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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saulde.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

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

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

municipal.
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A UPA CAMPO DOS ALEMAES tem 04 leitos de emergéncia (sala vermelha e
amarela), sendo indiferenciados, e 08 leitos de observacao adultos sendo 04
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 (nao caracterizando internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacgdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

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

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

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 175 colaboradores sub
rogados e 116 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

&
UP&24N
c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Setor Previsto| Efetivo | A
Administrativa Gerente Administrativo 1 1 V|
Auxiliar Administrativo 4 4 vzl

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 a

Coordenador Administrativo 1 1 vl

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

Técnico de Suporte (44h) 1 1 vl

Vigilante (36h) 4 4 a

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 1

Arquivista 1 0 !

Assistente de Faturamento 1 0 !

Auxiliar de Farmacia Intermediario 7

Recepcionista (36h) 6 6 “

Recepcao Recepcionista (36h) noturno 6 6 o
Coordenador de Recepcao 1 0 !

Concierge Concierge em atendimento 2 2 vl
Manutengao Auxiliar de Manutengao 4 2 |
Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 |

Enfermeiro (36h) 16 19 1

Enfermeiro noturno (36h) 16 12 l

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 1 1

Enfermeiro da CCIH (44h) 1 1 vzl

Enfermeiro de Educacao Permanente ( 44h) 1 1 vzl

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

Técnico de enfermagem (36h) - noturno 41 38 1

Técnico de CME (44h) 1 1 vl

Farmacéutico (36h) 3 2 !

Farmacéutico (36h) noturno 2 2 vl

Farmacéutico RT 1 1 z

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

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

Anadlise Critica: Em avaliacdo ao més de maio e ao total de colaboradores,
informamos que sera realizado um processo seletivo para contratacdo de novos
profissionais com o objetivo de reforcar as areas administrativas, conforme os
guantitativos previstos e dimensionados. O cargo de coordenador de recepgao,
estd atualmente sob responsabilidade da Coordenadora Administrativa, dessa

forma, solicitamos a revisao do quadro de pessoal, considerando essa atribuicdo.

A equipe de enfermagem, realizamos o redimensionamento dos plantdes,
estabelecendo 12 enfermeiros para o turno noturno e 19 para o diurno,
mantendo assim o total de 31 profissionais nesta categoria. No quadro de
técnicos de enfermagem, foi feito um remanejamento de horarios, resultando em

38 profissionais no turno da noite e 47 no diurno, totalizando os 85 técnicos
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previstos. Vale ressaltar que atualmente contamos com 85 técnicos de
enfermagem ativos, sendo que dois destes representam contratacdoes extras para
cobrir afastamentos por INSS, ultrapassando temporariamente o numero
preconizado. Esses ajustes visam garantir a cobertura adequada de todos os

turnos e a manutencgdo da qualidade dos servigos prestados.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado ™ Meta

125,00%
102,04% 103,79%

100,00%

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

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise Critica: Em Maio, atingimos 103,79% da equipe minima assistencial
prevista, considerando tanto a equipe de enfermagem quanto a equipe médica.
Esse resultado demonstra ndo apenas o cumprimento da cobertura minima
necessaria, mas também a manutencao de uma margem de seguranca adicional,
o que reforca nossa capacidade de resposta e assegura a continuidade da

assisténcia com qualidade.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo
Jovem Aprendiz 11,36%
Recepcionista (36h)
Recepcionista (36h) noturno
Concierge em atendimento 11,36%
Enfermeiro (36h)
Enfermeiro de Educagéo

Técnico de enfermagem (36h)

Técnico de enfermagem (36h) - 0,84%
Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmacia (36h) 1,14%

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

Analise Critica: O relatério do més de maio revelou diferencas significativas
entre os setores, com destaque para o cargo de Concierge de Atendimento e
Jovem Aprendiz, que apresentou a maior taxa de 11,36% devido ao tamanho
reduzido da equipe, composta por apenas 2 colaboradores. O setor de Auxiliar
Administrativo, com 4 colaboradores, registrou 5,68% de absenteismo, indice
mais baixo, mas que ainda reflete a sensibilidade de equipes pequenas as
auséncias. A Educacao Permanente, com apenas uma colaboradora, teve taxa de
4,55%. Em contraste, a equipe de Técnico de Enfermagem, com seus 87
profissionais, manteve um percentual de apenas 2,71%, demonstrando como o
maior numero de colaboradores dilui o impacto das auséncias. Os principais
motivos de afastamento foram problemas respiratérios e dorsalgia. Esses dados
mostram que, embora as taxas gerais parecam controladas, os setores com
menos colaboradores demandam atencdo especial, pois cada auséncia

representa um impacto operacional significativo.



PREFEITURA
+ SAO JOSE DOS CAMPOS

UP&24N
c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

4.2.3 Turnover

urnover
Gerente Administrativo 0,28%

Auxiliar Administrativo | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Recepcionista (36h)

Recepcionista (36h) noturno | 0,00%

Concierge em atendimento | 0,00%

Enfermeiro (36h) | 0,00%

Enfermeiro de Educagdo | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h)

Técnico de enfermagem (36h) - | 0,00%

Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmécia (36h)

0,00%  0,25%  0,50%  0,75%

Analise Critica: No més de maio, registramos um cenario equilibrado na
rotatividade de colaboradores, com trés desligamentos e quatro admissoes,
resultando em um saldo positivo de organizagdao. Os desligamentos ocorreram
em diferentes areas, um pedido de demissdo na recepcgao, o término de contrato
de uma enfermeira, e a saida de um gerente administrativo. Paralelamente,
realizamos a contratacdo de dois técnicos de enfermagem, um auxiliar de

farmacia, e uma nova gerente administrativa.

A area de enfermagem, apesar da saida de uma profissional, ganhou dois novos
técnicos, indicando possivel adequacao de quadro. A farmacia recebeu reforgo
com um auxiliar, enquanto a posicdao de geréncia administrativa foi prontamente

preenchida, mantendo a estabilidade organizacional.

O caso especifico de solicitacdo de demissdo da recepcdo foi analisado, visando
identificar eventuais fatores motivadores e oportunidades de melhoria no clima

organizacional.



PREFEITURA
+ SAO JOSE DOS CAMPOS

&
UP&24N
c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Gerente Administrativo | 0

Auxiliar Administrativo | 0

Jovem Aprendiz| 0

Recepcionista (36h) | 0

Recepcionista (36h) noturno | 0

Concierge em atendimento | 0

Enfermeiro (36h) | 0

Enfermeiro de Educag&o Permanente (| 0
Técnico de enfermagem (36h) _

Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0

Farmacéutico RT | 0

Auxiliar de farméacia (36h) [ 0

Analise Critica: No més de maio, foi registrado um Unico acidente de trabalho,
envolvendo uma agressao sofrida por uma colaboradora por um paciente durante
o atendimento na classificacdo de risco. A colaboradora recebeu assisténcia

imediata e, apds avaliacdo médica, constatou-se que ndao houve lesdes fisicas.

Além do atendimento clinico, a unidade oferece suporte emocional e psicoldogico
por meio de consultas gratuitas no Zen Club, reforcando o compromisso com o
bem-estar integral dos colaboradores. Essa iniciativa reflete a preocupagao da
instituicdo em promover um ambiente de trabalho seguro e acolhedor,
oferecendo o apoio necessario para a recuperacdao completa, considerando tanto

0s aspectos fisicos quanto emocionais.
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta

100,00%

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

60,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica:

No més de maio a unidade contou com todos os leitos disponiveis para uso, nao
sendo registrado nenhum dia que houve intercorréncia com alteragdo na

disponibilidade de leito.

Média da taxa de ocupagdo global

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

No més de maio, foi registrado um indice de 97%, o maior percentual alcancado
no periodo avaliado (janeiro a maio). Esse resultado demonstra uma evolucdo
significativa na adesao e efetividade das agbes implementadas pela equipe,
sobretudo quando comparado a meses anteriores como marco (40%) e janeiro

(57,25%). No dia de maior pico na sala de emergéncia podemos enfatizar o dia 5
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de maio onde atingimos 550% (11 pacientes) da capacidade da sala de

emergéncia.

A expressiva melhora no desempenho pode ser atribuida ao aumento do tempo

de permanéncia na unidade e sobrecarga dos servicos de referéncia.

Esse resultado reforca a importancia da manutencao das boas praticas adotadas,
além de servir como modelo para replicagdo nos proximos meses, que estima-se

um aumento na taxa global de permanéncia.

Dias Evitaveis

25
22
20
16
15
12
10
10 8
5
0
JAN FEV MAR ABR MAI

Com relacdo aos dias evitaveis que sao pacientes que ficaram mais de 24 horas

na unidade, podemos observar um aumento significativo.

O més de maio apresentou o maior nimero de casos, com 22 pacientes
permanecendo além das 24 horas. Esse dado representa um crescimento de
120% em relacao a janeiro e de 120% em comparacao a abril, apontando para

uma tendéncia preocupante de sobrecarga da unidade.
Esse aumento pode estar associado a fatores como:

e Maior demanda assistencial devido ao periodo sazonal de sindromes

respiratorias;
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e Dificuldade na regulagdao de leitos hospitalares para pacientes que

necessitam de internagao;
e Falta de retaguarda adequada em hospitais da rede referenciada.

Maio agrupamento por idade

80 anos ou mais
18,2%

18 a 59 anos
31,8%

60 a 79 anos
50,0%

Com relacdo a idade de permanéncia na unidade maior que 24 horas podemos
observar uma predominancia da idade idosa com taxa de ocupagao de 68%.
Ainda sim podemos observar que ha uma predominancia dos casos clinicos com

descompensacao respiratoria.
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Contagem de DESFECHO

PERMANECE NA UNIDADE
4.5%

EVASAO =

4,5%

1

ALTA MEDICA
36,4%

TRANSFERENCIA
54,5%

Com relacdo ao desfechos desses casos podemos observar uma predominéancia
uma alta resolutividade de 95,4%, onde na imagem acima conseguimos

evidenciar os dados e os desfechos.

A permanéncia prolongada na UPA compromete a rotatividade dos leitos de
observacdo, sobrecarrega a equipe de enfermagem e médica e pode impactar

negativamente na qualidade da assisténcia prestada aos novos atendimentos.
Acdes implementadas para controle e otimizagdao de fluxo da unidade:

e Reforgar o contato com a central de regulacao para priorizar casos criticos;

e Estimular o uso de protocolos clinicos para otimizar o tempo de decisao e
transferéncia;

e Plano de crise na sala de emergéncia com analise dos casos com
prioridade;

e Comunicacdo com a gestdao da taxa de ocupacdo didria da sala de
emergéncia e observacao;

e Monitorar semanalmente esse indicador, buscando agdes preventivas e

corretivas.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

5.1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo em
2 horas

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

B Resultado == Meta >
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No més de maio, a unidade obteve um desempenho de , com
93,14% dos atendimentos realizados em até duas horas, refletindo a eficiéncia

operacional e o elevado comprometimento de toda a equipe.

Adicionalmente, a unidade superou a meta contratual estabelecida para o
numero de atendimentos, o que reafirma sua efetividade e capacidade de
resposta, mesmo em contextos de alta demanda. Esse resultado foi favorecido,
de forma decisiva, pelo suporte estratégico da clinica cooperativa, que atuou
pontualmente nos periodos de maior fluxo, bem como pela atuacao constante da
coordenacao clinica, assegurando a manutencao da qualidade assistencial mesmo

nos dias de maior movimento e apoiando os plantonistas de porta.



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24h
CEJAM SR o PR

Ao todo, 18.427 pacientes foram atendidos dentro do prazo estipulado de até

duas horas. Destaca-se que nenhum atendimento ultrapassou o tempo maximo
de 2 horas e 52 minutos, o que evidencia a agilidade, organizacao e
resolutividade dos servigos prestados. O maior volume diario foi registrado

no dia 19 de maio, com 866 atendimentos realizados.
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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% 0,00%
0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No més de maio, nao foi registrado nenhum caso de 6bito na
unidade, tanto para pacientes com permanéncia inferior quanto superior a 24
horas. Esse resultado é extremamente positivo, especialmente diante do cenario
de alta taxa de permanéncia prolongada, em que 22 pacientes ultrapassaram o
tempo de 24 horas na UPA.

A auséncia de 6bitos, mesmo com esse aumento na complexidade e no tempo de
permanéncia, evidencia a efetiva adesao da equipe aos protocolos institucionais,

o que reflete diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, esse dado reforca a taxa de resolutividade da unidade,
demonstrando capacidade técnica e eficiéncia no manejo clinico, mesmo em

situagoes de sobrecarga.

Tais resultados serdo compartilhados como exemplo de boas praticas,
incentivando a manutengao do compromisso com a seguranca do paciente, a

organizagao dos fluxos e a aplicacao rigorosa dos protocolos assistenciais.
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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

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

0,00%

mar./25

B % Resultado == Meta

100,00%

abr./25

mai./25

Analise critica: Durante o periodo analisado, constatou-se adesdo total (100%) ao

protocolo de atendimento aos pacientes com suspeita de AVE. Todos o0s casos

identificados com sinais de AVE foram conduzidos adequadamente conforme o protocolo,

com inicio do tratamento dentro da janela terapéutica recomendada de 3 horas e

encaminhamento a unidade de referéncia para avaliagdao neuroldgica e de trombdlise se

necessaria. A adesdao adequada ao protocolo é fundamental para reduzir os danos

neuroldgicos e garantir melhor desfecho clinico, assegurando atendimento eficaz nas

primeiras horas apods o inicio dos sintomas.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B Sintoma x FA M FA x Médico M FA x Transferé&ncia

3:00:00

2:00:00

1:00:00 0:40:00
.O:DW:DO

0:00:00 —

mar./25

2:02:00

2:22:30

1:19:00 1:26:00;
0:16:00;

abr./25

B Sintoma x Transferéncia 25830

0:48:30



@ UP&A24h
CEJAM

Analise Critica: 0Os tempos de atendimento registrados demonstraram excelente
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desempenho, refletindo a eficiéncia da equipe no manejo dos casos suspeitos de AVC. O
tempo de resposta rapida é essencial para garantir um diagndstico precoce e tratamento
eficaz, fatores determinantes para melhores desfechos clinicos e reducdo de sequelas.
Esse resultado so foi possivel devido a identificacdo rapida e adequada dos pacientes em
procurar a unidade com rapidez, que em Maio teve uma média de inicio dos Sintomas X
FA de 48 minutos.

No més de Maio, tivemos 2 casos de AVE dentro do Delta, que foram encaminhados ao
hospital de referéncia em uma média de tempo de 1 hora e 50 minutos. Além disso, 3
casos de AVC ocorreram fora do Delta, sendo que todos foram encaminhados ao hospital
de referéncia, correspondendo a 60% do total. Em relagdo aos casos que ndo seguiram a
linha de cuidado, tivemos um total de 5 casos descartados como AVC apds avaliacdo
médica, sendo transferidos ou encaminhados a UBS, o que representa 100% dos casos

analisados, logo abaixo iremos discorrer sobre o0s casos.

