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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade
sem fins lucrativos fundada em 20 de Junho de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de saude 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 é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos
seus fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiéncia na administracdo em saude.

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

Valores

e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;

e Somos inovadores;
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e Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacgao;

e Ecossistema em Saude.

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 ALEMI'-'\ES,
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 disponibilizaré os atendimentos de Urgéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos ndo
programados. Sera unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada.

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

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

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

planilhas padronizadas em excel para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

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

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

1.1 Percentual do nimero de leitos
1.2 Equipe Minima de Profissionais

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

2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h

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

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

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA

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

2.9 Percentual de pacientes com classificagdo Azul encaminhados para
UBS

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

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco
2.12 Proporgdo de notificagbes de agravos de notificagdo compulséria
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas
3.1 Consultas em clinica médica
3.2 Consultas em pediatria

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

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

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

5.1 Monitoramento da manifestacao do cliente, avaliacdo de reclamacgao
e sugestdes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos

100%

100%

90%

4%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

< 5%

8500

3200

100%

70%

100%

100%

100%

>80%

100%
100%

91,06%

0.03%

100%
0%
100%
100%
100%
100%

100%
100%

1,45%

11.456
3.949

100%
100%

100%
100%

100%

85,36%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 179 colaboradores sub

rogados e 111 colaboradores PJs .

O quadro abaixo apresenta a relacao de

colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto

Administrativa

Recepcao

Concierge

Manutengao

Assistencial

Gerente Administrativo
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Recursos Humanos

Coordenador Administrativo

Técnico de Seguranca de Trabalho (40h)

Técnico de Suporte (44h)
Vigilante (36h)

Jovem Aprendiz

Analista de Estoque

Arquivista

Assistente de Faturamento
Auxiliar de Farmacia Intermediario
Recepcionista (36h)
Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgdo
Concierge em atendimento
Auxiliar de Manutengao
Auxiliar de Higiene

Lider de Higiene

Gerente de Enfermagem (44h)
Enfermeiro (36h)

Enfermeiro noturno (36h)
Enfermeiro da Qualidade (44h)
Enfermeiro da CCIH (44h)

Enfermeiro de Educagao Permanente ( 44h)

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

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

Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT

Auxiliar de farmacia (36h)

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

Auxiliar de farmacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)
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4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

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

Analise Critica: Em agosto, a unidade contou com 179 colaboradores. No setor
administrativo, algumas fungdes, como Coordenagao da Recepcdo, Analista de

Estoque, Arquivista e Assistente de Faturamento, passaram a ser absorvidas
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pela Coordenagdao Administrativa e pelos Auxiliares Administrativos. Essa

reorganizacao permitiu uma melhor distribuicao das atividades, maior
integragdao entre a equipe e mais agilidade no acompanhamento das demandas,

contribuindo para a continuidade e organizacao dos processos internos.
4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultado == Meta
120,00%
115,00% 100,00%
110,00%
105,00%
100,00% 100,00% 100,00%
100,00%
jun./26 jul./26 ago./26

Analise Critica: Em agosto, o indicador de Equipe Minima de Profissionais
alcancou 100%, demonstrando a efetividade das agdes adotadas para assegurar
o dimensionamento adequado das equipes. Esse resultado contribuiu
diretamente para a manutencdao de um atendimento continuo, seguro e
qualificado aos usuarios. O alcance desse indice reflete o acompanhamento
constante realizado pelas liderangas e pela administragdao, que atuam de forma
preventiva na identificacdo de possiveis necessidades ou déficits no quadro de
profissionais. A atuacao antecipada permite realizar os ajustes necessarios de
maneira agil, evitando impactos na assisténcia e na rotina dos servicos. Esse
resultado reforca o compromisso da unidade com a organizacao dos processos,
a continuidade do atendimento e a qualidade da assisténcia prestada,
garantindo maior estabilidade operacional e segurangca para usuarios e

profissionais.
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Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo 1,52%

Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho E4Gh 0,00%
Técnico deVSuglaorte (ggg 0,00%

igilante 2,27%

Jovem Aprendiz = 2,27%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) | 0,00%

Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgdo
Concierge em atendimento

