea.

Fara a segunda reunido:

1-Mo mis de Junko no dis 14/06 43 19hr realicamos em conjunta com 8 comBslo de
humanischo & voluntsrado di unidsde UPA Campd 004 Alembed & ACED Soial e hesls pinins
em prol das erfancas da pediatris, com objetive de trazer acolhiments, humanizagio no

#endimenio a0y pais & a5 orlangas, acolber 3 familias 8 nossos colaboradorss

2-Aealiads & decoracio do setor de hipodermia da pedisiria com bandeirinhas, pained, painei
de fotos, gue ficand duranle lodo o mis de Junia

I-Com & ajuda de oda equipes foram feitas 100 sacolnhas de ipmBrancinha para ser enlreges
&5 Criangas que passaram em alendimento na pediatria

A-lima equipe da voluntiros conhecidos oomo 3 liga do bem com personagens coma Batman,
Doadpoal, mulhor maravilha, e um casal do caipirinhas com uma viola,

5. Toda a equips velo de roupa sdrez

G- A ario ol wm selesso com 8 unilo de tods sgiipe e de todos o3 voluntinios, readitamas
uma fesia linda e alcangames o resuliado desejado, & alegria das oriangas,
MNada a3 mais havendo 3 tratar & 5 horas ol encerrads 3 cenmiflnia @ lawrada 2 Ata, assinado
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:
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CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|I0.06.2026 nnmlmn[m:nu

LOCAL|UPA Campo dos Alemes
ASSUNTO| 249 iteunibo Ordindria CFT

FAUTAS ABDRDADAS

1.  Farm. Eric relata gue consaguiu solldtar pels empresa terceirs Nelmar as pds do cardioverser
& &5 mesmas |4 e encontram ne unidede, Foram entregues pars & Ger. Debora;

7.  Farm, Eric tsmbém relata que chegaram as faixas de contengio mecinica gue foram solicitadas
no més passado, Porém, a5 mesmes sho descartdveis @ por isso precisard da compra de maks
unidades para se manter em estoque. Enf, da educacdo permanante Tassia realizou solicitacio
de umas das folkas para realizar treinamento com 3 equilpe;

4,  Ass. Social Daniels e Denise solicitam apobo ao setor de Suprimentos para gue seja padronizada
n compra de kits de higiene bucal para o pacientes, para aqueles que passuam conbexto sockal
dificll @ permanecem por dias nd unidade, bem como shampao para cabelos ao tomar banho.
Farm. Eric verifica no sistema e ndo encontra cadastro especiflco para esses kits, no qual
solicitard o cadastro para postariormente efetivar a compra;

4. Plano terapéutico Farmdcia: Enf da qualidade Amanda em conjunto cam o farm. Efic realizam
evolucio farmaciutica padrio no PEP do paclente, no intulto de se deixar o registro de
informaches relacionadas as paciente o mals sistematizado possivel.

Fig. 1 de3

U Epmpad aon Bhea e B deden Baiviies ca Fagcorreie. 109 - Demoo & @ Mis-T0a \ J [Ejﬂm.DFl;.bf

s, ko s ss CompaotF  DRR LI 00
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PRO MEMORIA

DATA|30.06.2026 nunhm|1u:un

LOCAL|UPA Campo dos AlemBes
ASSUNTO|24% Reunido Ordindria CFT

5.  Enf. Tassia & farm. Eric agendam para o més de julho a realizacBo de treinaments in koo de
Medicamentas com potencial risco de queds pekos Farmaciutiens da unidade.

PLAND DE AGAD

ACRO RESPOMSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Treinaments i boco: Medicamentes com | Farmacluticos 15 dias Em andamento
risco de Quieda
Padronizacio & compra de Kits de Higiene Farm. Eric 30 dias Em andamento
oral para pacientes !
Compra de faixas de contenglio mecknkca. Farm. Eric 15 dias ] Concluide
Colicitacio das pls de marcapasso externa | Farm, Eric / 15 dias Conclukdo
para o candioverser da unidade. Tiéc. Hiago

Plg. 2 de 3
it et e e N/ cojamorg b
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COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

& UPA2Ah Rt

Em“ s L 5D
PRO MEMORIA
DATA 1106/ 2026 HORARIO 11h
LOCAL UPA Camaa dos Blpmdes
ASSUNTO ReuniBs Mensal NSF

Pautas abordadas:

s [Plang da saguranga do Pacienis

s [nmcacnres

» indicn de assertividade da Classificacdo de riso

s Auditoria de Metss de Seguranga da Packentes

e HWove Politica de Qualidade & Segimanga do padiante

Beclaramios a reuniBo aberta, Amanda enfermeia da Qualidade, 4 reunido Tol ivciads Com
prientachies sobre 8 condugic dod trabalhas, destBCAndO-50 3 importancia. da abjetividade das
discussfes, manutencie da confidencialidade das informecies e cumprimento da pauta previamante
estabeiecda.

1. Mlane de Seguranga do Paciente: Fol raalizada apresentacio prefiminar sobrg @ necsscidada
dé rewisio e fortabecimente da Plano de Sequraiigs di Pacienta ingtitucional. DeslZcoU=Se Gue 4
documentn atisal possul cardter smplo @ nocessita o revisdo para contemplar de forma mais
pspeciica acoes relacionadas & cultura de seguranca, incentlya #s notificagiies o monitaramento dos
indicadores. Fol refarcada a lmportinoia de integracdo das aches de Educacia Pesrinanante aa Flarns
de Seguranca do Paciente, bem como da docementagio das capacitapies |4 roalizades & das agles
pERVIFAS B CROMNrama,

1. Indicadores Institucionais: Fol apreseniado o panorama dos elendimentas das meses de abril
& malo, demonstands as futuacies da demanda assistencial € a tmportincia da andlise dos dados
pars adequada intespretagio dos indicadores institudianass.Em retacho s nooficacies de ncidentes
r n3a cofifsrmidades, oheervol-se CresCimenio significatvo:

a  Abril: 110 notficaches

Fag. 1 ae?