AVE dentro do delta

Em relacdo aos 2 pacientes na linha de cuidado de AVE dentro do delta de 3 horas,

iremos evidenciar o caso logo abaixo:

Paciente I.R.M., prontuario 176305, sexo masculino, 50 anos, com historia prévia de
HAS. Deu entrada no dia 10/05/2025 as 09:33, sendo triada de amarelo e encaminhada
para seguimento via setor porta. No primeiro atendimento médico as 10:03, o paciente
choroso referiu desmaio seguido de queda com TCE associado a mal estar e nausea apds
episodio de estresse familiar ha 1 hora e meia, sendo prescrito suporte na unidade. Na
reavaliagdo médica as 10:58, o paciente relatou melhora dos sintomas, porém a médica
atendente identificou atrofia e perda de forga motora em membro superior direito,
abrindo protocolo de AVE com delta. Foi MANTIDO protocolo de AVE COM DELTA e
apos 2 horas e 2 minutos do inicio da suspeita em consultério médico, o paciente foi

transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente G.E.S., prontuario 188188, sexo masculino, 73 anos, com histdria prévia de
HAS, DM, dislipidemia e 8 AITs prévios. Deu entrada acompanhado pelo filho no dia

31/05/2025 as 13:37, sendo aberto protocolo de AVE e apresentando 5 pontos na escala
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de Cincinnati. No atendimento médico as 14:00, sendo relatado cefaleia de forte
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intensidade seguido confusdao mental, fala arrastada/enrolada e confusao mental de inicio
subito ha 2 horas. Foi MANTIDO protocolo de AVE COM DELTA e apos 1 hora e 38

minutos o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

AVE fora do delta

Com relacdo aos tempos podemos observar que a média de tempo de pacientes com

suspeita de AVE fora do delta foram:

e Sintoma x FA: tempo de 15 minutos;
e FA x médico: tempo de 8 minutos;
e Tempo de permanéncia: foi de 9 horas e 20 minutos.

Médias de tempo de AVC fora do Delta

12:00
09:20
09:00
06:00
03:00
00:15 00:08
FA x Médico Tempo de permanéncia

Em relacdo aos 3 pacientes na linha de cuidado de AVE fora do delta, iremos evidenciar o

caso logo abaixo:

Paciente R.R.S., prontuario 1334954, sexo masculino, 66 anos, com histéria prévia de
HAS, DM, AVE prévio, tabagismo e etilismo. Deu entrada trazido pelo filho no dia
30/04/2025 as 23:57, sendo aberto protocolo de AVE e apresentando 1 ponto de escala
de Cincinnati. O acompanhante relatou que o paciente foi encontrado no chao em casa
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com espuma na boca. No primeiro atendimento médico no dia 01/05/25 as 00:04, o

paciente apresentava leve disfasia, responsivo e agitado, porém em seu estado basal
segundo relato do filho. Foram solicitados exames de rastreio infeccioso, que nao
apresentou alteracbes que justificassem o quadro. Foi solicitado transferéncia para
avaliagao neuroldgica devido a hipétese de diagnostico de AVE sem delta, porém paciente
evoluiu com piora clinica, apresentando sudorese intensa, taquipneia e decorticacdo em
membros superiores, sendo necessario realizar IOT apds 28 horas e 34 minutos da
entrada. Foi MANTIDO o protocolo de AVE SEM DELTA e apds 33 horas e 4 minutos o
paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence no dia
02/05/25 as 09:00.

Paciente I.R.S.S., prontudrio 172262, sexo masculino, 35 anos, com histéria prévia de
HAS, obesidade, dislipidemia e esquizofrenia. Deu entrada por meios proprios pelo setor
de triagem no dia 07/05/25 as 08:29, sendo aberto protocolo de AVE e apresentando 1
ponto na escala de Cincinnati. Em primeiro atendimento médico as 09:44 foi MANTIDO
protocolo de AVE SEM DELTA e apds 5 horas e 31 minutos foi transferido para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente M.R.C.S., prontuario 58224, sexo feminino, 74 anos, com histéria prévia de HAS
e DM2. Deu entrada acompanhada pela filha no dia 19/05/25 as 22:19, sendo aberto
protocolo de AVE e apresentando 1 alteracdo na escala de Cincinnati. No primeiro
atendimento médico as 23:09, foi relatado pela filha que a paciente apresentava visao
turva, fraqueza, diarreia, dor abdominal, dor em membros inferiores, dificuldade para
andar e confusdo de inicio hd 1 dia. Foi MANTIDO o protocolo de AVE SEM DELTA ¢
apos 13 horas e 1 minuto foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

Com relacao ao desfecho dos casos, todos os casos de AVC FORA DO DELTA

foram transferidos.

Protocolo descartado

Em relacdo aos 5 pacientes que foram descartados protocolo de AVE, iremos evidenciar o

caso logo abaixo:

Paciente V.P.J., prontuario 1002802, sexo masculino, 52 anos, sem historia prévia de
comorbidades. Deu entrada acompanhado pela esposa no dia 03/05/2025 as 15:43,

sendo aberto protocolo de AVE e apresentando 1 ponto na escala de Cincinnati. A
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acompanhante relatou dificuldade subita em falar, responder e interagir ao que lhe era

falado. No primeiro atendimento médico as 16:52, o paciente ndo apresentava alteraces
neuroldgicas e motoras, relatando sensacdao de pré-sincope, estar aéreo e atordoado. O
paciente se manteve estavel hemodinamicamente, foi FECHADO o protocolo de AVE e
apos 15 horas e 32 minutos foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence com hipétese diagnédstica de AIT.

Paciente M.I.M.S., prontuario 231403, sexo feminino, 49 anos, com histéria prévia de DM
e HAS. Deu entrada acompanhada pela filha no dia 09/05/2025 as 18:32, sendo aberto
protocolo de AVE e apresentando 2 pontos Cincinnati. No primeiro atendimento médico
as 18:52, sendo FECHADO o protocolo de AVE, mantido hipotese diagnostica de

ansiedade generalizada e recebendo alta hospitalar.

Paciente C.S.A., prontuario 188471, sexo masculino, 57 anos, com histéria prévia de HAS
e DM. Deu entrada no dia 16/05/2025 as 23:47, sendo aberto protocolo de AVE e
apresentando 4 pontos na escala Cincinnati. No primeiro atendimento médico no dia
17/05/25 as 00:04, foi relatado queda na residéncia associado a parestesia e desvio de
rima, porém no momento do atendimento o paciente ndo apresentava alteracGes de
funcdo motora ou nivel de consciéncia. Foi FECHADO o protocolo de AVE, mantido

hipétese diagndstica de hipotensdo e recebendo alta hospitalar.

Paciente M.A.C.B., prontuario 204686, sexo feminino, 67 anos, com histéria prévia HAS.
Deu entrada no dia 17/05/2025 as 10:14, sendo aberto protocolo de AVE e apresentando
1 ponto na escala de Cincinnati. No primeiro atendimento médico as 10:35, foi relatado
sensacao de dorméncia em labios e membro superior esquerdo ha cerca de 1 hora e
meia. Foi FECHADO o protocolo de AVE. mantido hipétese diagndstica de outros

exames gerais e recebendo alta hospitalar.

Paciente E.S.C., prontudrio 243924, sexo feminino, 37 anos, com histéria prévia de
hipotireoidismo e ansiedade. Deu entrada no dia 17/05/2025 as 09:30, sendo aberto
protocolo de AVE e ndo apresentando alteragcdes na escala de Cincinnati. No atendimento
médico as 09:58, foi relatado cervicalgia, parestesia em membros superiores e inferiores,
taquipneia e vertigem ha 1 dia apds picos hipertensivos. Foi FECHADO o protocolo de

AVE, mantido hipotese diagndstica de dor aguda e recebendo alta hospitalar.
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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

200,00%
150,00%

100,00%

100,00%

50,00%

0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: Durante o més de maio, nao foi registrado nenhum caso de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com Supra de ST que exigisse

encaminhamento para Intervencao Coronadria Percutanea (ICP).

Perfil da demanda clinica: A auséncia de casos pode indicar que, apesar da alta
procura por atendimentos no periodo, ndo houve registro de eventos cardiacos
graves com indicacdao imediata de hemodindmica, o que sugere um perfil de

demanda menos critico para as doencas cardiovasculares neste més na unidade.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B FAxACCR M Médico x ECG M Transferéncia M Porta Baldo
2:00:00
1:38:00

1:30:00

1:00:00

0:30:00

0:00:00
mar./25 abr./25 mai./25
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Analise critica: Com relagdo aos tempo médios da linha de cuidado de SCA no

periodo de maio, ndo tivemos nenhum caso de paciente com IAM com Supra,
logo abaixo iremos discorrer sobre os casos de atendimentos de pacientes que

deram entrada na unidade com SCA.

No periodo de maio tivemos 160 aberturas de protocolo de dor toracica, desses
47 (29,37%) pacientes seguiram a linha de cuidado de SCA, com exames
laboratoriais e eletrocardiograma. Com relagao a adesao ao protocolo, tivemos

100% de adesao ao seguimento do protocolo.

Contagem dos desfechos - Maio

TRANSFERENCIA
21% _

EVASAO

6.3%

ALTA
91,7%

Com relacdao aos desfechos dos casos podemos observar 91,7% foram de alta
médica, 3 casos foram de evasdo , um paciente evadiu apds a coleta da primeira
amostra, outro paciente evadiu apds a coleta da segunda amostra, outro
paciente recebeu as medicagdes e recusou a coleta de exames. Todos os casos
seguiram o protocolo de atendimento a evasdao com notificacdo e contato
telefénico familiar, direcionado ao servigco social para acompanhamento e

interface com a UBS.
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Taxa de encaminhamentos no aplicativo JOIN

6,0%
5,3%

4,0%

2,0%

0,0%

Jan Fev Mar Abr Mai

Com relagdo a taxa de encaminhamento de casos no aplicativo Join, podemos
observar esse més uma queda de envio dos casos, esse més foram
encaminhados 5 casos no aplicativo e todos ndo tiveram indicagdo para ICP de
urgéncia, sendo esses casos definidos como nao elegiveis para IAM com SST, nao
foi observado um impacto negativo nessa reducao de encaminhamento, tendo
em vista todos os eletrocardiogramas realizados na classificagdo de risco ser no
projeto boas praticas do Hcor, onde todos os eletrocardiogramas sao laudados
por médicos arritmologistas o que torna mais eficaz a tomada de decisdao do
enfermeiro da classificacdo de risco e o fluxo de continuidade da assisténcia do

paciente.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do

trauma
Tempo Medio - Trauma

B Trauma xFA [ FA x Médico M Transferéncia

1:20:00
1:03:40
0:54:05
1:00:00
0:42:33 0:39:28

0:40:00 0:25:50 0:27:16 0:25:28

0:14:50
o . — . .
0:00:00 --

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica:
Com relagao ao tempo médio de atendimentos em maio podemos observar :

Trauma x FA: 39 minutos;
FA x Atendimento médico: 25 minutos;

FA x Tomada de decisao: 54 minutos.

Em todos os casos, o tempo de conducgdo durante o atendimento foi excepcional.
Observou-se um aumento no numero de atendimentos de trauma em sala
vermelha, com relagao aos tempos de atendimento aos traumas, podemos
observar uma melhora em todos os tempos da linha de cuidado, incluindo o
tempo de desfecho. Esse dado revela que, apds a decisdo de solicitar a vaga, o
tempo de resposta e o embarque do paciente na ambuléncia foram étimos. Isso
destaca o comprometimento tanto da unidade de referéncia quanto da equipe no

alinhamento dos protocolos e na manutencao da linha de cuidado.
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Desfechos Positivos em Trauma

B ° Resultado == Meta
125,000/0 -lOO OO%
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Analise critica: No més de maio a unidade atendeu 22 pacientes provenientes
de trauma em sala de emergéncia, destes 18 (82%) eram adultos, 3 (14%)
idosos, e 1 (4%) atendimento foi crianca, observamos uma predominancia de
casos no sexo masculino, e brancos. Segue abaixo um breve relato dos

atendimentos:

1. Paciente (FA:209534), MAS, 78 anos, feminino, pardo, deu entrada na
unidade pela porta de emergéncia em 01/05/2025 as 12:44h, com relato de
queda da propria altura ocorrido por volta das 12:30h, classificado como
vermelho as 13:00h, e atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:28h.
ApOs avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado para dor, realizado curativo

e raio-x. Diante da melhora clinica, foi liberada de alta as 15:55h.

2. Paciente (FA:1326023), ALTN, 14 anos, feminino, pardo, deu entrada na
unidade em 02/05/2025 pela porta de emergéncia as 16:03h, com relato de
tentativa de autoexterminio/auto agressdo ocorrido por volta das 15:40h,
classificado como vermelho as 16:06h e atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 16:26h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, solicitados exames
de rotina, medicado, realizado lavagem gastrica, solicitado transferéncia para
saude mental, porém, as 12:15h de 03/05/2025 optou por evadir-se da unidade;
acompanhada pela mae que foi orientada pela equipe e assinou termo de

responsabilidade.
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3. Paciente (FA:239258), FABJ 50 anos, masculino, branco, deu entrada na

unidade em 04/05/2025 pela porta de emergéncia as 16:56h , com relato de
acidente motociclistico ocorrido por volta das 16:40h, classificado como vermelho
as 16:56h logo na chegada. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
17:13h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x, e
prontamente solicitado transferéncia para box trauma as 17:13h, tendo sido
encaminhado via ambulancia avancada as 17:40h para o Hospital Municipal José

de Carvalho Florence.

4. Paciente (FA:244528), GACF 48 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 04/05/2025 pela porta de emergéncia as 17:02h , com relato de
acidente motociclistico ocorrido por volta das 16:45h, classificado como vermelho
as 17:11h logo na chegada. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
17:16h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x,
solicitado transferéncia para box trauma as 17:34h, tendo sido transportado via
ambulancia avancada as 20:40h para Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

5. Paciente (FA:1335369) CHMA 33 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade pela porta da emergéncia em 06/05/2025 as 14:30h, com relato de
queda de escada (9 degraus) por volta de 14h, classificado como vermelho as
15:10h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:21h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x. Foi solicitado
transferéncia para box trauma as 15:28h, tendo sido transportado via
ambulancia avancada as 17:18h para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

6. Paciente (FA:251671) DFS 19 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 06/05/2025 pela porta da emergéncia as 14:35h, com relato de
acidente automobilistico por volta de 14:20h, classificado como vermelho as
14:59h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:00h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x, solicitado
transferéncia para box trauma as 16:48h, tendo sido transportado via
ambulancia avancada as 17:57h para Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.
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7. Paciente (FA: 1335426) WLP 53 anos, masculino, amarelo, deu entrada na

unidade em 07/05/2025 sendo imediatamente conduzido a emergéncia , com
relato de queda do telhado por volta de 10h, classificado como vermelho as
10:06h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico por volta das 10:26h.
ApOs avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio X, solicitado
transferéncia para box trauma as 10:32h, tendo sido transportado via

ambulancia basica as 13h para Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

8. Paciente (FA:197421) JA 72 anos, masculino, amarelo, deu entrada na
unidade em 10/05/2025 as 14:48h sendo imediatamente conduzido a
emergéncia , com relato de queda do telhado por volta de 14:38h, classificado
como vermelho as 15:05h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico por
volta das 15:20h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado
raio X, solicitado avaliacdo neuroldgica por 6h na unidade. Liberado de alta apds

cumprimento do periodo sem intercorréncias as 22h.