Auxiliar de Manutengéo | 0,00%

Auxiliar de Higiene | 0,00%

Lider de Higiene | 0,00%

Gerente de Enfermagem E44hg 0,00%
Enfermeiro (36h) - 2,67%

Enfermeiro noturno 536}1} 0,00%

Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%

1,52%
0,00%
11,36%

Enfermeiro da CCIH (44h§ 0,00%
Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%

Técnico de enfermagem (36h) —— 2,24%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME E44h§ 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) =4l%

Auxiliar de farméacia (36h) noturno 4,55%
Tecnico de Radiologia (24h)diurnc | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h) | 0,00%

0,00%

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

Analise Critica: No més de agosto, a unidade registrou 90 atestados médicos,
com maior incidéncia de afastamentos relacionados a doencas respiratérias,
guadros gastrointestinais e episddios de ansiedade. O resultado reforca a
importadncia da continuidade das acbes voltadas a promocdao da saude e ao
bem-estar dos colaboradores. A equipe assistencial apresentou a maior
concentracao de registros, totalizando 58 atestados, sendo 38 de Técnicos de
Enfermagem e 20 de Enfermeiros. Nos demais setores, foram registrados 14
atestados na Higiene, 9 na Recepcdo, 4 no Concierge, 2 na Farmacia, 1 na
Vigildncia e 1 na éarea de TI. Mesmo diante do impacto do absenteismo no
quadro funcional, a unidade manteve a continuidade dos servigos assistenciais e
operacionais por meio do planejamento das escalas, remanejamento de
profissionais e adocao de medidas necessarias para garantir a cobertura das

atividades, contando com o comprometimento das equipes. Diante do cenario

10
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identificado, serdao mantidas e fortalecidas as seguintes agdes: Monitoramento

mensal dos indices de absenteismo e das principais causas de afastamento,
acoes preventivas voltadas a saude fisica e mental dos colaboradores,
acompanhamento dos afastamentos recorrentes, conforme necessidade,
adequacao das escalas e do dimensionamento, quando necessario, para
assegurar a continuidade dos servigos. As medidas tém como objetivo reduzir o
absenteismo, prevenir novos afastamentos e promover melhores condigdes de
salde e bem-estar aos colaboradores, contribuindo para a estabilidade das

equipes e para a continuidade e qualidade dos servigos prestados pela unidade.

11
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo | 0,00%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrative | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,00%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) . 0,27%
Recepcionista (36h) noturna | 0,00%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutencéo | 0,00%
Auxiliar de Higiene [N 1.62%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeire da CCIH (44h) | 0,00%
Enfermeiro de Educagao Permanente ( 44h) | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) [l 0.81%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurnc | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturnc | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h)

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

Andlise Critica: No més de agosto, o turnover da unidade refletiu as
movimentacdes de admissGes e desligamentos ocorridas no periodo. Foram
realizadas 5 admissOes, sendo 3 Técnicos de Enfermagem, 1 Vigilante e 1
Jovem Aprendiz. No mesmo periodo, foram registrados 9 desligamentos,

contemplando 2 Técnicos de Enfermagem, 1 Enfermeira, 1 Farmacéutico, 1

12
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Recepcionista, 1 Jovem Aprendiz e 2 Auxiliares de Higiene. De modo geral, os

desligamentos ocorreram por iniciativa dos préprios colaboradores, motivados
principalmente pela busca por novas oportunidades profissionais e por questdes
de ordem pessoal. Apenas 1 desligamento, referente a um Auxiliar de Higiene,
ocorreu por encerramento do contrato, em razao da ndo adequagao as normas
e diretrizes institucionais. Embora o periodo tenha apresentado um nimero de
desligamentos superior ao de admissdes, a unidade permanece realizando o
acompanhamento continuo do indicador de turnover, bem como das
necessidades de recomposicdo do quadro. As acles estdo direcionadas a
realizacdo das reposicOoes necessarias, buscando manter as equipes
dimensionadas adequadamente, reduzir impactos na rotina operacional e

assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

13
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CAT

CAT

Gerente Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

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

Analista de Estoque

Assistente de Faturamento
Recepcionista (36h)

Coordenador de Recepcdo

Auxiliar de Manutengao

Lider de Higiene

Enfermeiro (36h)

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

Técnico de CME (44h)

Farmacéutico (36h) noturno

Auxiliar de farmacia (36h)

Tecnico de Radiclogia (24h)diurno
Técnico Radiclogia RT

Assistente Social (40h)
-1 -0,5

D000 D0CO0D0O0C0PDDO0CO0000D0DO0CD00DO0DODDODOO0CDOO

0,5

Analise Critica: No més de Agosto nao houve acidente de trabalho.