o R i T NS cejamorg
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FRETHITiA
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PRO MEMORIA
DATA 11/06/2026 HORARIO 11h

LOCAL UPR C.!nmg_gn‘-' Biamaes
ASSUNTO Reinific Menzal NSP

¢ Majn: 118 notificacien

A comissda reconhecey o sumnento das notificacBes como resultade positive do fortaleciments da
cultura de Seguranca do padgente na Instituicks. Foi ressaftade que o sistoma de matificacios deye
ear utilizada pars registro ce Incidentes, crounstincias de rison, evertos adwersnd = nlo
conformidades relacionadas & assisténcia, nSo devenda  ser utiizags para guesties de
relacionaments Interpesscal ou comportamentais, GquE cassuem Cansis espaciicos de tratamento
Institucional. Observou-se auments expressive de notificagies classificadas como dircenstincias de
ri00 & near miss, dermanstrando maior identificacdo & reglstro de barreiras preventivas palos
profissionads, Também foi destacado o papel da Farmada na afmaliagio das notificactes relacionades
3 incondisténcias em prescrices médicas, fortalecendo & rastreabiiidade dos AroCessSOs assistenciais,

3. Auditoria das Metas de Seguranca do Paclente: Foi apresentada a auditors mensal fas
Metas Intermscionats de Seguranca de Pacisnbe,

Meta 1 - Tdentificacio Correta do Paclente: os resultades apresentaram conformidade no perioda
Evoliade. Entretanto, foram relstadas oportunidades de melharia reladonadas & Identificacio e
pacientas com Reme sockal.

Meta 7 = Comunicacin Efetiva: Fol obsarvads pageene reducio no indicadar, pordm mantendo-se
dentra da meta estabelecida. Identificou-s0 necesskiade da reforcer & comunicacio com pRckeles
quanks xoe modicamentos sdminisrades @ seuT ERENNGE Temapiuticns,

Meta 3 - Sequranca na Prescricio, Uso & Adminisiragio de Medicamentos: 08 resultados
ipermaneceam dentro dos pardmetros esperados,

Pig. Tde 7

R e T 11 ] LR 1 b pEA D S - Doy Jilei 1T
s L ey ™ e N cejam.org b
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PRO MEMORIA
DATA 11/06/2026 HORARIO 11h
LOCAL UPL Carmpa dos Alemdes
ASSUNTO ReuniBo Mansal NSF

Mita 4 — Cirurgia Segure: Os resultados apresentaram conforrmidade. Fol discutlda a necassidade do
aprimoraments do instrementn de auditoria pam torné-lo mals phjetiva & aderente & realidade
Institucicnal,

Meta 5 - Higlenizaglo das M3os: A adesdo monteve-sa &M apradimadamente 91%, permanecenid
dentra da reets institucional, Fol reconhecica o trabatha continuo da equipe responsdvel peks
mionitoramento @ educagde Gos profissionais,

Mata & — Prevencio de Quedas » Lesies por Press3oi0s ingicadores apresentamm desempanho
satisfatéric dentra dos pardmetros esabaleciias.

4. indice de Assertividade da Classificacho de Risco; Foram apresentados os resltanas das
suditnrias de cassificacoe de risco, com destague para opartunidades de malhoria nas classificecies
Amarela & vermeina, A comissSo discutiu gue pane das potificasies recentes estd relaCitnaca 4
implantagho da culturs de registro de ndc confarmidades, anterormente pouco utilizads na
instituicio, Foi Wenificace que algens ceses snvolvendo profocolas de sapse & dor ROrACica
apresentaram divergénoas na dassificacso inicial, exiginde reforgo des orientaghes ans enfermeires
classificadores guant ao carreto arquadraments segunds o5 protocalos Institucionais. Tambem Fol
discutida a importdncia de que a classificagBo de risco seja realizada com base am crivérios clinicas
padronizados, evitands interpretacies subietivas. Fol apresentado o fovo modEls de amostragem
para auditoria, baseado em 1% do total de atendimentos par categoria e clagsificacia, permitindo
mekar representatividade da analise.

5. Nova Politica Nacional de Qualidade & Seguranca do Pachenbe: Foi realizada spresentacia
da nova Politica Nacana! de Qualidate & Seguranca do Pacients, recentemente publicada,

(e B0a M -5e 0% sequintes pantos:

Pler. B o T
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_ PRO MEMORIA
DATA 11/06/2026 HORARIO 11h

LOCAL :UPA Campo dos Alemaes
ASSUNTO Reunido Mensal NSP

e Fortalecimento da gestdo de riscos;

e Prevengdo de incidentes e redugdo de danos evitaveis;

e Ampliacdo da governanca institucional da qualidade;

s Fortalecimento dos Nicleos de Seguranca do Paciente;

e Integracdo da Educacdo Permanente as estratégias institucionais;
e Ampliacdo da participacéo do paciente e familiares no cuidado;

e Fortalecimento da comunicagdo efetiva entre profissionais;

« Aprendizagem organizacional a partir dos eventos adversos;

« Implantacdo e monitoramento sistemético de indicadores;

e Maior responsabilizagdo institucional sobre a seguranca do paciente.

Foi enfatizado que a politica posiciona a qualidade e a seguranga do paciente em nivel estratégico
dentro das organizacdes de salde, fortalecendo a governanca clinica e a tomada de decisdo baseada
em indicadores. Também foi discutida a necessidade de desenvolvimento de praticas voltadas ao
cuidado centrado na pessoa, alinhadas as diretrizes atuais de acreditacdo e qualidade assistencial.

7. Manter o acompanhamento sistematico dos indicadores assistenciais e de seguranca.

Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada, sendo a presente ata lavrada para registro e
acompanhamento das agBes deliberadas.