9. Paciente (FA:1274491) LCC 53 anos, masculino, branco, admitido na
emergéncia em 10/05/2025 as 21:34h, com relato de queimadura em face por
volta de 21h, classificado como vermelho as 21:37h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 21:48h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado,
medicado, realizado curativo na unidade, solicitado transferéncia as 22:21h. As
22:49h evadiu-se da unidade.

10. Paciente (FA:265840) GRC 15 anos, masculino, branco, admitido na
emergéncia em 10/05/2025 as 23:42h, com relato de queda de bicicleta por
volta de 23:20h, classificado como vermelho as 23:45h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 23:50h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, solicitado raio x. Solicitado transferéncia a 1h , tendo sido transferido
para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 3:35h via ambulancia

basica.

11. Paciente (FA:193599) RRSE 14 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 11/05/2025 as 13:36h, com relato de queda de bicicleta por volta de
13:20h, classificado como vermelho as 13:42h. Atendido em emergéncia pelo
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médico as 14:28h. Apds avaliacdo, paciente foi medicado e realizado sutura .

Liberado de alta logo apds, por volta das 14:40h.

12. Paciente (FA:237120) IBA 74 anos, feminino, branco, deu entrada na
emergéncia em 13/05/2025 as 10:29h, com relato de ter sido encontrada caida
ao solo por volta de 10:29h, classificado como vermelho as 10:57h. Atendido em
leito de emergéncia pelo médico as 11:06h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, solicitado raio x. Solicitado transferéncia as 12:09h ,
tendo sido transportado para Hospital Municipal José de Carvalho Florence as via

ambulancia basica as 15:08h.

13. Paciente (FA:109204) LCSA 31 anos, masculino, preto, admitido em
14/05/25 na emergéncia as 19:39h, com relato de acidente automobilistico por
volta de 19h, classificado como vermelho as 19:44h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 19:56h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, solicitado raio x. Diante do quadro de melhora, foi liberado de alta as
22h.

14. Paciente (FA:245397) KTL 21 anos, feminino, branco, admitido em 17/05/25
na emergéncia as 21:31h, com relato de acidente automobilistico por volta de
21:10h, classificado como vermelho as 21:33h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 21:43h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizado curativo, solicitado exame de imagem. Solicitado observacao
neuroldgica por 6h , tendo sido cumprido sem intercorréncias e liberado de alta
as 02:40h de 18/05/2025.

15. Paciente (FA:1325752) IFOT 19 anos, masculino, pardo, deu entrada na
emergéncia em 17/05/2025 as 22:44h, com relato de queda de moto com
entorse de membro inferior esquerdo por volta de 16h, classificado como
vermelho as 22:55h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 23:16h.
Apds avaliagdo, paciente foi medicado, solicitado raio x. Ao avaliar necessidade
de transferéncia a ortopedia, paciente ndo aceitou a espera pelo desfecho
orientado e foi de evasao por volta das 00:30h de 18/05/2025.

16. Paciente (FA:204179) RHJ] 29 anos, masculino, pardo, admitido na unidade
em 18/05/2025 as 17:14h , com relato de trauma em ombro direito por volta de

16:50h, porém, durante a triagem apresentou surto psicotico e agrediu
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enfermeira, o que resultou em outro paciente o agredindo. Sendo assim, foi

classificado como vermelho as 17:13h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 18:19h. Apods avaliacao, paciente foi contido no leito, medicado,
solicitado raio x. Solicitado transferéncia as 18:31h , tendo sido transportado
para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 19:40h via ambulancia

basica.

17. Paciente (FA:236851) AOC 43 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade pela porta da emergéncia em 21/05/2025 as 14:47h, com relato de
queda de proépria altura por volta de 11:30h, classificado como vermelho as
15:17h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:22h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x encaminhado
para observacao neuroldgica por 6h. Sendo assim, paciente ndo concordou com

a conduta de aguardar e evadiu-se da unidade por volta das 18:40h.

18. Paciente (FA:272198 ) LFS 48 anos, masculino, branco, foi admitido em
23/05/2025 na emergéncia as 16:30h , com relato de ferimento corto contuso
em regido de abdome superficialmente devido a manipulacdo de 'makita’ por
volta de 16:20h, classificado como vermelho as 16:32h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 17:00h. Apds avaliagdo, paciente foi medicado,
realizado sutura do ferimento, curativo e orientagdes , tendo sido liberado de alta
por volta das 17:20h.

19. Paciente (FA:192262 ) AGF 43 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade pela porta da emergéncia em 27/05/2025 as 6:17h , com relato de
queda de bicicleta com ferimento corto contuso em dorso nasal por volta de 6h,
classificado como vermelho as 6:18h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 6:35h. Apds avaliacdo, paciente foi medicado, realizado curativo
oclusivo solicitado raio x, solicitado transferéncia as 6:41h, tendo sido
transportado via ambuléncia basica as 9:30h para Hospital Municipal José de

Carvalho Florence.

20. Paciente (FA:173941 ) PHB 34 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade pela porta da emergéncia em 27/05/25 as 23:27h, com relato de
acidente automobilistico por volta de 23h, classificado como vermelho as 23:29h.

Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 23:42h. Apds avaliacao,
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paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x, e, diante do quadro clinico
favoravel, liberado de alta por volta de 1:05h de 28/05/2025.

21. Paciente (FA:289458 ) HGBR 1 ano e 1 més, masculino, branco, admitido na
emergéncia em as 17:40h, com relato do pai de queimadura das ambas as maos
em banheira de agua quente por volta de 17:30h, classificado como vermelho as
17:41h. Atendido em emergéncia pelo médico as 17:50h. Apds avaliagao,
paciente seguiu cuidados pertinentes, medicado, realizado curativo, observado e

liberado de alta as 20:59h devido a evolugao clinica favoravel.

22. Paciente (FA:171563) RCA 40 anos, feminino, branco, admitida na unidade
pela emergéncia em 31/05/2025 as 22:45h , com relato de colisdo entre bicicleta
e motocicleta por volta de 22:20h, classificado como vermelho as 22:48h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 23:04h . Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, solicitado raio x, solicitado observacgao
neurolégica durante 6h, sendo cumprido entdo, sem intercorréncias. Diante da
clinica favoravel, sem demais alteracdes, foi liberado de alta por volta das
05:39h de 01/06/2025.

Mecanismos de Trauma

Autoagressao Agressdo
Queda Queimadura
TCE

Politrauma

FCC

Automobilistico

Os acidentes automobilisticos foram predominantes, representando 36,4% (8
casos). Eles foram seguidos por quedas, que constituiram 18,2% (4 casos).
Politraumas, ferimentos corto-contusos (FCC), e queimaduras apresentaram-se
em 18,2% dos casos cada um (2 casos para cada). Auto Agressao, traumatismos
cranioencefalicos (TCE), fraturas de membros superiores (MMSS) e agressdes por
terceiros corresponderam a 4,5% cada (1 caso para cada categoria). Tal dado

condiz condiz com o perfil de atendimento e protocolo da unidade, no més de
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maio realizamos acao de capacitagao com equipe multiprofissional sobre linha de

cuidado de trauma.

Houve percentual de 85,71% de desfechos positivos, sendo que de 22 casos em
maio, 19 foram de alta ou transferéncia.

Contagem de Desfecho

Transferéncia

40,9% 9 Alta
45,5%

Evaséo

13,6%

Além dos 22 pacientes atendidos vitimas de trauma em sala de emergéncia, a
unidade atendeu 308 pacientes vitimas de trauma, sendo 129 pacientes com
classificacdo amarela (41.83%), 152 pacientes com classificagdo verde
(49.35%), e 5 pacientes com classificacdo azul (1.62%). Logo abaixo
evidenciamos um comparativo da série histdrica da unidade e do ano de 2025.
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Analise : Na andlise comparativa com o0s anos anteriores, observamos um
aumento no numero total de atendimentos. No entanto, no periodo de 2025, a
imagem evidencia tendéncia de queda, especialmente em relacdo ao més de
fevereiro, com uma reducao de 37%. Vale ressaltar que, apesar desse perfil em
queda desde fevereiro, em 2025 o més de maio registrou o maior nimero de
atendimentos emergenciais, em sala de vermelha (atendendo 22 casos),

evidenciando uma alta demanda nesse setor especifico.
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5.1.6 Iindice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Analise critica: Os dados apresentados mostram uma analise de 22 casos totais
de SEPSE com protocolo aberto, distribuidos entre diferentes setores e suspeitos
classificados por género e faixa etaria. Em relagdo aos casos mantidos, tivemos

14 casos (63,64%) que deram seguimento na linha de cuidado da sepse.

Na abertura por setores, 11 casos foram abertos no setor de emergéncia,
representando aproximadamente 50% do total. A classificagao possui 10 casos
com protocolo aberto, correspondendo a 45,5%, enquanto a abertura em

consultorio médico conta com 1 caso (4,5%).

Em relagdo aos casos suspeitos, ha 7 casos femininos e 15 casos masculinos. Os
casos femininos correspondem a 31,82% dos casos, com idade variando de 28 a
84 anos e média de idade na faixa de 56 anos. J& os casos masculinos
correspondem a 68,18% dos casos, com idade variando de 15 a 87 anos e média

de idade na faixa de 57 anos.

Esses dados indicam uma predominancia de casos masculinos entre os suspeitos
e uma maior concentracdo de casos no setor de emergéncia, visto que a maioria
dos pacientes ddo entrada trazidos pelo SAMU ou por meios proprios. A média de

idade se mantém relativamente parecida entre os dois sexos.
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5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

100
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50
25
0 1 0
0
mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No més de Maio todos os 14 pacientes (63,64%) que
permaneceram com seguimento na linha de cuidado da SEPSE receberam

tratamento precoce e adequado conforme protocolo.

A taxa de adesdao ao pacote de primeira hora dos pacientes com protocolo clinico
de sepse foi de 100%, demonstrando alinhamento da equipe assistencial as
diretrizes institucionais e de seguranca do paciente. Em relagao a reavaliacdo da
6a hora, 10 pacientes receberam reavaliagao no tempo adequado, totalizando
71,43% do total de casos.

Diante dessa analise, foi identificado a necessidade de melhoria em relacdo as
reavaliacoes e, desse modo, como plano de agao para melhoria da reavaliagao da
62 hora, irdo ser feitas no més de Junho orientacdes gerais e capacitacbes com
os médicos de ambos os setores sobre a obrigatoriedade da reavaliacao e
preenchimento da ficha de gerenciamento no sistema em suas etapas (13, 22 e
32 reavaliacdo). Além disso, a equipe multidisciplinar também sera orientada

sobre o fluxo para que possam checar se todos os passos foram realizados.
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Por fim, concluimos que os tempos de atendimento e reavaliagdo sao essenciais

para garantir uma resposta rapida e adequada ao tratamento dos pacientes,

ajustando as intervencgdes conforme necessario para melhorar os resultados.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesdo ao Protocolo
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A taxa de adesao ao protocolo clinico de sepse foi de 100%, demonstrando
alinhamento da equipe assistencial as diretrizes institucionais e de seguranca do
paciente. No total, 14 pacientes (63,64%) seguiram a linha de cuidado

especifica, por atenderem aos critérios clinicos estabelecidos para sepse.

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE
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Em relagao aos tempos:

A média de tempo para coleta de exames foi de 15 minutos, o que indica
agilidade no processo diagnéstico inicial;

A média de tempo para administracdao do antibiético foi de 21 minutos,
respeitando o intervalo recomendado pelos protocolos de sepse precoce;

O tempo médio de execucdo do pacote da 1@ hora ficou em 18 minutos,
destacando a efetividade das agdes imediatas;

J& a média de tempo para reavaliagdo na 62 hora foi de 6 horas e 48

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

O resultado de tempo excelente na unidade vem de encontro com melhorias

implementadas desde o més de janeiro de 2025, onde ocorram alteragdes nos

fluxos da linha de cuidado de Sepse, podendo ser observado frutos de melhorias

nos tempos da unidade, o fluxo direto de pacientes suspeitos de sepse serem

atendidos em sala de emergéncia até a reavaliagdo do pacote da primeira hora

evidencia uma tomada de decisao eficaz frente ao novo fluxo.

A anadlise dos casos elegiveis apresenta um total de 14 casos, dos quais foram

identificados os seguintes focos:

4 casos com foco pulmonar (28,57%);
3 com foco misto (21,43%);

2 com foco cutaneo (14,29%);

1 com foco urinario (7,14%);

4 demais casos com foco nao identificado (28,57%).
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Contagem de origem do foco

N&o identificado
28,6%

Foco pulmonar
28,6%

Foco urinario
71%

Foco misto
21,4%

Foco cutaneo
14,3%

Em relacdo aos desfechos dos protocolos mantidos, 3 necessitam de
transferéncia (21,43% do total) e 11 receberam alta médica (78,57% do total).

Contagem de desfecho
12

10

8

Numero

Transferéncia Alta Obito

Desfecho

Com relacdao ao desfecho clinico dos pacientes acompanhados na linha de
cuidado para sepse, observou-se que 11 pacientes (78,57%) evoluiram com alta
médica e 3 (21,43%) necessitaram de transferéncia para outra instituicdo de

referéncia. No periodo ndo tivemos casos de dbito por sepse.

Esses resultados evidenciam a efetividade do protocolo na conducao dos casos,
contribuindo para desfechos favoraveis na maioria das situacbes e permitindo

intervengdes oportunas nos casos de maior gravidade.
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Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente M.C.S., prontuario 186362, sexo masculino, 71 anos, com histéria
prévia de DM e HAS. Deu entrada por meios préprios e admitido no dia
04/05/2025 as 22:47, classificado de cor amarela as 22:50 (PA 160 X 96 /
FC 127 / SATO2 93%, T 38°C) e encaminhado para o consultério médico.
No primeiro atendimento médico as 22:59 foram feitas medidas para
broncoespasmo, porém o paciente manteve o quadro clinico e na
reavaliacdo no dia 05/05/25 as 00:40 foi aberto protocolo de SEPSE com
foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames laboratoriais com 18 minutos e iniciado antibioticoterapia com 28
minutos. Ndo foi necessario iniciar medidas do pacote de la hora para
hipotensdo ou hipoperfusao. A reavaliacao da 2a hora foi as 02:37 e apds
isso foi FECHADO protocolo de SEPSE e mantida hipdtese diagndstica de

pneumonia.

2. Paciente L.F., prontuario 216693, sexo masculino, 74 anos, com historia
prévia de HAS e deméncia. Deu entrada por meios proprios e admitido no
dia 06/05/2025 as 19:36, classificado de cor vermelha as 19:55 e aberto
protocolo de SEPSE as 20:04 devido a 1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo
organica. No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as
19:59 foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco urindrio. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 38
minutos, iniciado antibioticoterapia com 18 minutos e reposicao volémica
de 1500ml. Nao houveram reavaliacoes de 2a e 6a hora. O protocolo foi
MANTIDO, paciente ficou 5 dias na unidade e evoluiu com melhora clinica,
recebendo alta hospitalar no dia 11/05/2025 as 12:26.

3. Paciente M.F.S., prontudrio 187956, sexo feminino, 84 anos, com historia
prévia de bronquite e DM. Deu entrada por meios proprios e admitida no
dia 07/05/2025 as 05:14, sendo classificada de cor amarela e aberto

protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 2 de disfungao organica. No
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primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as 05:40 foi

MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 4 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 24 minutos e reposicdao volémica de 600ml.
O paciente foi reavaliado com 3 horas e 3 minutos, sendo solicitado
transferéncia ao hospital referéncia e mantido protocolo de SEPSE. Foi
reavaliado novamente com 15 horas e 14 minutos, sendo FECHADO
diagndstico de SEPSE e recebendo alta hospitalar com hipotese diagndstica

de pneumonia.

4. Paciente C.M., prontudrio 246469, sexo feminino, 66 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada por meios préoprios e admitida no dia
08/05/2025 as 19:20, sendo classificada de vermelho e aberto protocolo
de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 2 de disfuncdo organica. No primeiro
atendimento médico em sala de emergéncia as 19:52 foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 3 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 15 minutos e reposicdo volémica de 600ml. O
paciente foi reavaliado com 4 horas e 58 minutos, sendo FECHADO
protocolo de SEPSE e recebendo alta hospitalar com hipotese diagndstica

de ITU/sindrome gripal apds 5:18 de internacao.

5. Paciente T.E.M., prontuario 1335595, sexo masculino, 38 anos, com
historia prévia de HAS e DM. Foi trazido pelo SAMU e admitido no dia
09/05/2025 as 19:35, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo
de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 3 de disfuncdo organica. No primeiro
atendimento médico em sala de emergéncia as 19:45 foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 5 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 15 minutos e reposicao volémica com 3 litros. O
paciente foi reavaliado com 3h e 10 minutos, sendo MANTIDO o protocolo
de SEPSE e paciente com permanéncia da instabilidade
hemodinamica/insuficiéncia respiratéria, sendo necessario IOT e uso de
norepinefrina (50 ml/h). A reavaliacdo da sexta hora ocorreu com 5h e 52

minutos. O paciente apresentou melhora da estabilidade hemodinamica,
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porém ainda mantendo quadro grave. O paciente foi transferido com 18

horas e 56 min para o hospital de referéncia HMICF.

6. Paciente C.V.S., prontuario 269018, sexo masculino, 80 anos, com histéria
prévia de HAS/cardiopata/hipotireoidismo. Deu entrada por meios préprios
e foi admitida no dia 12/05/25 as 15:10, sendo classificado de vermelho e
aberto protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 3 de disfuncgao
organica. No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as
15:29 foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco misto. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais 6 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 16 minutos e reposicdo volémica com
500ml| de SF 0,9%. O paciente foi reavaliado com 8h e 46 minutos,
apresentando melhora clinica e tendo desfecho de alta hospitalar com

hipotese de infeccao de vias aéreas superiores.

7. Paciente M.].S., prontuario 203261, sexo masculino, 55 anos, com histéria
prévia de HAS/AVE prévio/tabagismo. Deu entrada por meios proprios e foi
admitida no dia 13/05/25 as 09:07, sendo classificado de vermelho e
aberto protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 1 sinal de disfuncao
organica. No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as
09:10 foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco misto. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 5 minutos e iniciado
antibioticoterapia com 10 minutos. Nao foi necessario iniciar medidas do
pacote de 12 hora, para hipotensdao ou hipoperfusdao. O paciente foi
reavaliado com 12 horas e 24 minutos , apresentando melhora clinica e

desfecho de alta hospitalar com hipdtese diagndstica de broncopneumonia.

8. Paciente E.H.D, prontuario 279231, sexo masculino, 44 anos, com historia
prévia de disfemia e depressdo. Foi trazido pelo SAMU e admitido no dia
16/05/2025 as 13:47, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo
de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 2 de disfungao orgéanica. No primeiro
atendimento médico em sala de emergéncia as 14:15 foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 1 minuto, antibioticoterapia com 8

minutos e reposicdo volémica com 1 litro de ringer e 500ml de SF 0,9%.
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Com 19 horas e 37 minutos foi necessario iniciar com uso de norepinefrina

3 ml/h devido ao quadro de hipotensao. A primeira reavaliagao ocorreu
com 56 minutos e a segunda reavaliagdo com 12 horas e 32 minutos,
sendo MANTIDO protocolo de SEPSE com foco cutdaneo. O paciente se
manteve hemodinamicamente estavel e com 83 horas e 15 minutos foi

transferido para o hospital de referéncia HMICF.

9. Paciente E.R.M., prontuario 1336057, sexo feminino, 44 anos, com historia
prévia de mioma uterino/depressao/ansiedade. Deu entrada por meios
proprios e admitida no dia 16/05/2025 as 17:05, sendo classificada de
amarelo e encaminhada para atendimento em setor de porta. No primeiro
atendimento meédico as 17:28 os sinais vitais estavam normais e nao
haviam critérios para protocolo de SEPSE. Durante a medicagao as 19:30,
a paciente apresentou hipotensdo severa e mal estar, sendo encaminhada
para o setor de emergéncia. No atendimento médico em setor de
emergéncia as 19:55 foram analisados os exames associado a hipotensao
e anemia severa, sendo aberto protocolo de SEPSE as 20:26 devido a 3
sinais de SIRS e 3 de disfuncdo organica. Referente ao pacote de primeira
hora, foram coletados exames com 10 minutos, antibioticoterapia com 5
minutos e reposicdao volémica com 500 ml de ringer e 500ml| de SF
0,9%.Paciente se manteve hemodinamicamente estavel em leito de
emergéncia e com 29 minutos foi transferida para o hospital de referéncia
HMJICF.

10.Paciente M.M., prontuario 1336165, sexo masculino, 87 anos, com histéria
prévia de DPOC/HPB. Deu entrada trazido pelo SAMU e foi admitido no dia
18/05/2025 as 14:57, sendo classificado de cor vermelho e aberto
protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfungao orgénica.
No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as 15:05 foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco misto (urindrio e pulmonar).
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 9
minutos, antibioticoterapia com 14 minutos e reposicdo volémica com
500ml de SF 0,9%. A primeira reavaliagao ocorreu com 3 horas e 45
minutos, sendo FECHADO protocolo de SEPSE e recebendo alta hospitalar



PREFEITURA
5;& SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UP&A24h
CEJAM

com 15 horas e 49 minutos com hipotese diagndstica de transtornos do

trato urinario.

11.Paciente C.E.M.O., prontuario 169654, sexo feminino, 33 anos, com
historia prévia de cardiopatia/ansiedade/depressao/tabagismo/etilismo.
Deu entrada pelo setor de emergéncia trazida pelo SAMU e foi admitida no
dia 20/05/2025 as 10:16, sendo tirada de vermelho e aberto protocolo de
SEPSE devido a 2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica. No primeiro
atendimento médico em sala de emergéncia as 10:09 foi MANTIDO
protocolo de sepse com foco indeterminado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 1 minuto e antibioticoterapia
com 11 minutos. Ndo foi necessario iniciar medidas do pacote de 12 hora,
para hipotensdao ou hipoperfusdao. A primeira reavaliacao ocorreu com 8
horas e 13 minutos, sendo FECHADO protocolo de SEPSE e recebendo alta

hospitalar com hipétese diagndstica de infeccao do trato urinario.

12.Paciente D.S.S., prontuario 213099, sexo masculino, 39 anos, com histéria
prévia de DM. Deu entrada pelo setor de emergéncia trazido pelo SAMU e
admitido no dia 24/05/2025 as 15:47. No primeiro atendimento médico
em sala de emergéncia as 15:56, foi aberto o protocolo de SEPSE devido a
1 sinal de disfuncao organica. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 24 minutos, antibioticoterapia com 29 minutos e
feita reposicao volémica com 2 litros de SF 0,9%. O paciente evoluiu com
melhora clinica, sendo reavaliado com 9 horas e 44 minutos e recebendo

alta hospitalar com hipotese diagndstica de cetoacidose diabética.

13.Paciente J.C.L., prontudrio 1336720, sexo masculino, 60 anos, com
historia prévia de DM. Deu entrada pelo setor de emergéncia trazido pelo
SAMU e admitido no dia 25/05/2025 as 12:26. No primeiro atendimento
médico no setor de emergéncia as 12:44 foi aberto protocolo de SEPSE
devido a 1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 16 minutos, antibioticoterapia
com 36 minutos e feita reposicdo volémica com 1 litro de ringer. A
primeira reavaliagao ocorreu com 1 hora e 45 minutos e a segunda com 5

horas e 41 minutos. O paciente evoluiu com melhora clinica, recebendo
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alta hospitalar com 14 horas e 58 minutos de internagao hospitalar com

hipotese diagndstica de fibrilagcdo atrial.

14.Paciente F.M.A., prontuario 178020, sexo masculino, 61 anos, com histéria
prévia de AVE prévio/HAS/epilepsia. Deu entrada pelo setor de emergéncia
trazido pelo SAMU e admitido no dia 28/05/2025 as 13:53, sendo aberto
protocolo de SEPSE as 14:03 devido a 1 sinal de SIRS e 2 de disfuncao
organica. No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as
14:05, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 25 minutos e
antibioticoterapia com 25 minutos. Nao foi necessario iniciar medidas do
pacote de 12 hora, para hipotensdao ou hipoperfusao. A reavaliagdao ocorreu
com 7 horas e 50 minutos, paciente evoluiu com melhora clinica e
recebendo alta hospitalar com 19 horas e 47 minutos de internagao

hospitalar com hipétese diagndstica de broncopneumonia.

Com relacao aos protocolos descartados.

1. Paciente M.D.S., prontuario 230977, sexo feminino, 71 anos, com historia
prévia de DM, HAS, dislipidemia e tabagismo. Deu entrada no dia
04/05/2025 as 19:30, sendo aberto protocolo de sepse na triagem devido
a 2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica. Em primeiro atendimento
médico realizado as 19:55, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e
mantido hipdtese diagndstica de DPOC.

2. Paciente W.L.F.O., prontuario 96879, sexo masculino, 37 anos, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada por meios proprios e foi
admitido no dia 15/05/2025 as 21:52, sendo triado de amarelo e
encaminhado para leito de observacdao. No primeiro atendimento médico
as 21:56 foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e mantido hipdtese

diagnodstica de infeccdes agudas de vias aéreas superiores.

3. Paciente A.S.A., prontuario 194382, sexo masculino, 37 anos, com histéria

prévia de HAS/ASMA/epilepsia. Deu entrada por meios proprios pela
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triagem e foi admitido no dia 18/05/2025 as 19:35, sendo triado de

vermelho e aberto protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 2 de

disfuncdo organica. No primeiro atendimento médico as 20:27 foi
DESCARTADO protocolo de SEPSE e mantido hipotese diagndstica de

infeccdo por coronavirus.

4. Paciente R.V.C.A.C., prontuario 182303, sexo masculino, 15 anos, com
historia prévia de sindrome de Down. Deu entrada por meios proprios pela
triagem e foi admitido no dia 19/05/2025 as 10:13, sendo aberto
protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS. Paciente foi encaminhado
para o setor de emergéncia, onde foi verificado sinais vitais, feito nova
triagem as 10:30 e DESCARTADO protocolo de SEPSE, sendo encaminhado
para atendimento em setor de porta onde teve hipdétese diagndstica de

infeccdo de vias aéreas superiores.

5. Paciente C.V.S., prontudrio 269018, sexo masculino, 80 anos, com historia
prévia de HAS/cardiopata/hipotireoidismo. Deu entrada por meios préprios
pela triagem e foi admitida no dia 21/05/25 as 16:39, sendo classificado
de vermelho e aberto protocolo de SEPSE devido a 1 sinal de SIRS e 2 de
disfungdo organica. Paciente foi encaminhado para o setor de emergéncia,
onde foi verificado sinais Vvitais, feita nova triagem as 16:58 e
DESCARTADO protocolo de SEPSE, sendo encaminhado para atendimento
em setor de porta onde teve hipdtese diagndstica de afeccdes da pele e do

tecido subcutaneo.

6. Paciente C.T.R., prontuario 169654, sexo feminino, 69 anos, com histdria
prévia de DM/deficiéncia visual. Deu entrada trazida pelo SAMU e foi
admitida no dia 21/05/2025 as 18:21, sendo classificado de amarelo e
aberto protocolo de SEPSE devido a 2 sinais de SIRS. No primeiro
atendimento médico em leito de emergéncia as 18:38, sendo FECHADO
protocolo de SEPSE e mantido hipotese diagndstica de vias aéreas

superiores.

7. Paciente J.M.S., prontuario 194855, sexo masculino, 81 anos, com histéria

prévia de HAS. Deu entrada por meios proprios pela triagem e foi admitida
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no dia 27/05/25 as 15:50, sendo aberto protocolo de SEPSE as 16:38

devido a 2 sinais de SIRS e 1 sinal de disfuncdo organica. Paciente foi

encaminhado para o setor de emergéncia, onde foi verificado sinais vitais,
feito nova triagem as 16:48 e DESCARTADO protocolo de SEPSE, sendo
encaminhado para atendimento em setor de porta onde teve hipdtese

diagndstica de broncopneumonia.

8. Paciente C.R.S., prontuario 274100, sexo feminino, 28 anos, com histdria
prévia de hipertireoidismo. Deu entrada por meios préprios pela triagem e
foi admitida no dia 31/05/25 as 09:20, sendo aberto protocolo de SEPSE
as 09:37 devido a 2 sinais de SIRS e 1 sinal de disfuncdo organica.
Paciente foi encaminhado para o setor de emergéncia, onde foi verificado
sinais vitais, feito nova triagem as 09:52 e DESCARTADO protocolo de
SEPSE, sendo encaminhado para atendimento em setor de porta onde teve

hipotese diagndstica de amigdalite.

Analise critica: Durante este periodo, observou-se um aumento significativo no
tempo de permanéncia dos pacientes na unidade, ndo sendo diferente nos casos
de sepse, quando comparado ao més anterior. O maior tempo registrado foi de
126 horas (5 dias) para um paciente e 113 horas para outro, sendo que o0s
demais casos tiveram permanéncia menor do que 100 horas. Esse dado pode
evidenciar uma fragilidade na regulacao de pacientes criticos e necessitem de

suporte intensivo para a linha de cuidado.
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5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a UBS

Periodo analisado de 01/05 a 31/05 de 2025

A classificacdo de risco Azul é atribuida a pacientes considerados nao urgentes,
ou seja, que apresentam quadros clinicos de baixa complexidade e sem risco
iminente de agravamento. Esses casos sdo prioritariamente orientados e, quando

possivel, encaminhados para atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Grafico - Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Paciente Classificacao Azul
100% 100% 100%

mar/25 abr/25 mai/25

Analise critica: No més de maio de 2025, a unidade atendeu 32 pacientes
classificados como Azul na triagem, o que corresponde a casos de menor
gravidade, geralmente assintomaticos ou sem necessidade de atendimento
imediato em servigos de urgéncia e emergéncia. Todos esses pacientes foram
acolhidos, orientados e encaminhados adequadamente para as Unidades Basicas

de Saude (UBS) de referéncia do municipio de Sao José dos Campos.