Pag. 4de 7
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PRO MEMORIA
DATA 11/06/2026 HORARIO 11h
LOCAL ! UPA Campo dos Alemdes
ASSUNTO Reunido Mensal NSP
6. REVISAO DOS PLANOS DE ACAO
ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Retomar a implantacdo do Gestdo a Qualidade 30 dias
Vista dos indicadores institucionais.
Criar indicador de monitoramento do | Qualidade 30 dias
prazo de resposta das notificagdes !
pelos setores. i
Fortalecer acdes de incentivo as Lideranica 30 dias
notificacdes de incidentes e ndo
conformidades. :
Revisar e atualizar o Plano de membros do NSP § ane
Seguranca do Paciente.
Pag. 5de 7
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DATA 11/06/2026 HORARIO 11h ]
LOCAL UPA Campo dos Alem3es i
ASSUNTO Reunido Mensal NSP

Organizar e documentar as acdes de;; Educacio 30 dias

Educacdo Perm te relacionadas as |
cagdo anente relacionadas asE piiianente

Metas de Seguranca do Paciente.

Compartilhar cronogramas de
capacitagdo e registros das acbes Ed. Permansnts 30 dias
realizadas para composicio dos .
documentos do Nicleo de Seguran;agE

do Paciente.

Membros do NSP 30 dias
Manter o] acompanhamento |

sistemaético dos indicadores
assistenciais e de seguranca. !

7. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO

Jéssica Santos Macédo SCIRAS

Pag. 6 de 7
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COMISSAOQ DE LIDERES DA HUMANIZAGAO

@

CEJAM

PR MEMORIA

PR MEMORIA

2727052026 HDR.AHID;]EH:

272705/ 2026 HDR.I"uII.II:k;JEI‘r:

LOCALSala da Educacio Permanenite

LOCALiSala da Educacio Permanante

ASSUMTO: 14% Reunifio do ComissBo de Humanizacio

ATA DE REUNIAD DA COMISSAO DE HUMANIZACAO - JUNMO/ 2026

& reunifio da Camissio de Humanizagdo referente ac plarejamento das agbes do més de
junho fol realizada no dia 27 de maio de 2026, juntamente com a Enfermeira Respansive
Técnica [RT). &s reunlBes sdo reallzadas sempre no més anterior a0 de execucio das acies,

com o abjetiva de planejar, argarizar @ alinhar as atividades de humanizasda da Unidade.
1. 5ala da Experiéncia do Paciente

Fal apresentzdo e discutide o fluxe de atendimento da Sala da Experléncla do Paciente,
ficanda definida que suz implantagdo acorrerd apds a divulgacio e arlentagda do fluxe parz

toda 3 equips multiprafissianal, garantinda & padronizagéa das atendimentos.

Também faram definidos o5 espagos gue poderda ser Liizados para os atendimentas,
conformae disponibiiidade da Unidade, bem come a partidpagda da Cancerge o dos lideres

aszistenclals no processa de acolhimento e direconamente dos pacientes.
2. Agbes de Humanizagio - junhay 2026
Durante a reunidc foram disoutidas e aprovadas as seguintes agies de humanizagio:

Kit de Higlene para em cio de

Fal apresentada & propasta de dispanibszagsc de kits de higiene para pacientes em situacio
de vunerabilidade soclal atendides na Unidade. & iniclatva fol aprovada pela Geréncia,
enconirando-se em f2se de aguisicda dos materlals para pasterior implantacio.

Agio Humanizada - Copa do Munda

Cam a akjetiva de promover Integracie, valorizagda @ bem-astar des calaboradares durante
a perioda da Copa do Muende, foram definidas as seguintes agie

Pag. Lda3

ASSUNTO: 14% Reun 8o da Comiss8o de Humanizach

organizagio de revezamento entre os colaboradores para acompanhamenta dos Jogas,
sem prejulza da assisténcia;
disponbilizagia de pipoca o refrigerante durante as transmissBes, por mele de

arrecadacio Interna;
decoragio temdtica da Unidade em 2lusdo & Copa da Mundo, fartalecendo o ambiente

de Integracio entre equipes e usudrios.
3. Canquista do Selo de Humanizacio

Fal registrada que, ne dia 23 de junho de 2026, a Unidade recebew 2 wissa da equipe da

Sede CEIAM para avaliagio das praticas de humanizagia desenvalvidas.

Wa ocasido, & Unigade fol contemplada com o Selo de Humanizagio = Nivel 1: Acolhedor,
recanheciments que evidencla a compremetiments das equipes com a promogda do
acalhiments, da empatia, da melhoria continua dos processos @ da qualificacio da

experiéncia do pachente,

& Comissdo parabenizou todos os colabaredores pelo empenha e ressaltou que @ conguista

& resultado do trabalhe coletve deservoivida por todos os setores da Unidade,
Encarramenta

Wada mals havenda a tratar, encerrou-se a reunlda, sendo a presente ata lawrada pars
registro das dellberagies, acomparhamenta das agies propastas e reconbeciments das

atividages desenvalvidas pela Comissdo de Humanizagsa durante o més de junho de 2026,

T
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE

cgu UPA24h BB oo

PRO MEMORIA
DATA |23,/04/2026 HORARIO| 14000
LOCAL fLUPA Camps das Alerdes
ASSUNTO Reunilo Mensal COIRAS

PAUTAS ABORDADAS:

1. Agdes voltadas o controle de TRAS;

1.1 Foi realizado no mis de junho a capacitacho reférente oo preénchimento dos confroles de
temperpturs @ umidade com 08 colsbores do selores Que precisam deste monforamento, sendo
obdervada o sumento signficative da adesdo oo preenchimento des Tormuldnas;

L2 Dewita & um avento de flebite & achades de curativos mal posicionados om yisita Lecnica no
inicio de junho, 8 eguipe Tol reorertada com redaclo a0 protocodos o¢ Croca 0@ DCessos @
curativod. Também foram confeccionadsas mals etiguetas de data & fim de apolar no sumento da
adesiin deste processo,

1.3 ho den 1B/D6/ 2026 foi niciado o Muxs de uso do KIT de sondsgpem velichl de demars, mo gual
dentro da caixa constam os insumos de farmdcia necessdrics pars realizagio do cateterisma
vesical de demaom evitando gque sejam esquecides fMers de seguranca & garantindo a aplicacho dos
biendlet e insergia;