Esse resultado reforga a correta aplicagcdao do Protocolo de Classificacdo de Risco
por parte da equipe de acolhimento, além da efetiva articulagdo com a Rede de

Atencao Basica. O encaminhamento apropriado dos casos de baixa complexidade
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contribui diretamente para a organizacdao da porta de entrada, evita a sobrecarga

dos servicos de urgéncia e fortalece o principio da integralidade do cuidado.
Classificacao de Risco Azul

Periodo analisado de marco a maio de 2025

Analise critica: Entre os meses de marco e maio de 2025, observou-se uma
queda progressiva no niumero de atendimentos classificados como risco Azul na
unidade - categoria que abrange casos de menor gravidade e que nao

demandam intervencao imediata em ambiente de urgéncia e emergéncia.

e Marco: 54 pacientes

e Abril: 40 pacientes (reducao de 25,9%)

e Maio: 32 pacientes (redugao de 20% em relagao a abril)

Essa sequéncia representa uma diminuicdo acumulada superior a 40% no
periodo analisado. Esse movimento pode indicar um avango positivo na
orientacdo da populacdo quanto ao uso correto dos servicos de saude, reforgcando
a importancia do encaminhamento para as unidades (UBS), que sdo a porta de

entrada preferencial para os casos de menor complexidade.

Ainda assim, é essencial manter agdes continuas de educacdo em saude e
articulacdo com a rede de atencao primaria, a fim de garantir que esses
pacientes busquem o atendimento adequado no tempo certo. Isso evita a
sobrecarga das unidades de urgéncia e assegura maior eficiéncia e resolutividade

em toda a rede assistencial.
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Grafico - Percentual de Meta e Resultado - Classificacdao Azul

PERCENTUALDE METASERESULTADOS
CLASSIFIcCADOSAZUL

100%

No que diz respeito aos indicadores mensais de desempenho, o percentual de
encaminhamentos de pacientes classificados como Azul para a UBS foi de 100%
em todos os meses analisados, evidenciando que a meta estabelecida foi
integralmente atingida. A estabilidade desse resultado, sem variagdes entre os

periodos, demonstra um desempenho uniforme em relacdo a meta estabelecida.
Unidades basicas de salde referenciadas na classificacao de risco azul

A classificacdo azul refere-se a pacientes considerados ndao urgentes, que nao
apresentam risco imediato a saude e podem aguardar atendimento sem prejuizo
clinico. Nesses casos, o protocolo preconiza o encaminhamento para a Atencao
Primaria a Saude, especialmente para as Unidades Basicas de Saude (UBS) de

referéncia conforme o territorio de residéncia do usuario.

Apesar da correta aplicacao deste protocolo pela equipe da unidade, observa-se
que uma parcela significativa dos atendimentos ainda se refere a casos que
poderiam ser resolvidos diretamente na atencdo basica. Esse cenario evidencia
uma sobrecarga indevida na urgéncia e emergéncia, relacionada ndo apenas a
demanda espontdnea, mas também a lacunas no acesso, na resolutividade da
rede basica e na orientacdo da populagdo quanto ao uso adequado dos servigos

de saude.
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Grafico - Unidades Basicas de Saude referenciadas na classificacao de

risco azul

Unidades Basicas de Saude Referenciadas

na classificacao derisco azul
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No periodo analisado, os pacientes classificados nessa categoria foram
direcionados para as seguintes Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia,

de acordo com a localidade de residéncia:

e Campo dos Alemaes: 17 casos
e ]D. Colonial: 4 casos

e ID. Satélite: 3 casos

e PQ. Industrial: 3 casos

e Vila Nair: 1 caso

e Jd. Oriente: 1 caso

e PQ. Interlagos: 1 caso

e Bosque Eucaliptos: 1 caso

Anadlise critica: Os encaminhamentos realizados no més de maio, demonstram
que a UBS Campo dos Alemaes foi a mais referenciada, com 17 pacientes,
representando mais da metade dos casos de classificagao azul. Esse dado sugere

uma alta demanda concentrada nessa unidade, possivelmente relacionada ao
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grande numero de residentes na area de abrangéncia, a proximidade geografica

com a UPA ou a percepcao de maior resolutividade por parte da populacdo.

Por outro lado, observam-se UBS com um numero reduzido de
encaminhamentos, como a Vila Nair, Jardim Oriente, Parque Interlagos e Bosque
dos Eucaliptos, com apenas 1 caso cada. Essa disparidade pode indicar uma
distribuicdo desigual de demandas, dificuldades de acesso (como localizagao,
hordrio de funcionamento ou barreiras de transporte), ou até mesmo falhas na

orientacao territorial durante o processo de triagem e acolhimento.
Motivos dos Atendimentos de Baixa Gravidade

Grafico - Motivos de busca por atendimentos na classificacao de risco

azul.

Motivos de busca por atendimento na
classificacao derisco azul
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Os motivos mais frequentes dos atendimentos classificados como azul na

unidade:
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e Pressdo arterial (aferigdo): 4 casos

e Dextro (medigao de glicemia): 4 casos
e Exames: 4 casos

e Retirada de medicamentos: 4 casos

e Fios de sutura: 3 casos

e Receita de medicamentos: 3 casos

e Renovacao de receita: 2 casos

e Curativos: 2 casos

e Retificacao de receita: 1 caso

e Pessoa com transtorno mental: 1 caso
e Atestado médico: 1 caso

e Alta social: 1 caso

e Abordagem social: 1 caso

e Troca de dreno Kher: 1 caso

Analise critica: Esses dados evidenciam que a UPA vem sendo procurada por
usuarios para servicos que ndo configuram urgéncia, o que reforca a importéncia
de fortalecer o vinculo da populagdgo com sua UBS de referéncia. A
predominancia de renovagdes de receitas e exames também aponta para a falta
de seguimento longitudinal, especialmente entre pacientes com doengas cronicas

gue necessitam de acompanhamento regular e multiprofissional.
Distribuicao dos Atendimentos por Sexo

Grafico - Proporcao dos atendimentos de risco azul por sexo:
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Proporcao dos atendimentos
de risco azul por sexo

n MASCULINO = FEMININO

e Masculino: 20 atendimentos (62,5%)

e Feminino: 12 atendimentos (37,5%)

Andlise critica: A andlise dos atendimentos classificados como risco Azul na UPA
Campos dos Alemaes também revelou uma diferenca significativa entre os
géneros, com maior numero de homens atendidos por demandas de baixa

complexidade.

Essa diferenca sugere que os homens estdao mais propensos a buscar a UPA
mesmo para situagdes nao urgentes, e pode ser influenciada por fatores culturais
ou até mesmo por maior exposi¢cao dos homens a algumas condigdes, como fatores
culturais, menor vinculo com a atengdo basica, maior exposi¢cdo a agravos crénicos
nao controlados, como hipertenséo arterial, que pode gerar procura espontanea para

aferigdo da pressao ou renovagao de receitas.



<% UPA4h

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

@, PREFEITURA
24 SAO JOSE DOS CAMPOS

Distribuicao dos Atendimentos por Faixa Etaria

Grafico - Proporgao de atendimentos de risco azul por faixa etaria:

Proporcao de atendimentos de risco
azul por faixa etaria
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e Menor de 0 anos: 1 paciente
e 1 a4 anos: 0 pacientes

e 12 a 17 anos: 1 paciente

e 18 a 59 anos: 23 pacientes
e 60 a 79 anos: 5 pacientes

e 80 anos ou mais: 2 pacientes

Analise critica:

No més de maio, revela que a maior concentragao de pacientes encontra-se na faixa
etaria de 18 a 59 anos, com 23 casos registrados. Essa faixa corresponde a
populagdo economicamente ativa, que, por conta da rotina intensa de trabalho e
horarios incompativeis com o funcionamento tradicional das UBS, pode acabar
buscando a UPA como alternativa de acesso mais rapido ao atendimento, ainda que

para queixas de baixa gravidade.

Os dados analisados indicam que uma parcela significativa dos atendimentos
realizados na UPA refere-se a casos de baixa complexidade, passiveis de resolugcao
no ambito da Atencao Primaria. A elevada procura por servicos como afericido de
pressao arterial, renovacao de receitas e realizagao de curativos simples evidencia

uma lacuna importante na orientacdo da populagédo quanto ao uso adequado dos
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servigcos de saude.

Esse padrao de busca contribui para a sobrecarga da unidade de pronto
atendimento, desviando seu foco principal, o atendimento de situacées de urgéncia
e emergéncia. Além disso, observa-se a necessidade crescente de ampliagdo da
rede de suporte a demandas de saude mental e dependéncia quimica, que
frequentemente se manifestam na urgéncia, mas requerem ateng¢ao longitudinal,
especializada e multiprofissional. A criagdo de centros especializados para esse
publico e articulados com a UPA, UBS e CAPS.

Papel do Servigo Social na Integragao entre UPA e UBS

O Servigo Social desempenha papel estratégico na garantia da continuidade do
cuidado e na efetividade dos fluxos de atendimento entre a UPA e as Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Atuando entre os dois niveis de atengao, fortalecendo a articulagédo para garantir que

0 paciente seja atendido adequadamente.

Monitora casos sem seguimento ou registro, propondo intervengdes que reduzam

falhas no processo de referéncia e contrarreferéncia.

Por meio das orientagdes, incentiva o paciente a compreender a importancia do

seguimento na UBS e a participar ativamente do seu cuidado.
Casos encaminhados as UBS pelo Servigo Social:

e No més de Maio o Servigco Social da unidade, em parceria com a equipe
multidisciplinar, realiza diariamente o acolhimento humanizado dos pacientes,
garantindo um atendimento integral e qualificado em somatéria ao
atendimento de classificagcdo Azul, foram encaminhados 500 casos para a
rede de atencdo primaria, por meio de busca ativa de prontuarios,
atendimento social e de casos identificados pela equipe em situacbes como
evasdes, quedas, hiperutilizadores pacientes com comorbidades. Essa
atuacgao reforga o compromisso com a continuidade do cuidado e a promogéao

da saude dos usuarios.
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Encaminhamento de Casos Prioritarios e dos grupos vulneraveis:

e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — (170): Trata-se de pacientes
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus que apresentam
alteragdes clinicas significativas e recorrentes, sendo acompanhados com
frequéncia na unidade de saude. Esses casos demandam monitoramento
continuo, ajustes terapéuticos regulares e agdes integradas de promocéo,
prevencdo e controle das condigdes crdnicas, conforme os protocolos da
Atencéao Primaria a Saude.

° Solicitamos o apoio da Unidade Basica de Saude (UBS) para
acompanhamento de 33 pacientes, que demandam intervengdes clinicas,
seja para agendamento de consulta ou retorno com o médico da Estratégia
de Saude da Familia ou com especialidades. Esses pacientes necessitam
ainda da realizagdo de exames complementares para investigagao
diagndstica. Todos foram encaminhados para seguimento continuo e
cuidados especializados no ambito da Atengéao Primaria a Saude.

e Tivemos 81 casos de evasdo, esses pacientes fazem parte do grupo de
vulneraveis como criancas e idosos que deixaram a unidade de saude antes
da finalizacdo do atendimento previsto, comprometendo a continuidade do
cuidado. Esses casos sdo monitorados pela equipe de saude, que realiza
acdes ativas de busca e reconexao a Rede de Atencdo Primaria, com o
objetivo de retomar o acompanhamento clinico e garantir a integralidade da
atencao.

e Foram identificados 30 casos de episddios de queda, especialmente entre
pessoas idosas, que foram identificados como eventos de risco e tratados
com prioridade na Atencdo Primaria a Saude. Os pacientes sao
encaminhados para acompanhamento multidisciplinar, com foco na
prevencao de novos episodios, avaliagdo dos fatores de risco (ambientais,
fisicos e medicamentosos) e implementacdo de medidas de seguranga e

promoc¢ao da autonomia.
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e Um total de 156 pacientes procuram o servico de saude com frequéncia
acima da média, de forma repetitiva, incluindo diversas faixas etarias de
atendimento. Essa alta demanda geralmente esta associada a fatores como
doencas cronicas mal controladas, questdes de saude mental, vulnerabilidade

social ou dificuldades ao acesso a ateng¢ao primaria.

Analise critica: Com o objetivo de prevenir agravos e promover a saude, foi
realizado o encaminhamento dos casos via e-mail e cartas para suporte e
acompanhamento pela rede de atengao primaria.

O crescimento no numero total de encaminhamentos realizados pela UPA Campos
dos Alemaes, em comparagdo ao més anterior, esta diretamente relacionado a
acoes estratégicas voltadas a qualificagdo do cuidado e ao uso mais adequado dos
servicos de saude. Entre os principais fatores que contribuiram para esse aumento,
destaca-se 0 encaminhamento de pacientes com Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) — como hipertensdo arterial e diabetes — para o
acompanhamento regular nas Unidades Basicas de Saude (UBS), fortalecendo a
atengdo primaria e promovendo a continuidade do cuidado fora do ambiente de
urgéncia.

Outro fator relevante € o acompanhamento do grupo de hiper utilizadores da
unidade, ou seja, pacientes que recorrem a UPA com alta frequéncia ao longo do
més. O Servico Social realiza esse monitoramento por meio de relatorios
sistematizados, organizando os dados do maior para o menor numero de
atendimentos mensais por paciente, sendo considerado hiper utilizador aquele que
registra, no minimo, 6 atendimentos no mesmo més. Essa analise permite
identificar padrbes de uso repetitivo, muitas vezes associados a condi¢cdes crénicas
mal acompanhadas ou demandas sociais n&o resolvidas, possibilitando
intervengdes direcionadas, encaminhamentos adequados e acgdes de orientagao e

acolhimento junto a rede de atenc&o primaria.

Realizamos o monitoramento de pacientes vulneraveis com a busca ativa dos
prontuarios garantindo que nenhum paciente em situagdo de risco fique sem
acompanhamento, como aqueles que evadiram sem alta médica ou apresentaram

agravamento de condigdes de saude.
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A identificagdo das demandas ocultas permite identificar casos que nao foram

imediatamente encaminhados, como quedas ou situacbes de comorbidades.
Fortalecimento da Rede de Atengao Primaria:

e O encaminhamento para a atengdo primaria assegura que o tratamento
iniciado na UPA seja mantido, evitando a descontinuidade;
e A atuacdo do Servigo Social fortalece o vinculo entre os diferentes niveis de

cuidado do SUS, contribuindo para a efetividade do sistema.
Impacto Social e de Saude:

e Reducdo de complicagdes: Ao identificar e encaminhar pacientes com
demandas especificas, evita-se a piora das condicbes de saude e o retorno a
emergéncia.;

e Promocao da saude: Garante que os pacientes tenham acesso a cuidados
preventivos e reabilitacdo no nivel adequado;

e A atuacdo do Servigo Social no més de maio foi proativo e articulado,
garantindo o cuidado continuo aos pacientes por meio de agdes humanizadas
e integradas, com mais de 500 casos encaminhados para a rede de atencéao
primaria, reforca o compromisso com a saude da populagcido, prevenindo
agravos e promovendo a equidade no acesso aos servigos.

e Estamos localizados na regido Sul da cidade de S&o José dos Campos-SP,
sendo predominante a UBS referéncia do bairro Campo dos Alemaes, onde
estamos localizados, no entanto a unidade recebe atendimento de municipes

de diversos bairros.
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5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica: No més de maio, foram registrados 63 atendimentos de
pacientes encaminhados por servicos de APH movel, representando uma reducgao

de 13,7% em relagao a abril, que contabilizou 73 atendimentos.