1. Agbes voltadas & Vigldncia Epidemiologica:

2.1 Mo mds de junhe fol discutido com o AT oe farmacia a criaglo e aplicacko do formulinio de
rastreabibdade dos insumos, sendo que floou acordado trabaihar o seguintes ibens: Teste rhpido
de COVID-19, Vacns sntitethnics & vacing Entimdbics. O formuling serd iniclado o sou wio &am
Jubha ® segue o link para conferéncla do modeto:

& RASTREABILIDADE DE LOTE DOS INSUMOS DE REGISTRO PELA ENFERMAGEM

Pig. L e B

U o e Mk S b e G Nl st

174



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PA24Nh

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

O

. & UPAAN

FRTEITURL
Sl O D60 LA

PRO MEMORIA

DATA | 23/06/2026 HﬂRﬁuRWthﬂD
LOCAL |UPA Campo dos Alembes
ASSUNTO [Rewendio Menssl CCIRAS

3. Agbes voltadas & Vigilhncin Ambiental, PGRSS & Sanitdria:

3.1 Mo miés de junho fol realizade, junto ao sefor de gualidade da unidade, a criagho dé noves
indicadores, para a lideranca desenvaolver, a fim de trapér sinda mais ferramentas para o setar de
higieniracio da unidade;

1.2 Fol realizada & musdanca no fluxo de dispensaclo de bags de Altoc! & sablo na unidade, sendo
quiE & partr g6 mey de jurbs 0 regislro o8 Cofdurmos dad Mesmas passod & ser dads poela gropria
lideranga da uniGode Segue link da lerramanta:
@ REPOSICAD DE ALCOOL E SABONETE {respastas) 2026 ;

1A partir do miks de julho, serd mplemantado com a lideranga da equipe do higiens & a
coordénagho adminkilrative uma nova femaments do controle de edtoque de DML, no gusl déntro
delie ird constar tambdm o controbe de éntrada @ salda de slcoal em gel @ sabonete Bguido, para
assim poder $er fello o vobdacho da ferramenta de megistro de saida dessed nsumod, melhorando
ainda mais este dado, O Estoque DML 2026 xisx |

4. Agbes voltadas & Vigildncia em Sadde do Trabalhador:

4.1 Apds reafizachko de campanha da dengue pama a primeire turma agendoda na campanha,
ocomed  wna ordem de suspenslo do uso da wacina ensinda, & nivel municipal, devido
possibilidades oo evento adversos graves pds vacnal, Os colaboradores que receberam o5 doses
foram manitorades e embora os sinbis ¢ senfomas de reacko aparcceram de forma tardio, nfo
Fidunvé MEkfes eirmphthbad du hagpitalizacha das ESTIOE,
i Andlise de reagho adversa - vacina da dengue (respostas) ;

Py 2 de &
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PRO MEMORIA

DATA |23/D6/2026 HORARTO] 14700

LOCAL |UiA Campo dos Alembes

ASSUNTO |Reunidio Mensal CCIRAS

4.2 Fol obeervado pela equipe que o scalpe 21 estava vindo sem dispasitive de seguranca, A téc,
de seguranca do trabalho fol Comunicada, houve acho imedipta de retimda do dispositive ¢ a
quetira de padrio fol feemaiizads am Meddciys, O assunta também fol abordado pels COPREY;

4.3 A fim de aumentar o monitoramento de exposicho dos colaboradores o5 casos de doencas
infecto-contagiotas durante o cuidado de pacentes na emergéncia & observacko, fal incluide em
planila do SCIRAS o monitoramento des pacientes em [solamento por suspeita ou confirmadio de
BGravas;

5. Agbes voltadas ao Proc to de Produtos para a Sadde:

5.1 No mis de junho fol inciada & capacitacio de uma nova colaboradora no CME. Os assuntos
trabalhsdas no mis e jurtha estio no Limk:

B CME -Frocessos inkclals @ cronograma da ativiacdes, pél
6. Racionalizacio de Antimicrobianos:

6.1 As -Il:&'ﬁ anvalvends 0F Ruxes de antimicrobancos, no gue iz respeito & ficha de justificativa
de antimicroblanc tanto ds hipodermds quanto da cbservaclo & emorgéncis, encantrém-se &m

andamento ¢ serfio discutides novamente na prdxima reunilio;

7. Indicadores:

Segue link com lista dos indicadores do SCIRAS para consulta dos seguinies indicadores;
@ UPA Campos dos Alombies - Mapa de Indicadores CCIRAS - 2026

2026 INDICADORES EFIDEMIOLOGICOS - Upa Campo dos Alemios

Pby 3 de @

e o S == e ) : \/ cejam org o
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CEJAM A
PRO MEMORIA
DATA | 33/06/ 2026 unn.i.mul 14000

LOCAL [ UPA Campo dos Alembes
ASSUNTO| Reunlls Menssl CCIRAS

Consumo de produos para higenizacio das

A Higiona torminal qualitative
Parcentual de adésio aos 5 momentos de | Percentual de assertividade ao prolooslo de
higienizagio dis mios ATB nag ymidades de urgéncin & emengingia
Percentual de sdesho ao prolooslo de
wuw»mmdu il o ileochio ta ko Ui

(bundle) relacionada & CVD - RUE
Percentual de adesio ao prolocolo de

prevencio de infeccdo da comente sanguinea
Alsndimento srilfreblco (Bundie) relacionado A passagem de CVG -
RUE
Monfioramenio do perceniual de casos

suspeiins de dengue de acondo com resulisso Gerenclamento de Residuos de sadda
de N51

Monitoramento de casos de conjuntivite
Monitoramento da adeslio so prolocolo di

Percentual de recoielas de maienal Dickogon
Percentual de cumpriments do PC| -

manejo da dengue ngzmd_t(}wm:ialrﬁwh
Monitoramento de COVID-19 Percentusl de Reprocessamento de PPS
Monitoramenio dos principais ClDs
% |Efetividade da Limpeza dos Materials de CME
Monitoramenio de notificactes compulsdnas =