Do total atendido em maio, 39 pacientes (61,9%) foram classificados como
amarela, evidenciando a predominancia de casos de urgéncia moderada, que
demandam avaliacdo e conduta médica em tempo oportuno, embora sem risco

iminente de morte.
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Tivemos 12 pacientes (19,0%) que foram classificados com vermelha,

caracterizando quadros de alta gravidade, que exigem resposta imediata por

parte da equipe assistencial.

Outros 12 pacientes (19,0%) receberam classificagao verde, correspondendo a

casos de baixa complexidade, sem necessidade de atendimento emergencial.

Esses dados reforcam que, mesmo diante da redugdo no numero de
encaminhamentos, o perfil clinico dos atendimentos manteve-se concentrado em
situacOes de urgéncia e emergéncia, o que reafirma a importancia da atuagao
agil da unidade e a necessidade de constante atencdo a gestdao de leitos e

recursos assistenciais.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificacao de Risco
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Analise critica: Observamos um aumento significativo da demanda nos casos

de urgéncia e emergéncia.

e O més de maio apresentou o maior numero de atendimentos classificados,
com crescimento expressivo nas faixas verde (+8,6%) e amarela

(+13,5%) em relagao a abril;
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e Esse aumento pode estar relacionado ao periodo sazonal de doengas

respiratorias, levando a procura por atendimentos mesmo nos casos de

baixa complexidade.

Alta proporcdo de casos de baixa urgéncia:

e A maior parte dos atendimentos continua concentrada nas cores verde
(baixa urgéncia) e amarela (média urgéncia), que juntas somam mais de
18.600 atendimentos em maio, 0 que representa mais de 97% da
demanda;

e Isso indica que muitos usuarios utilizam a UPA como porta de entrada para
situacOes sem critérios emergenciais. Portanto, reforcando a necessidade
de acbes de educacdo em saude para otimizar o fortalecimento da Atencao

Basica primaria na saude.

Estabilidade nos atendimentos de emergéncia (vermelho):

e Houve um leve aumento nos casos classificados como vermelho (de 161
em abril para 172 em maio), porém dentro de um padrdo esperado frente
a alta demanda;

e A equipe demonstrou capacidade técnica e resolutividade para lidar com os
casos de maior gravidade, sem registro de ébitos no més, o que evidencia
acao qualitativa das equipes, o comprometimento assistencial e adesao

eficaz aos protocolos institucionais.

Redugao nos casos nao urgentes (azul):

e Os atendimentos classificados como azul cairam de 31 (abril) para 26
(maio), o menor numero do ano. Isso pode indicar melhor triagem na
entrada ou redirecionamento mais eficaz para outras esferas da rede de

atencao.
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5.1.12 Proporcgao de notificacao de agravos de notificagcdo compulsoria

Notificacao compulsoria
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de maio foram realizadas mil e nove (1009) casos de

notificacdo compulsdria por meio da ferramenta SINAN, quinhentos e vinte e um

(521) casos suspeitos de COVID-19 no sistema e-Sus e mil e trinta e seis

notificacdes de interesse municipal (1036) totalizando dois mil e quinhentos e

sessenta e seis agravos notificados (2566).

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

MAIO
ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS/ACIDENTE ESCORPIONICO 0
ACIDENTE DE TRABALHO 7
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 39
COVID 521
DENGUE 886
DOENGCAS EXANTEMATICAS 0
FEBRE MACULOSA 0
HIV 1
INTOXICACAD EXOGENA 11
LEPTOSPIROSE 0
MENINGITE 0
MONKEYPOX 0
SiFILIS 8
TUBERCULOSE 0
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 57
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Em relacdo aos agravos de notificacdo compulséria, hd a manutencdo dos casos
suspeitos de dengue, seguidos de Covid-19 e violéncia
interpessoal/autoprovocadas como os agravos de maior prevaléncia.

DOENCAS DE INTERESSE MUNICIPAL m
MAIO
CAXUMBA 1
COMIUNTIVITE 214
DIARREIA 820
ESCARLATINA 1
VARICELA 1]
o [ 103 |

Dentre os casos de interesse municipal, a diarreia se mantém como agravo e
maior prevaléncia.

Estratificacao por ferramentas:

SINAN: Dentre os mil e nove casos notificados, permaneceu com maior indice
de incidéncia os casos suspeitos de dengue, embora tenha apresentado queda de
nove por cento (9%) em relacdo ao més de abril. Diante dos casos que
realizaram NS1, seiscentos e oitenta e cinco casos (685), apenas cinco por cento
(5%) tiveram resultado de NS1 positivo.

O segundo agravo mais notificado no sistema SINAN no més de maio, foram os
agravos de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, sendo este o padrao
esperado quando ha inicio da queda no numero de casos de dengue. Os casos de
violéncia totalizaram cinquenta e sete (57) casos, sendo que destes, vinte e trés
(23) foram referentes a casos de violéncia a menores de idade e cinco (5) casos
de violéncia contra idosos. Referente ao sexo, trinta e oito (38) casos foram de
violencia contra pacientes do sexo feminino, representando sessenta e sete por
cento (67%) dos casos.

e-Sus notifica: Os casos suspeitos de COVID-19 apresentaram uma discreta
elevagdo em relacao aos meses anteriores, com quinhentos e vinte e um (521)
casos notificados. Apesar da elevacao de quatorze por cento (14%) dos casos, 0

percentual de testes reagentes foi inferior a um por cento (1%).
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E importante ressaltar que apesar da baixa positividade de testes reagentes para

COVID-19, o més apresentou elevacao significativa dos casos respiratorios em
geral, sendo evidenciado no relatério semanal de casos respiratorios. Mediante a
comparacgdao anual, é possivel observar o aumento acentuado de casos em maio
deste ano em comparacao ao mesmo periodo do ano anterior, sendo que em
maio deste ano foram atendido sete mil quinhentos e vinte e sete (7527) casos,
enquanto que em maio de 2024 foram atendidos seis mil e vinte e quatro (6024)
casos, representando uma elevagao de vinte e cinco por cento (25%), conforme

grafico abaixo.

CASOS RESPIRATORIOS - COMPARAGAO ANUAL
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Agravos de interesse municipal (Fechamento da semana

epidemioldgica): Dentre os agravos dessa categoria, os casos de diarreia
permanecem como o de maior incidéncia, tendo sido notificados a secretaria de
saude, oitocentos e vinte casos (820), com uma queda de 8% em relacdo ao més
anterior. Apesar de ser o agravo em segunda posicao nos casos municipais, os
casos de conjuntivite apresentam elevado percentual de casos, sendo
identificados duzentos e quatorze (214) casos em detrimento aos cento e seis
(106) casos do més de abril, representando uma elevacdo de cento e dois por
cento (102%) dos casos. O periodo de transicdo climatica do outono para

inverno, bem como a elevagao significativa de casos respiratérios, o que promove
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a maior circulagdo viral, pode justificar a significativa elevacao de casos de

conjuntivite neste periodo.
Planos de acgao:

No que diz respeito ao monitoramento de casos de doencgas de notificacao
compulséria, seja pelo sistema e-Sus ou pelo SINAN, serd reforcado a
necessidade manter a busca ativa e retrospectiva dos casos, dentro dos prazos
estipulados e com a qualidade dos dados necessarios para a promocao de agoes
na unidade, embasada em dados fidedignos. Apesar da queda em relacao aos
dados de dengue, serdo mantidos todos os fluxos relacionados a adesdo dos
protocolos. Serdo também intensificadas as medidas de prevencao em relagao
a0s casos respiratérios, como cuidados com higiene das maos, uso de mascaras
e medidas de precaugao de acordo com as indicagbes e reforco dos fluxos

institucionais relacionados a COVID, SRAG e tuberculose.

Os casos de conjuntivite sdo monitorados e enviados a secretaria de saude
semanalmente, podendo deste modo, ser observado no préximo més, antes que

seja concluido, se estdao sendo mantidos os casos em elevacao ou nao.
Perfil da Violéncia Notificada

Em maio o servigo notificou um total de 67 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada, além de 10 casos de intoxicagao exdgena, evidenciando um cenario
continuo de vulnerabilidade social e familiar. Esses dados refletem diversos tipos de
violéncia, incluindo: negligéncia, agressdes fisicas, intoxicagbes, tentativas de

autoexterminio, automutilacao, e violéncia sexual.

O grafico abaixo evidencia que a violéncia fisica € a forma mais prevalente entre os
casos registrados, seguida pela negligéncia, autoexterminio e intoxicagao exdgena.
Embora o numero de violéncias sexuais seja relativamente baixo, esse tipo de

ocorréncia permanece como um ponto critico, exigindo atencéo diferenciada.
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Grafico - Classificacao de violéncia notificadas:

Classificacao da Violéncia Notificada
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Analise critica: A andlise dos dados de violéncia registrados na UPA, revela
padrdes que merecem atengdo especial em termos de cuidado, articulagao
intersetorial e estratégias de prevencéo. Esses numeros demonstram que a violéncia
fisica permanece como o principal agravo registrado, seguida pela negligéncia.
Embora a violéncia sexual apresente uma frequéncia menor, a gravidade e os
desdobramentos psicossociais inerentes a este tipo de ocorréncia exigem resposta

imediata e protocolos rigorosos.
Comparativo do perfil das vitimas por sexo

Os dados apontam que, no periodo analisado, 42 casos de violéncia envolveram
mulheres, enquanto 25 casos envolveram homens. Além disso, a maior parte dos
episddios de violéncia fisica foi registrada entre o publico feminino, refletindo

padrdes tipicos de violéncia doméstica e de género.
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Grafico - Distribuicao das notificagoes de violéncia por sexo:

Distribuicao das notificacoes de
violéncia por sexo

u FEMININO

Analise critica: A diferenca no numero de casos de violéncia entre os sexos reforga
a vulnerabilidade das mulheres, sobretudo em cenarios de violéncia doméstica,
psicologica e sexual, nos quais relagbes de poder desiguais e normas culturais
mantém as vitimas em situacdo de risco. Este fendmeno exige que a UPA mantenha
fluxos de acolhimento sensiveis ao género feminino, com salas reservadas, equipe
capacitada para identificacdo de sinais sutis de abuso e encaminhamento imediato

aos servicos de protecao e rede de assisténcia social.

Por outro lado, o numero significativo de casos masculinos sugere uma mudancga
importante na conscientizagdo sobre a violéncia contra homens. Embora ainda
existam barreiras culturais e estigma em torno do relato de agressdes ou do
sofrimento psiquico masculino, a procura crescente da UPA para registrar esses
episodios, sejam de violéncia fisica, psicoldgica ou até negligéncia, o que evidencia

gue mais homens estao buscando ajuda e reconhecimento de seus direitos.
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A seguir, um detalhamento com base nos tipos de violéncia registrados:
1. Violéncia Fisica
Mulheres: 18 casos/ Homens: 6 casos

A violéncia fisica afeta significativamente mais mulheres do que homens, com o
numero de casos para mulheres mais que o dobro em relacdo aos homens. Esse
dado reflete a persisténcia da violéncia doméstica e de género como um problema

social critico.
2. Negligéncia
Mulheres: 10 casos /Homens: 6 casos

A negligéncia € um tipo de violéncia que atinge tanto homens quanto mulheres, mas
com um numero maior de registros entre as mulheres. Isso sugere uma
vulnerabilidade maior no cuidado e protecdo de meninas e mulheres, possivelmente

devido a contextos familiares ou sociais que favorecem esse tipo de violéncia.
3. Intoxicagao Exégena
Mulheres: 4 casos/ Homens: 6 casos

A intoxicacdo exogena, embora notificada em ambos os sexos, tem um numero
ligeiramente maior entre os homens (6 casos). Isso pode refletir comportamentos de
risco, como o abuso de substancias, que sao mais frequentemente subnotificados ou

negligenciados no caso masculino.
4. Violéncia Sexual (suspeita)
Mulheres: 4 casos/ Homens: 0 casos

Analise: A violéncia sexual é exclusiva entre as mulheres, com 4 casos registrados.
Este dado corrobora com as estatisticas gerais, que mostram que as mulheres sao
as principais vitimas de abuso sexual, muitas vezes associada a contextos de

violéncia doméstica ou exploragao sexual. A auséncia de casos notificados entre os
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homens pode estar relacionada a subnotificacdo ou ao estigma de denunciar esse

tipo de violéncia.
5. Tentativa de Autoexterminio

Mulheres: 5 casos/ Homens: 5 casos

As tentativas de autoexterminio mostram uma prevaléncia ligeiramente maior entre
os homens, com 7 casos registrados, em comparagdo aos 5 casos entre as
mulheres. Esse dado é relevante, pois 0 aumento de tentativas de suicidio entre os
homens pode refletir uma maior dificuldade de lidar com a pressdo social e a
vulnerabilidade emocional, ja que os homens, muitas vezes, enfrentam barreiras

culturais em buscar ajuda ou reconhecer sua vulnerabilidade emocional.

Embora o numero de tentativas de suicidio seja maior entre os homens, é importante
destacar que a tentativa de autoexterminio continua a ser um grave indicador de
sofrimento psiquico em ambos os sexos. As causas subjacentes, como transtornos
psicologicos, violéncia, abuso de substancias e pressbes sociais, precisam ser
compreendidas em uma abordagem intersetorial, com o fortalecimento de redes de

apoio psicoldgico e emocional tanto para homens quanto para mulheres.
6. Violéncia Financeira
Mulheres: 1 caso/ Homens: 0 casos

A violéncia financeira foi notificada apenas no caso das mulheres, o que pode estar
relacionado a situacbes de dependéncia econbmica em contextos de abuso
doméstico, em que o agressor controla o acesso das vitimas a recursos financeiros.
A auséncia de casos entre os homens pode indicar que essa forma de violéncia é

menos frequentemente relatada ou reconhecida entre os homens.
Conclusao do Comparativo:

Mulheres: A violéncia fisica (17 casos) e a violéncia sexual (4 casos) sao as formas

mais prevalentes de violéncia contra as mulheres, refletindo as desigualdades de
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género e a persistente violéncia doméstica. A tentativa de autoexterminio e a

negligéncia também sao significativas, embora em menor niumero.

Homens: Embora a violéncia fisica também afete os homens, com 7 casos
registrados, os homens tém maior incidéncia de intoxicagdo exdgena (6 casos) e
tentativas de autoexterminio (5 casos). A auséncia de casos de violéncia sexual
entre os homens pode refletir a subnotificagdo ou a vergonha associada a esse tipo

de violéncia.

Esse comparativo destaca ndao apenas a diferenga no numero absoluto de casos
entre os sexos, mas também revela as nuances e as caracteristicas de cada tipo de
violéncia, que devem ser abordadas com politicas publicas e estratégias de apoio

especificas para cada género.
Distribuigcao da violéncia por faixa etaria:

O levantamento dos casos de violéncia notificados na UPA por faixa etaria, revela
um panorama preocupante conforme o grafico abaixo que exige atengao urgente e

intervencao continua.