: Percantual de Conlormidade das Visitas

® notice: Das de sgrevos e ninreate Téonicas - CCIRAS - Area critics (RAS)
Mororamanto de casos do DDA - Doongas | Percentual do Conformidada das Visaas
diaméicas agudas Técnicas - CCIRAS - Area semicritica (RAS)

Percentual de Conformidade das Visitas
Cobertura vacinal de dupla Adullo pos Irauma | . na18AG . Arsas nilo criicas (RAS)

Fag 4 de @
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PRO MEMORIA

DATA| 2308 /2036

HORAR B | 14000

LOCAL [ Campa dos filsmies

ASSUNTD | Reun o Mensal CCRAS

Higiene termingl seiores orifioos

Higana tarminal giobal

PLANDS BE ACRD B PLANEIA MENTOS

acho RESPONSAVEL  PRAZO COMENTARIOS
o] mnacko Prémma
evisar a Fcha Cénca n@ 276 | Midica reido da
para sdequagha & maakdade COIRAS
amdstencial da LPA,
e ot e e 13707720 DE
Revisar a Guka de | Médcs / SCIRAS
Antemacrabignos  &/ou . elyharfar
POP especibod pata ublEsach &
marstaramama e
ANTETRCND A N0 E,
[&- et ] 1R 07/ M
Padronizar hordnios da | Médcs
presoncla de  amemecrobianos
fia abisdrvaiBo & i agaads,
Py e T

[

N caiamsigs
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CEJAM SRR apEs
PRO MEMORIA
DATA Z3006 M6 HORAR IO 14500

LOCAL | UM Campo dos Alemies

ASSUNTO | Reun o Menssl CCRAS

|

Analisar junto & coordenacho |
rrulickscspinar a canfarmadade |
dos dados de Mheracdo oo |
ladato na prmaa hora antrg |
plniha de sepse x pl..ml\a:
Llaba ratdri o,

Cooclenacho da | 13/007/ 2026
Laboratterio o
SCIRAS

Immergificar a3 o0des  de |
mamntoramema do comumo de |
Aloal & 48hB0 na unidade bem
cama de adesio de higene das |
mdas nos 5 momentos l

CORAS L3F Q770 26
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9. Educacao em praticas assistenciais

L J—
sustentawveis &
raEraEars T

Ciam €PCEIAM  susefim

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS JUNHO 2026

Data da Carga Ministrado

Realizacio Horario et Curso / Treinamento / Evento Publico alvo Local por:
= 02:30 | 09:30 =
EDUCACAC PERMANENTE | 02 € 03/06/2026 | . | 2300 | LHORA PUNGAQ INTRA-OSSEA EQUIPE ASSISTENCIAL| N LOCO ENF DAVID
4 RA DE
SESMT 20430 Diurno 1HORA SAUDE DO TRABALHADOR - NR32 MULTIDISCIPLINAR IN LOCO ’USP%:U;D )
SESMT 24/06/2026 08 AS 17 2 HORAS BRIGADA MEETIBGP;?ﬂDA GUARLULHOS CONECTA
13:30 TOROS G5 ENF AMANDA
OUALIDADE 17 e 18/06/2026 Stan 1HORA NOTIFICAGAC DE RISCO A ARGRARARES IN LOCO AURLDAGE
SEiRRS 25/05/2026 06:00 45 FLUXO DE VIGILANCIA ASSOCIADO AQS EQUIPE EDS‘;’;@D ENF JESSICA
' MINUTOS PACIENTES COM QUADRO RESPIRATORIO MULTIDICIPLIMAR
CONTINUADA
— 93 30/063026 as FLUXO DE VIGILANCIA ASSOCIADOD ADS EQUIPE - 3‘2;’2‘0 —_———
5 09:15 | 10:00 MINUTOS PACIENTES COM QUADRO RESFIRATORIO MULTIDICIPLINAR CONTINUADA

Tassia Aparecida Jourdan
Enfermeira Nicleo de Educacao Permanente

Educagdo Permanente | UPA Campo dos Alemaes
Email: tassia.jourdand@cejam.org.br

Indicador Hora/Homem
( Meta 1,5H/H)

No més de junho de 2026 foram realizados 24 treinamentos na unidade, dos
quais 5 estavam previstos no Levantamento de Necessidades de Treinamento
(LNT). As acbes contemplaram temas assistenciais, normativos e relacionados a
seguranca do paciente, envolvendo diferentes categorias profissionais e

fortalecendo a estratégia de desenvolvimento continuo das equipes.

O indicador de Horas/Homem (HH) alcancou 10,8, superando de forma
expressiva a meta institucional de 1,5 HH. Esse resultado foi influenciado,
principalmente, pela admissdao de duas novas enfermeiras em cargos de lideranga
— Enfermeira da Qualidade e Enfermeira da Educacdao Permanente — que

participaram de um programa intensivo de integracao e capacitagao. Durante
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esse processo, foram realizados treinamentos especificos sobre fluxos
assistenciais e administrativos, protocolos institucionais, sistemas
informatizados, equipamentos e rotinas operacionais, 0 que impactou
diretamente o aumento do numero de horas de treinamento registradas no

periodo.

Além desse fator pontual, o resultado evidencia o fortalecimento das acbes de
Educacdo Permanente na unidade e o compromisso institucional com a
qualificacdo continua dos profissionais. A execucdao do cronograma de
treinamentos, associada ao elevado engajamento das equipes, contribui para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais, favorecendo a
padronizacao dos processos, a reducao de riscos assistenciais e o fortalecimento

da cultura de seguranca do paciente.

Embora o indicador tenha apresentado desempenho muito superior a meta, é
importante destacar que esse resultado reflete uma condicdo especifica do
periodo, relacionada ao processo de integracdo das novas liderancas. Dessa
forma, espera-se que, nos meses subsequentes, o indicador se estabilize em
patamares mais compativeis com a rotina da unidade, mantendo-se acima da

meta institucional por meio da continuidade das agdoes de Educagao Permanente.

Indicador hora/homem B resinids, [ M

12,0

N 0
D

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
z

1,5
Jul Ago Set ouT Nov De
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Indicador Adesao aos Treinamentos

( META 80%)

Taxa de Adesao aos Treinamentos
100%
95%
91%
84%
75% 76% 76%
71%
50%
25%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Foram previstas 480 participacoes, das quais 364 foram efetivamente realizadas,
resultando em uma taxa de adesao de 76%, ligeiramente abaixo da meta
institucional de 80%. Embora o indicador de adesdao nao tenha atingido o
percentual esperado, o resultado demonstra boa participacdo das equipes nas
acoes educativas desenvolvidas, refletindo o comprometimento dos profissionais

com o aprimoramento continuo.

Em contrapartida, o indicador de Hora/Homem (HH) alcancou 10,8 horas por
colaborador, superando de forma expressiva a meta institucional de 1,5 HH. Esse
desempenho evidencia que, além da participacdo nos treinamentos, a carga
horaria de capacitacdo ofertada e realizada foi significativamente superior ao
minimo estabelecido pela instituicdo, ampliando as oportunidades de

desenvolvimento técnico e atualizacdo das equipes.

Os resultados demonstram que as estratégias de divulgacdo e organizacao das

capacitacoes foram efetivas para garantir elevada oferta e participagao nas agoes
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de Educagao Permanente. Como oportunidade de melhoria, recomenda-se
fortalecer as agdes voltadas ao aumento da adesao dos profissionais convocados,
buscando atingir a meta institucional de participacdo, sem prejuizo da

manutengao do elevado desempenho no indicador de Hora/Homem.

Indicador de Adesao Setorial

( Meta 80% )

Taxa de adesao setorial
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100,00% — e £ = 3% B Abr
80%qa, O3 B2% 81% 83% 82498 30% 5 B Mai
Jun
75,00% -
50,00%
25,00%
10
0%
0,00% - =
& ¥ & o N & 0
& & & & & & & &
& & & & & o ' &
3 el
‘{&-o Q}\ \?‘ % 0‘2\\
(9 e

Para anadlise deste indicador, utilizamos o treinamento de NR-32 que contemplou
221 colaboradores convocados, dos quais 159 participaram da capacitagao,
resultando em uma adesdo global de 71,9%. Embora represente uma
participacao expressiva, o indicador permaneceu abaixo da meta institucional de
80%, evidenciando a necessidade de fortalecimento das estratégias de

engajamento em alguns setores.

A andlise por categoria profissional demonstra comportamento heterogéneo
entre as equipes. Os maiores indices de adesdo foram observados entre os
profissionais do Corpo Clinico (92,9%), Administrativo (92,0%), Farmacia
(81,8%) e Enfermagem (78,1%), indicando boa sensibilizacdao das liderancas e

maior disponibilidade dos colaboradores para participacao nas agoes educativas.

Por outro lado, foram identificados setores com adesao significativamente inferior

ao esperado, destacando-se Laboratério (0%), Radiologia (10,0%),
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Controladores de Acesso (33,3%) e Higiene (42,9%). Esses resultados sugerem
a existéncia de fatores que dificultaram a participacdo, como auto absenteismo,

ocasionando em limitagOes operacionais para liberacdao das equipes.

Como oportunidade de melhoria, recomenda-se intensificar o planejamento
conjunto entre Educacao Permanente e liderangas setoriais, ampliando a oferta
de horarios, realizando busca ativa dos colaboradores pendentes e monitorando
continuamente os setores com menor adesao. Essas agdes poderdo contribuir
para o alcance da meta institucional, garantindo maior cobertura da capacitagao

e fortalecendo a cultura de seguranga do trabalhador na unidade.

Indicador - Reacgao de treinamento

(Meta: 80% Bom e Otimo)

Indicador Reacgdo - Satisfacdo quanto ao treinamento

100,00%

75,00%

50,00%

x

META B

25,00%

£

0,0:0%

97 0% 93% 963 G9% 98%

O treinamento de Puncdo Intra Ossea foi selecionado para avaliacdo de reagdo
dos participantes. Os resultados demonstraram elevado grau de satisfagdo, com
predominancia das classificacdes "Otimo" e "Bom" em todos os quesitos

avaliados.
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Destacam-se os seguintes resultados:

Conteido do treinamento: 100% de avaliagOes positivas (92,9%
Otimo e 7,1% Bom);

1. Como vocé avalia o contetido?
0/ 28 respostas corretas

Bom 2 (7,1%)

Otimo

26 (92,9%)
Regular 0 (0%)
Ruim |—0 (0%)

0 10 20 30

Atendimento das expectativas: 100% de avaliagoes positivas;

2. 0 Treinamento atendeu suas expectativas?
0/ 28 respostas corretas

Bom 3 (10,7%)

Otimo 25 (89,3%)

Regular —0(0%)

Ruim -0 (0%)

Aplicabilidade pratica do conteGdo: 100% de avaliagcées positivas;
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3. Como avalia o tempo do Treinamento?
0/ 28 respostas corretas

Otimo 22 (78,6%)
Bom

Regular

Ruim

25

4. O treinamento apresentou ideias boas para vocé colocar em pratica?
0/ 28 respostas corretas

Otimo

Bom 2(7.1%)

Regular 0 (0%)

Ruim 0 (0%)

Associacao entre teoria e pratica: 96,4% de avaliagcdes positivas;

Clareza na comunicacao e transmissao das informacoes: 100% de

avaliacoes classificadas como Otimo.
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5. Associou o conteldo a pratica?
0/ 28 respostas corretas

Otimo 25 (89,3%)
Bom 2 (7,1%)
Regular 1(3,6%)
Ruim [0 (0%)
0 5 10 15 20 25

Os resultados evidenciam a qualidade metodoldgica do treinamento, bem como a
adequacdo do conteldo as necessidades assistenciais dos profissionais. O item
relacionado ao tempo de duracdao apresentou pequena oportunidade de melhoria,
considerando a presenca de avaliagao regular por parte de 7,1% dos

participantes.

Indicador de Efetividade - POs teste

( Meta 80% de acerto)

Indicador de Efetividade - Pés teste

100% B Nota média: Indica o nivel

de aprendizado.