Grafico - faixa etaria:

Faixa etaria
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Os dados referentes aos casos de violéncia atendidos na UPA evidenciam um
cenario alarmante em varias faixas etarias, exigindo atuagao integrada e continua da
rede de protegdo social e de saude. A seguir, destacam-se os principais pontos
observados e recomendacdes para aprimorar fluxos de atendimento, prevengao e

acompanhamento:
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Prevaléncia e Tipos de Violéncia:

Violéncia na Primeira Infancia (1 a 5 anos):

¢ Negligéncia Infantil (8 casos): E a forma de violéncia mais frequente nessa
faixa etaria, configurando-se como abandono de necessidades basicas
(nutricdo, higiene, supervisdo médica). Esse tipo de violéncia tem impacto
profundo no desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial da crianga,
podendo levar a atrasos no crescimento, vulnerabilidade a infec¢des e

sofrimento emocional de longo prazo.

e Intoxicagao Exdgena (2 casos): Relacionada a ingestao acidental de
produtos domésticos (cloro, desinfetante), sinaliza auséncia de supervisao
adequada, bem como risco aumentado em contextos de precariedade

socioecondmica, criangas em ambientes inseguros.

e Suspeita de Violéncia Sexual (2 casos): Ainda que em menor numero, a
violéncia sexual nessa faixa compromete de modo grave a integridade fisica e
psicoldgica, gerando sequelas emocionais profundas (traumas,

desenvolvimento de sentimentos de culpa e baixa autoestima).

e Violéncia Financeira (1 caso): Exemplo: paciente do sexo feminino, 1 ano,
cujos cuidados foram prejudicados pela situagéo de reclusédo paterna e
inseguranga alimentar, caracterizando abandono financeiro que compromete

direito basico a nutricdo e a saude.

Violéncia na Adolescéncia (14 a 17 anos):

Prevaléncia e Tipos de Violéncia

e Casos de Negligéncia (subestimada): Muitos adolescentes continuam
expostos a abandono emocional ou supervisao inadequada, refletindo em
crises de comportamento (uso de substancias, automutilacdo, vulnerabilidade

a abusos).
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e Violéncia Fisica e Psicolégica: Em adolescentes, episddios de brigas com

colegas, abuso de substancias ou conflitos familiares podem se concretizar
em violéncia fisica. O sofrimento psiquico, muitas vezes, manifesta-se em

ideacao suicida ou tentativas de autoexterminio.

e Violéncia Sexual (quando presente): Ainda que menos evidente nos dados,
abuso sexual na adolescéncia tende a ser subnotificado devido a vergonha,

medo de retaliagao ou falta de confianga nos servigos.

Violéncia na Populagao Adulta (18 a 59 anos)
Prevaléncia e Tipos de Violéncia (34 casos):

e Violéncia Fisica e Psicolégica: Episddios de agressdes em contexto
familiar, disputas conjuntas, brigas de vizinhanga ou violéncia no ambiente de

trabalho.

e Negligéncia e Abandono: Adultos que, por questdes de saude mental,
abuso de substancias ou vulnerabilidade social, ndo recebem cuidados

adequados de seus familiares ou redes de apoio.

e Intoxicagcao Exdégena: Uso abusivo de alcool e drogas, sugerindo

comorbidades psiquiatricas e comportamentos de risco.

e Violéncia Sexual (em menor frequéncia, mas presente): Necessita de fluxo

rigoroso de acolhimento e pericial.

Distribuicao geografica:

Os casos de violéncia estdo concentrados no bairro de Campo dos Alemaes (25
casos), seguido por bairros como Dom Pedro (8 casos) e Torrdo de Ouro (5 casos).

O alto numero de casos no Campo dos Alemaes sugere uma vulnerabilidade social
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mais exacerbada, com possiveis fatores estruturais como baixa renda, falta de

acesso a servigos publicos adequados, e alta taxa de criminalidade.
Distribuicao de Violéncia por Bairro:

Campo dos Alemaes: 25 casos

Dom Pedro: 8 casos

Torréo de Ouro: 5 casos

CJ. Res. EImano Veloso: 5 casos

Jd. Imperial: 3 casos

Jd. Satélite: 3 casos

Outros bairros: 21 casos distribuidos em diversos bairros.

Grafico - Distribuicao da violéncia por bairro:

Distribuicdo da violéncia por bairro
campopos ALEMAES [
[ ]

DOM PEDRO
TORRAO DE OURO ]
CJ. RES. ELMANO VELOSO ]
JD. IMPERIAL ]
CJ. RES.31 MARGCO ]
JD. SATELITE ]
PQ. DOSIPES [ ]
BOSQUE EUCALIPTOS [
JOAO PAULO I B
COLONIAL B
CRUZEIRO DO SUL [ |
JD. NOVA REPUBLICA [ |
JD. MORUMBI B
JD. FLORIDA B
JD. STAJULIA B
PQ. NOVA ESPERANGA [ |
STAEDWIGES B
SANTANA [ |
VALENCA RJ B

A concentragdo de casos em bairros com maior vulnerabilidade social refor¢ca a
necessidade de agdes integradas entre as redes de saude, assisténcia social, e
segurancga publica. A presenca de bairros com apenas 1 ou 2 casos notificados pode

indicar subnotificagdo, além de dificuldades no acesso aos servigos de saude.
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Analise Critica do Bairro Campo dos Alemaes:

O bairro Campo dos Alemaes apresenta o maior numero de casos de violéncia
registrados, com 25 notificagdes, refletindo as condi¢gdes de vulnerabilidade social e
as dificuldades estruturais enfrentadas pela comunidade. A pobreza, o desemprego
e alta incidéncia de violéncia fisica, abuso de substancias e negligéncia agravam a

situacao, afetando principalmente criangas, adolescentes, mulheres e idosos.

A UBS local enfrenta grande demanda, o que dificulta o atendimento adequado as
necessidades da populagdo. Com a sobrecarga de servigos essenciais, muitos
casos de violéncia ndo sao devidamente acompanhados, levando a subnotificacéo e
ao agravamento das condicbes de saude fisica e mental das vitimas. A UPA
Campos Alemaes, embora desempenhe um papel importante no atendimento de
urgéncia, ndo tem a capacidade de oferecer um acompanhamento continuo e
especializado, especialmente nas areas de saude mental e dependéncia quimica,
problemas prevalentes na regido devido ao trafico de drogas e a vulnerabilidade

social.

E urgente a criacdo de centros de salde especializados, especialmente em salde
mental e dependéncia quimica, para atender as vitimas de violéncia e outras
situagcdes de risco social de forma mais eficaz e integrada. Esses centros poderiam
aliviar a pressao sobre a UBS e proporcionar um atendimento adequado, reduzindo
a reincidéncia de casos de violéncia e melhorando a qualidade de vida da

populacéio.

A ampliacdo de servigcos especializados em saude mental e apoio psicossocial é
fundamental para combater a violéncia de maneira mais eficaz no bairro do Campo
dos Alemaes. Além disso, a articulagdo entre as unidades de saude e a rede de
protecdo social é essencial para garantir o suporte continuo as vitimas,
principalmente criangas e mulheres, e adotar estratégias preventivas para reduzir os

casos de violéncia na regiao.



<% UPA4h

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis:

ATENDIMENTO A PESSOAS
VULNERAVEIS

100%

W ABRIL

No més de maio de 2025, a unidade alcangou éxito em atender integralmente os
critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento diferenciado para

pessoas vulneraveis. Os critérios incluidos sao:
Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizag&o Indicativa de Atendimento Preferencial (SAl)

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

e Capacitacado de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP)

e Divulgacgéo Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)
Analise Critica:

O cumprimento completo desses critérios demonstra um forte compromisso da

unidade com a inclusdo e o atendimento humanizado, refletindo uma abordagem
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centrada no paciente e a preocupagao com as necessidades especificas de pessoas

vulneraveis. Cada um desses aspectos contribui de forma significativa para a criagao
de uma experiéncia positiva para os usuarios e para a eficiéncia global dos servigos

prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD): A adesao a esse critério
assegura que as pessoas em situagdes de vulnerabilidade recebam um atendimento

que considere suas necessidades especiais e desafios. Isso nao

apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também demonstra sensibilidade

e respeito pelas circunstancias individuais dos pacientes.

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

eficiente e sem dificuldades.

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

que é crucial para uma experiéncia positiva.

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

equipe ao tratar com empatia e competéncia.

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

atendimento e agilidade no atendimento.
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5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
B Resultado == Meta <
6,00%

5;00%

4,00%

2,00%

0197% 1529 0,14%
0000 — ML _mmoszm 0
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Analise critica: No més de maio, observou-se uma redugdo significativa no
percentual de pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas,
passando de 0,52% para 0,14%. Esse resultado evidencia a efetividade das
estratégias implementadas para o aprimoramento da qualidade assistencial.
Mesmo diante de um volume de atendimentos acima do esperado, a unidade

alcangou um excelente indice de resolutividade ja na primeira consulta.

Adicionalmente, o fortalecimento da gestdao dos protocolos voltados a
atendimentos com necessidade de intervencao imediata, aliado a atuacdo
criteriosa e sensivel das equipes no cumprimento dos fluxos assistenciais, tem
contribuido para a reducao de retornos desnecessarios, promovendo maior

eficacia no cuidado prestado.

Destaca-se ainda a atuacao em rede, que tem viabilizado uma abordagem mais
integrada, continua e centrada no paciente, consolidando avancos importantes na

qualidade do atendimento.
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6. Indicadores

6.1 Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de maio, a clinica médica da unidade registrou 13.726
atendimentos, representando um aumento importante de 11,5% em relagao

ao més de abril, que contabilizou 12.305 atendimentos.

O volume alcancado superou de forma expressiva a meta contratual de 8.500

atendimentos, com um desempenho 61,5% acima do previsto.

Esse resultado evidencia a eficiéncia dos processos assistenciais e o elevado
engajamento da equipe clinica, que atuou de forma estratégica para absorver a
crescente demanda, mantendo a qualidade tanto no acolhimento quanto na

resolutividade dos atendimentos.

O dia de maior movimento foi registrado em 12 de maio, com a realizagdo de
554 atendimentos na clinica médica. Cumpre destacar que o apoio das
coordenacdoes tem sido fundamental para a organizacao e fluidez dos

atendimentos, especialmente em dias de maior fluxo.

Ressalta-se que a sobrecarga de atendimento pode gerar erros de diagndstico,
agravamento clinico dos pacientes, conflitos entre as equipes e falhas de
comunicacao, aumento do tempo de espera ao atendimento, insatisfagdao da
equipe médica (aumento de rotatividade e descontinuidade do cuidado) e

insatisfacdo do usuario.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de maio, o setor de pediatria registrou 6.059
atendimentos, representando um aumento de 9,3% em relacdo ao meés

anterior, que contabilizou 5.544 atendimentos.

Apesar do crescimento da demanda, a unidade manteve sua performance
contratual, superando a meta estabelecida de 3.200 atendimentos, com um

desempenho 89,3% acima do previsto.

Esse aumento estd diretamente relacionado ao perfil epidemioldgico sazonal,
tipico do periodo de transicao entre estacdes, fator que historicamente impacta o

volume de atendimentos pediatricos.

O pico de atendimentos ocorreu em 05 de maio, com 268 atendimentos, o

que corresponde a 4,4% do total mensal.

Ressalta-se que a sobrecarga de atendimento pode gerar erros de diagndstico,
agravamento clinico dos pacientes, conflitos entre as equipes e falhas de
comunicacdao, aumento do tempo de espera ao atendimento, insatisfagcdo da
equipe médica (aumento de rotatividade e descontinuidade do cuidado) e

insatisfacdo do usuario.
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6.1.3 Proporcgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enfermagem na medicacao

B Resultado == Meta
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Analise critica: Com relacdo aos procedimentos de enfermagem na unidade,
tivemos 97% do alcance da meta, no periodo analisado , levando em
consideracdao que a unidade teve um aumento significativo no numero de
atendimentos, como podemos evidenciar nos dados de produgao médica clinico e

pediatrico.

Com relagao aos principais procedimentos realizados pela enfermagem podemos
observar uma predominancia na medicacdo intravenosa seguido de

intramuscular.

Em dias de alta demanda foi necessario contingéncia no atendimento, onde
realizou o dimensionamento de setor para fluxo de contingéncia na sala de
medicagao. Abaixo evidenciamos o0s principais procedimentos realizados e o

percentual.
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VIA DE ADHIHISTRAQED QUANTIDADE PORCENTAGEM
ATURICULAR 18 0.01%
INALATORIL 1406 l.1le%
INTRAMUOSCULAR 36745 30.23%
INTEANASATL 76 0.06%
IHNTRAVENOSL 23367 43,90%
SUBCUTANELD 4140,5 3.41%
CRAL 25384 05 20.85%

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de maio, a unidade atingiu 100% de conformidade no
processo de faturamento, totalizando 19.785 fichas faturadas. Esse
desempenho superou expressivamente a meta previamente estabelecida de
70%, refletindo a elevada eficacia operacional e o comprometimento da equipe

envolvida.

O resultado evidencia que os fluxos internos vém sendo executados com elevado
grau de organizacao e controle, assegurando a recuperagao integral da produgao
registrada. Destaca-se, ainda, o papel estratégico da nova plataforma de gestao,

gue tem sido fundamental na otimizacdao do processo de faturamento.

A funcionalidade de exportacdes diarias do Boletim de Produgcdao Ambulatorial
(BPA) tem proporcionado maior agilidade e padronizagdo na insercao dos

procedimentos, reduzindo falhas manuais e promovendo maior confiabilidade das
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informagbes. A automagdo implementada impactou positivamente a

produtividade da equipe, garantindo maior assertividade e consolidando o indice

maximo de conformidade alcancado.

6.2.2 Proporcao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis

B Resultado =™ Meta >
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Analise critica: No més de Maio, a unidade alcancou éxito em atender
integralmente os critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento

diferenciado para pessoas vulneraveis. Os critérios incluidos sdo:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD);

e Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI);

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

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

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

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

Analise Critica: O cumprimento completo desses critérios demonstra um forte
compromisso da unidade com a inclusao e o atendimento humanizado, refletindo
uma abordagem centrada no paciente e a preocupagao com as necessidades
especificas de pessoas vulneraveis. Cada um desses aspectos contribui de forma
significativa para a criagcdo de uma experiéncia positiva para os usuarios e para a

eficiéncia global dos servicos prestados.
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Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulnerdveis (AVD): A adesdo a esse critério

assegura que as pessoas em situacdes de vulnerabilidade recebam um
atendimento que considere suas necessidades especiais e desafios. Isso nao
apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também demonstra

sensibilidade e respeito pelas circunstancias individuais dos pacientes.

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

maneira eficiente e sem dificuldades.

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

que é crucial para uma experiéncia positiva.

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

da equipe ao tratar com empatia e competéncia.

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

atendimento e agilidade no atendimento.
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6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissodes
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Analise critica: No més de maio pode-se verificar que todas as comissodes da
UPA Campo dos Alemaes encontram-se em pleno funcionamento, conforme os
regulamentos vigentes. Verifica-se a regularidade das atividades, com
cumprimento dos cronogramas estabelecidos e integracdo adequada entre os
setores. Nao foram identificadas irregularidades que comprometam o

desempenho das comissdes ou a qualidade dos servigos prestados pela unidade.

Nicleo de Seguranca do Paciente: Entre as pautas abordadas, destacam-se a
revisao dos planos de acao pendentes, incluindo a pesquisa sobre canais de
comunicacdo, cujos resultados foram compartilhados com a equipe, além de
capacitagdbes em Seguranca do Paciente, Canais de Comunicagao e MedicSys. O
plano de acdo apresenta seis itens em andamento ou concluidos, como a
capacitacdo sobre Seguranca do Paciente (concluida em abril/2025), revisdo de
mapeamentos de risco (em andamento até junho/2025), ajustes no plano de
contingéncia do CEJAM (em andamento desde margo/2025), revisao do protocolo
de atendimento a Segunda Vitima (em andamento até abril/2025), capacitacdo
em Tecnovigilancia e Farmacovigilancia (em andamento até julho/2025) e revisao

do plano de comunicacao institucional (prazo até julho/2025).

Comité de Etica Médica: A Comissdo de ética médica realiza mensalmente suas
atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de

reclamacoes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
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ferramenta MedcSys. No més de abril (ATA - 03/06/2025) nao tivemos

demandas éticas e profissionais para esta comissdo, ficando de forma ativa a

anadlise de 3 casos via Icloud com suas respectivas analises, discussbes e planos

de agdes determinados conforme segue em ATA.

Comité de Etica de Enfermagem: Envio oficio ao coren comunicando que n&o
houve candidatos inscritos com interesse em participar da comissdo, o qual sera

nomeado pela RT de enfermagem.

Comissdao de Revisdao de Prontudrios: Foram avaliados 33 prontudrios de clinica
médica. Os prontuarios apresentavam descricdo de exame fisico em 31 casos (2 sem
registros). Em 32 prontuarios tinhamos conformidade com o CID e apenas 1 em
discordancia. Registro de conduta presente em 28 casos, sendo 5 casos sem registro.
Todos os casos tinham prescricdo medicamentosa e 25 casos foram solicitados exames.
Dentre os prontuarios analisados tivemos 7 casos de protocolos abertos e mantidos,
sendo todos de SCA. Dentre estes 7 casos mantidos 5 seguiram a linha de cuidados
conforme os padrdes dos protocolos da unidade (2 casos ndo seguidos). O seguimento
destes pacientes em sua maioria foi de alta médica para 30 casos e outros 3 casos para
transferéncia, sendo um destes casos de protocolo de SCA que teve seu seguimento em
linha de cuidados para SCA de forma assertiva. Todos os pacientes com prontudrios

devidamente assinados.

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

analisa bimensalmente todos os ébitos ocorridos na unidade. A préxima reunido

ocorrera no més de junho.

Comissao de Farmacia e Terapéutica: No dia 28/05, foram discutidos
diversos pontos sobre os processos da ONA. Foi destacada a importancia de ter

uma lista padrao de medicamentos de Alta Vigildncia com os paréametros de
monitoramento para cada medicamento, que sera repassada pela Enf. Emilia
para a enfermagem. O Farm. Eric também sugeriu fixar a informagao sobre as
cores das classes de medicamentos nos setores, ja que muitos profissionais nao
as sabiam. Além disso, o T.I. Victor implementou a ficha de validacdao de
medicamentos no prontuario, e a equipe farmacéutica serd capacitada para
usa-la. Sobre os canhdes de coleta, a Téc. Jussara apontou dificuldades com os
reprocessaveis, sugerindo a compra de descartaveis, o que ficard a cargo do

Farm. Eric. Ele também informou que ha falta de Insulina R e Metilprednisolona
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125mg no mercado, com alternativas disponiveis como Dexametasona e

Hidrocortisona, e os médicos estdo cientes da situacao.

CIPA+A: No més de maio, a CIPA realizou a Campanha de Higienizagao das
Maos, com o objetivo de conscientizar a equipe sobre os 5 momentos da
higienizacdao e os 11 passos corretos para a realizagdo do procedimento. Na
reunido ordindria realizada no dia 27 de maio, discutimos com os cipeiros o
acidente ocorrido em 18 de maio, além de colocarmos em pauta os pontos que

necessitam de melhorias na unidade.

COPREV: Na reunido da Comissao realizada no més de maio, foi apresentado o
indicador de acidente bioldgico referente ao ano de 2025. Também foi informada
a realizagdo de uma inspegdao no setor, com verificagdo dos materiais
perfurocortantes, confirmando que, no periodo, todos estavam em conformidade.
Além disso, foi comunicado que, no més de maio, nao houve registro de acidente

bioldgico.

CCIRAS: A Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) implantou o Guia de Antimicrobianos na UPA Campo dos Alemaes e
realizou sua divulgacdao as equipes assistenciais. Manteve-se o fluxo de
solicitacdo de autorizacdo prévia ao médico da CCIRAS para liberacao de
antimicrobianos endovenosos, implantado em abril. A Comissao também solicitou
a equipe de TI a liberacdo do campo “justificativa” no prontuario eletrénico,
permitindo o registro da indicacao clinica da prescricdao, visando maior seguranca
e suporte as auditorias. Contudo, observou-se baixa adesdao a esse registro,
indicando necessidade de reforco no processo. Houve reducdo na dispensacao de
antimicrobianos venosos entre margo e abril, apds implantacdo do novo fluxo,
embora a adesdo ao Guia ainda exija melhorias qualitativas. Em maio, o
cronograma de reunides da CCIRAS foi atualizado devido a substituicdo de

membros por incompatibilidade de horarios.
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7. PESQUISA DE SATISFACI\O DO USUARIO
7.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario
7.1.1 Avaliacao do Atendimento
Avaliacdo do Atendimento % Satisfacao - Atendimento
500 B otimo @ Satisfacdo
400 316 286 s
300 | | 350 2S5 Bom @ Insatisfacéo
B Ruim
B Péssimo

Andlise critica: No periodo avaliado, a instituicdo alcancou 89,93% de
aprovacao em suas pesquisas de satisfacdo, com apenas 10,07% de insatisfagao,
totalizando 719 avaliacOes recebidas.

Esse percentual demonstra que a grande maioria dos clientes reconhece a
qualidade do atendimento, a eficiéncia dos processos e o0 compromisso da equipe

em oferecer um servico diferenciado.

Embora reduzido, o indice de 10,07% é tratado com prioridade, para aprimorar

ainda mais nossos servigos.

A equipe de concierge segue um rigoroso acompanhamento diario para garantir a

participacao dos clientes nas pesquisas, assegurando dados representativos.

Mesmo com os excelentes resultados, mantemos um monitoramento constante
dos motivos por tras das avaliagdes negativas, permitindo ajustes precisos e

continuos.



&
CEJAM

PREFEITURA
24 SAO JOSE DOS CAMPOS

UPAh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

7.1.2 Avaliacao do Servico

Avaliacao do Servico

800
600

400 247 245 230 259 241

200 Q739 BN Bi55, 8754 Ri57

B OGtimo
Bom
B Ruim

M Péssimo

% Satisfacao - Servico
@ Satisfagéo

® Insatisfagdo

Analise critica: A avaliagdo dos servicos no més de maio revelou uma taxa de

aprovacao de 87,99% e um indice de insatisfacdo de 12,01%. Esse resultado

demonstra um nivel extremamente satisfatério, evidenciando que a grande

maioria dos usuarios reconhece a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados.

Por outro lado, embora minoritario, o indice de insatisfacdo representa uma

oportunidade valiosa para identificar pontos especificos de melhoria. Com base

nos indices, é possivel aperfeicoar o atendimento, implementar agdes corretivas

e elevar ainda mais o padrao de qualidade dos servigos oferecidos.
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7.1.3 Net Promoter Score (NPS)

Rede de Atencio Regional, Unidade Periodo

o ~ Sel iltipl v 2025 (ANO) +...
Net Promoter Score (NPS) eieches mitipias .,

Quvidoria Institucional

NPS por Periodo n T s A
Avaliagdes NPS
‘:E' 100%
702

Promotores
© 94,87%  (6%6)

NPS por Regional e Unidade

2
®
Fe
(E3]

Neutros NPS ional % NPS Qtd

93,59% 702

S Sdo José dos Campos 93,59% 702
Total 93,59% 702

Detratores

e 1,28% (9 0,00 100,00

Atualizado em: 04/06/25 07:11

Analise critica:

O NPS (Net Promoter Score) é uma importante ferramenta de mensuracdo da
satisfacdo e da fidelidade dos usuarios de servicos de saude. Ele reflete
diretamente a percepcdo da populagdo sobre a qualidade do atendimento
prestado, sendo um indicador fundamental para a gestao e aprimoramento

continuo dos servigos oferecidos.

No més de maio a unidade UPA Campo dos Alemaes alcancou um desempenho
significativo em sua busca pela exceléncia no atendimento ao obter um NPS de
93,59%, demonstrando o alto nivel de satisfacdo e confianca por parte dos
usuarios. Esse indicador, mede a disposicdo dos pacientes em recomendar nossos
servicos, reflete ndo apenas a qualidade técnica dos procedimentos realizados,
mas também a humanizacdo que temos implementado em todos os aspectos do
atendimento. O resultado expressivo é consequéncia direta do trabalho dedicado
e comprometido de nossa equipe multidisciplinar, que diariamente se empenha

para oferecer um servico de saude agil, competente e, acima de tudo, acolhedor.
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7.1.4 Ouvidorias 156
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INDICADOR DE MANIFESTACOES 156
BESFOMSAVEL [Débora Pereira/Luana Gregate | AN 2025
APLICABILIDADE [Analise das manifestagtes 156 | ATUALIZACAD] 2025
ESTRUTURA[ | PROCESSO [ | RESULTADO | X )
DEJETIVD FOMNTE DE DADOS
Mensuror as manifestogtes 1585 recebitas na wnidode UPA Aito do Porte Central 156
CRITERIOS MEDICAD [ FORMULA
Andiise das monifestapfes dos municpes (itd de eimgios, Otd de reclomaogtes & Ot de sugestdes)
FREQUENCLA OBSERVACAD
Mensal -
POPULACAD ALVD META
Pociente =
RESULTADOS
Jan Fay Mar Abi Mlai .71 1T Aln Si1 [+ 7} How (1713 Total
Elogios 15 12 a 5 10
Redamagbes a 1 7 14 17
Improcedentes a 2 3 g
Sugesties a o ] [} [}
Total Ll a8 14 8 51 o ] o o o o o

Analise critica:

No més de maio, a unidade registrou um total de 52 manifestacées recebidas
através do Servico 156 das Ouvidorias Municipais. Desse montante, 37 foram
reclamacgoes, 10 elogios e 5 casos classificados como improcedentes apds analise
detalhada. As reclamacdes apresentaram um padrao claro, com foco principal no
aumento do fluxo de pacientes, que ultrapassou a capacidade operacional
planejada e resultou em tempos de espera prolongados para consultas médicas.
Vale ressaltar que, mesmo com esse cenario desafiador, todos os atendimentos
mantiveram-se rigorosamente dentro dos parametros estabelecidos pela
classificacdo de risco, garantindo assim a qualidade assistencial prestada aos

usuarios.
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Dos registros analisados, cinco manifestagdes foram consideradas improcedentes
apds avaliacdo técnica minuciosa, constatando-se que estas ndo estavam

relacionadas a quaisquer falhas nos servigos prestados.

Além disso, a unidade adota uma postura proativa no acompanhamento das
manifestagdes negativas, realizando ligagbes aos pacientes envolvidos. Essa
abordagem visa oferecer um acolhimento diferenciado e esclarecer eventuais
duvidas, fortalecendo o vinculo com o usuario e promovendo maior transparéncia

NOS processos.

8. TREINAMENTO, CAPACITACAO E MELHORIAS

Hora/homem
B Linha de tendéncia para série 1
8
6
4
3,32
| n

Analise critica:

Durante o més de maio, a unidade promoveu 22 acdes de capacitacao,
priorizando temas relacionados a seguranca do paciente, qualidade assistencial e
atualizagao técnica das equipes.

As capacitacOes contemplaram os seguintes temas:

1. Atendimento ao trauma e imobilizacao



A y
CEJAM

2.

3.

8.

9.

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PA24N
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Sistema SALUTEM

Higienizagao das maos (5 momentos de higienizagao das maos e 11
passos)

. FISPQ/FDS - EPI e EPC

Rotinas do CME: inspecao de materiais, intercorréncias e planos de
contingéncia

Notificacao de eventos adversos

06 Metas Internacionais de seguranga do paciente

Canais de comunicacao e fluxos da unidade

10.(Meta 4) Procedimentos seguros - laboratdrio e radiologia

11.Plano de atendimento emergencial

12.Canais de comunicagao e cultura justa

13.Higiene hospitalar

14.Controle radioldgico, radiacao de fuga e laudos técnicos

15.0corréncia de acidente com material biolégico

16.CIPA

17.Fluxo de acolhimento e conduta frente a agressao ao colaborador

Atingimos 542 participantes e totalizam 881 horas/homem treinadas, superando

a meta mensal de 1,5 hora/homem, com resultado de 5,12 horas/homem.

Esse

desempenho evidencia o comprometimento da wunidade com o

desenvolvimento profissional e a melhoria continua na qualidade dos servicos

prestados.

Acoes de melhorias realizadas

Diversos setores se destacaram com iniciativas especificas para fortalecer o

aprendizado e a cultura de seguranga:
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Radiologia: O coordenador promoveu treinamentos sobre Canais de
Comunicacdo e Meta 4 - Procedimento Seguro.

Laboratério: A equipe foi capacitada com a Meta 4 Seguranca do paciente
Procedimento Seguro, Canais de Comunicagao e Cultura Justa.

Responsavel Técnico Médico: Realizou capacitacdo sobre a Meta 3 -
Seguranca no Uso de Medicamentos.

Setor de Higiene: A lideranga conduziu treinamento com foco nas 6 Metas
Internacionais de Segurancga do Paciente e higiene hospitalar.

Conclusao

As 22 acles de capacitacao desenvolvidas em maio reforgam o compromisso

institucional com a seguranca do paciente, a qualificacdo dos profissionais e a

exceléncia na assisténcia oferecida ao municipe. O desempenho acima da meta

reflete o envolvimento de todos os setores e liderangcas na promogdao de uma

cultura de aprendizado continuo.

CANVAS DE ANALISE DE PROCESSO

® |

L A
= &
7

REUNIAO DE ALINHAMENT
MAPEAMENTO DE PROCESSOS

REUNIAO DE CASOS CLINICOS
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£
REUNIAO COMISSAO DE
HUMANIZACAO

-

CAMPO DOS
ALEMAES

REUNIAO CIPA PLANTIO DE ARVORES COM A
COMUNIDADE E VOLUNTARIADO
CEJAM
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CAPACITAGAO HIGIENIZAGAO DAS TREINAMENTO CEREST
MAOS

COMEMORAGAO DIA DAS MAES CAPACITACAO DE TRAUMA
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CAPACITACAO CME CAMPANHA ACIDENTES COM
ESCORPIAO

CAMPANHA HI(.EIENIZACAO DAS
MAOS

PRESTACAO DE CONTAS
QUADRIMESTRAL SECRETARIA DE
SAUDE VISITA CEGIS
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COMEMORACAO SEMANA DA
ENFERMAGEM

COMEMORAGAO SEMANA DA
ENFERMAGEM

Acoes de melhorias manutengao

Manutenc¢do tampas caixa de esgoto

Manutencdo poltronas hipodermia
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Manutencdo porta emergéncia

Pintura muro externo estacionamento
funcionarios

Pintura externa muro

Manutencgdo das telas

Manutencao Jardinagem

Manutencao Sifao
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Troca dos Dispenser de alcool Manutencgao pias
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