5%

50%

25%

0%
Jan Few Mar Abr Mai Jun

O treinamento de Puncdo Intra Ossea também foi submetido & avaliacdo de
aprendizagem por meio de pods-teste, obtendo média geral de acertos de
94,98%.
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O pobs-teste contou com 5 questdes baseadas nos pontos chaves para
entendimento da equipe, conforme graficos abaixo:

1. Em qual situagao a pungao intradssea é indicada?
27 / 28 respostas corretas

} Paciente com acesso venoso

- TR
periférico facil 0.9%)

b) Paciente estavel para coleta
de exames

V' €) Quando ha dificuldade ou

venoso em situacao de emergé...

—0 (0%)

d) Apenas para administracao de

: - [—1 (3,6%)
medicamentos orais !

0 10 20 30

2. Qual é o principal objetivo da pungao intradssea?
28 / 28 respostas corretas

) Coletar sangue para exames

. TR
laboratoriais 0.9%)

b) Medir pressao arterial invasiva—0 (0%)
v ¢) Garantir acesso rapido para
e fluidos

d) Realizar anestesia regional |—0 (0%)
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3 - Qual dos locais abaixo é considerado um sitio adequado para pungao intradéssea em adultos?
24 / 28 respostas corretas

a) Radio distal —3 (10,7%)

b) Clavicula —1 (3.6%)

d) Escapula |0 (0%)

4. Apés ainsergao correta do dispositivo intradsseo, o profissional deve:
27 / 28 respostas corretas

tirar imediat; t
a) Retirar imedia f:menf; o| 0.(0%)
dispositivo
b) Utilizar apenas para infus&o de

0 (0%)
soro fisiologico

v ¢) Confirmar posicionamento,

infusdo conforme prescrigao

d) Aguardar radiografia antes de

—1 (3,6%)
qualquer uso

0 10 20 30
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5. A puncao intradssea pode ser utilizada para administracéo de:
27 / 28 respostas corretas

a) Somente solugdes cristaldides|—0 (0%)

b) Somente medicamentos|

: 1 (3.6%)
vasoativos

c) Somente hemocomponentes|—0 (0%)

v d) Medicamentos, fluidos e
hemocomponentes indicados em —27 (96,4%)
emergéncia

0 10 20 30

Os percentuais de acerto por questdao variaram entre 85,7% e 100%,
demonstrando excelente retencao do conteldo abordado e compreensao dos
conceitos fundamentais relacionados a indicacdo, técnica e utilizacdo do acesso
intradsseo em emergéncias.

Os resultados mostram que o0s objetivos educacionais propostos foram
alcancados, contribuindo para maior seguranca na tomada de decisdo clinica e
fortalecimento das competéncias técnicas da equipe assistencial.

Indicador Integracao

( Meta 100%)

INTEGRAGCAO UPA CAMPO DOS ALEMAES

10 B Numero de colaboradores integrados

B MNomero de colaboradores admitidos
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No més de junho foram admitidos 8 novos colaboradores, distribuidos entre os

setores de Higiene, Educacao Permanente e Farmacia.

Todos os colaboradores admitidos participaram do processo de integragcao

institucional, resultando em adesdao de 100%.

O resultado demonstra conformidade com o processo de acolhimento e
capacitagao inicial da unidade, garantindo que os novos profissionais recebam
orientagdes essenciais relacionadas aos fluxos institucionais, normas de

seguranca e cultura organizacional.
Consideracoes Finais

Os indicadores de Educacdo Permanente referentes ao més de junho
demonstram desempenho satisfatério, com superacdo das metas de
Horas/Homem e Taxa de Adesdo, além de excelentes resultados nas avaliagdes

de reacao e aprendizagem.

Os resultados evidenciam o fortalecimento das agdes educativas como
ferramenta estratégica para qualificacdo profissional, seguranca do paciente e
melhoria continua dos processos assistenciais. Como oportunidade de
aprimoramento, destaca-se a necessidade de ampliar a participacao de setores
especificos em treinamentos institucionais, especialmente aqueles relacionados a
cultura de seguranca e notificagcdo de riscos, favorecendo maior integragao

multiprofissional e fortalecimento da gestao da qualidade.

CAMPANHAS E CAPACITACOES
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Reuniao de Coordenacao Round Equipe Multidisciplinar

Campanha Adote um vaso
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Consultorio Gestor

Capacitacao Hipodermia
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Campanha Voluntariado

Certificacao do Selo de Humanizacao
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Plantio Horta

Capacitacdo de Puncio Ossea

Apresentacao de Resultados
Quadrimestre
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Treinamento Primeiros Socorros
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Reuniao de Alinhamento Liderancas

Reuniao de Comissao Auditoria Interna

10. Farmacia e suprimentos

O Servigo de Farmacia Clinica e Suprimentos da UPA Campo dos Alemaes tem
como objetivo promover a utilizacao segura, eficaz e racional dos medicamentos,
bem como fortalecer as estratégias de gerenciamento e monitoramento do uso
de antimicrobianos na instituicdo. Sua atuacao esta fundamentada nos principios
do uso racional de medicamentos, assegurando que o medicamento correto
esteja disponivel na quantidade adequada, na forma farmacéutica apropriada, no
momento oportuno e destinado ao paciente correto, contribuindo para a

qualidade da assisténcia prestada e para a seguranga do paciente.

No contexto da gestao racional de antimicrobianos, as agdes desenvolvidas
buscam garantir a efetividade terapéutica dos tratamentos, reduzir os riscos
associados ao uso inadequado desses medicamentos, minimizar o
desenvolvimento e a disseminacdo da resisténcia microbiana e promover a
otimizagdo dos recursos financeiros destinados a assisténcia em saude. Dessa
forma, o servico realiza o levantamento mensal do consumo dos antimicrobianos
Ceftriaxona 1g e Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI, considerados
medicamentos de relevante impacto clinico e epidemioldgico no atendimento

prestado pela unidade.

Além do acompanhamento quantitativo do consumo, € realizado o

monitoramento de 100% das prescricoes desses antimicrobianos, abrangendo
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tanto os atendimentos de carater emergencial quanto os atendimentos
ambulatoriais. Esse acompanhamento é realizado por meio da analise das
indicacdes clinicas e do cumprimento dos critérios estabelecidos para utilizacao,
contribuindo para a promogao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias

cientificas e alinhadas as diretrizes institucionais e sanitarias vigentes.

Nesse contexto, apresenta-se o grafico de consumo dos referidos
antimicrobianos, contemplando o periodo compreendido entre a implantacdo da
Ficha Clinica para Uso de Medicamentos Restritos e o més de maio. A
implementagao desse instrumento tem como finalidade fortalecer os mecanismos
de controle, rastreabilidade e avaliacdo das prescricdes, assegurando que o
acesso aos antimicrobianos ocorra de forma criteriosa e adequada as

necessidades clinicas de cada paciente.

Adicionalmente, essa estratégia contribui para a promogao do uso racional dos
antimicrobianos, favorecendo a efetividade dos tratamentos, a seguranca do
paciente, a melhoria dos desfechos clinicos, a facilitacdo do acesso ao tratamento
quando indicado e a otimizacao dos recursos institucionais. Dessa forma,
reforca-se o compromisso da UPA Campo dos Alemaes com a qualidade
assistencial, a seguranca do paciente e a sustentabilidade dos servigcos de saude

prestados a populacdo.
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Com base nos dados apresentados de quantidade consumida e custo do
medicamento, observa-se uma tendéncia consistente de redugdao no consumo
dos antimicrobianos monitorados ao longo do periodo analisado. Esse resultado
esta diretamente relacionado a adocao de estratégias voltadas a otimizacao da
terapia antimicrobiana, incluindo a utilizagcdo de alternativas terapéuticas que
proporcionam maior comodidade ao paciente e melhor relagdo custo-efetividade,
com destaque para a realizacdo do switch antimicrobiano, caracterizado pela
transicao da terapia intravenosa (EV) para a terapia oral (VO) quando

clinicamente indicada.

Verifica-se, entretanto, um aumento no consumo desses antimicrobianos entre
os meses de margo e abril, fenbmeno que pode ser atribuido ao crescimento do
nimero de atendimentos relacionados a diagndsticos de doencas das vias
respiratorias, bem como ao aumento da demanda assistencial e da procura pelos

servigos de salde nesse periodo.

Apesar dessa elevacdo pontual, os dados referentes ao més de maio e junho
demonstram nova reducao no consumo dos antimicrobianos avaliados quando
comparados aos meses anteriores, com um pequeno aumento no consumo de
benzilpenicilina 1200000UI para o més de junho, devido a aumento de IVAS

relacionadas ao periodo sazonal. Esse resultado evidencia a efetividade das acdes
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implementadas pela equipe multiprofissional, especialmente aquelas relacionadas
ao monitoramento das prescricbes e a promocdo do uso racional de

antimicrobianos.

Dessa forma, os indicadores observados reforcam a importéancia da manutencao
das estratégias de gestdo e acompanhamento farmacoterapéutico adotadas pela
instituicdo, contribuindo para a melhoria continua dos processos assistenciais,
para a seguranca do paciente, para a prevengao da resisténcia microbiana e para

a utilizacdao mais eficiente dos recursos disponiveis.

11. Manutencao

A realizacao das manutencdes na unidade é essencial para garantir o adequado
funcionamento dos equipamentos e das instalagdes, contribuindo para a
organizacao do ambiente, a prevencao de falhas e a reducdo de riscos que
possam impactar a assisténcia e a rotina operacional. O acompanhamento
peridodico dessas acOes reforca a segurancga, a qualidade dos servicos e a
conformidade da unidade com os padrdes estabelecidos.

Manutencies cadeiras e apoio de brago Manutencdo chuveiros
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Manutencdo canos

Manutencao grades dos bercos

Manutencdo camas e macas

Manutencdo vasos sanitarios
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12. Conclusao

O periodo avaliado evidencia a consolidacdo da UPA Campo dos Alemaes como
uma unidade comprometida com a exceléncia assistencial, a seguranca do
paciente e a melhoria continua dos processos. Mesmo diante do elevado volume
de atendimentos, a equipe multiprofissional manteve um desempenho
assistencial consistente, assegurando a qualidade da assisténcia prestada, a
resolutividade dos casos e o atendimento pautado nas melhores praticas em

saude.

Destaca-se o expressivo investimento na qualificacdo dos profissionais por meio
de treinamentos em praticas assistenciais, que alcancaram elevado indice de
participacao, aprovacao e satisfacao entre os colaboradores. Esse resultado
demonstra o fortalecimento da cultura de educagdao permanente, refletindo
diretamente na padronizacdo dos processos, no desenvolvimento técnico das

equipes e na seguranca da assisténcia ofertada a populagdo.

Outro importante avanco foi a implantacao do Protocolo de Puncdao Intradssea,
ampliando a capacidade de resposta da unidade em situagdes criticas e de
emergéncia, proporcionando maior agilidade no acesso vascular em pacientes
graves e fortalecendo a atuacdo baseada em evidéncias cientificas e protocolos

reconhecidos.

A manutencao dos indicadores assistenciais alinhados aos requisitos da
Acreditacdo ONA Nivel Pleno reforca a maturidade dos processos institucionais e
evidencia o comprometimento das equipes com a qualidade, a gestao de riscos, a
seguranca do paciente e a melhoria continua. Os resultados alcancados
demonstram que a UPA Campo dos Alemaes permanece em constante evolugao,
sustentando um modelo de assisténcia seguro, eficiente, humanizado e orientado

por indicadores de desempenho.
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Dessa forma, conclui-se que os avancos observados neste periodo refletem o
empenho das equipes assistenciais e liderancas na consolidacao de uma
assisténcia de exceléncia, fortalecendo a capacidade operacional da unidade e
reafirmando seu compromisso com a oferta de um cuidado cada vez mais
qualificado, resolutivo e centrado no paciente, em conformidade com os

principios de qualidade exigidos pela Acreditacdo ONA Nivel Pleno.
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Cordialmente,

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr° Joao Amorim
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