4.2.5

Percentual de numero de leitos

Leitos

jun./26 jul./26

B Resultado == Meta

100,00% 100100%
90,00%
80,00% 100,00% 100,00%
70,00%
60,00%

100,00%

ago./26

14
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Analise critica: No més de Agosto, a unidade manteve a disponibilidade

integral de 100% dos leitos pactuados em contrato, garantindo o pleno
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas, sem registro

de indisponibilidade operacional no periodo.

A capacidade instalada da unidade compreende 20 leitos, distribuidos conforme

a tipologia assistencial abaixo:

e 02 leitos de emergéncia - Sala Vermelha;
e 02 leitos de estabilizagdo - Sala Amarela;
e 08 leitos de observagcao Adulto;

e 06 leitos de observacao Pediatrica;

e 01 leito de isolamento Adulto;

e 01 leito de observacao Pediatrica.

A manutencdo da totalidade dos leitos operacionais assegurou a regularidade do

fluxo assistencial e a conformidade com os parametros contratuais vigentes.

TOTAL DE LEITOS

8

Sala Sala Amarela Observagio Observagiao Isolamento Isolamento
Vermelha Adulto Pediatrica Adulto Pediatrico

A analise da movimentacao assistencial dos setores de internacao e observacao

no més de Agosto de 2026 evidencia um fluxo organizado e compativel com o

15
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perfil de atendimento da unidade, totalizando 310 pacientes distribuidos entre

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

A Observacao Adulto concentrou o maior nimero de atendimentos, com 164
pacientes (52,9%), mantendo-se como principal area de permanéncia e
monitoramento clinico da unidade. Embora tenha apresentado um aumento em
relacdo aos meses anteriores, o setor permanece desempenhando papel
fundamental na estabilizacdo, acompanhamento e definicdo de condutas dos

pacientes adultos.

A Sala Vermelha registrou 25 atendimentos (8,1%), apresentando uma queda
em comparacao a julho (36 atendimentos) e igualando o menor volume
observado no periodo analisado. Esse resultado evidencia a presenca de
pacientes graves e potencialmente instaveis, reforcando a capacidade da equipe
multiprofissional em atuar de forma rapida, coordenada e segura diante de

situacoes de alta complexidade.

A Sala Amarela contabilizou 85 atendimentos (27,4%), mantendo-se estavel
em relacdo aos meses anteriores e consolidando seu papel como area destinada
ao monitoramento intensivo de pacientes com risco de agravamento clinico, que

demandam observacao continua e intervencgdes frequentes.

A Observacao Pediatrica registrou 36 atendimentos (11,6%), mantendo-se
estdvel em relacdo aos meses de maior demanda, porém mantendo sua
importadncia estratégica na assisténcia a populacdo infantil, garantindo
acompanhamento qualificado e seguro aos pacientes que necessitam de

permanéncia para avaliacao e tratamento.

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

monitoramento, regulagao de leitos e integracao multiprofissional, contribuindo

16
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para a seguranca do paciente, qualidade da assisténcia e continuidade do

cuidado.

Total de Permanéncia Setorial
[ Observacio Pediatrica [ Observacido Adulto [ Sala Amarela [] Sala Vermelha

500

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

4.2.5.1 Perfil Global dos Setores da unidade

Setores de admissao

Setores de Admissao

Sala Vermelha
8,1%

Observagao Pediat...
11,6%

Sala Amarela
27,4%

Observagao Adulto
52,9%
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Analise critica: A andlise dos atendimentos por setor no més de Agosto

evidencia uma distribuicao equilibrada e bem estruturada do fluxo assistencial,

refletindo a organizacao da unidade frente as diferentes complexidades clinicas.

A Observacao Adulto concentrou 164 atendimentos (52,9%), representando o
maior volume no més de Agosto , o que demonstra a capacidade da unidade em
absorver e monitorar pacientes que necessitam de acompanhamento continuo,
garantindo estabilizacdo clinica segura antes da definicdo de desfecho. Esse
resultado reforca a eficiéncia na gestdao do cuidado e na utilizagdo adequada dos

leitos de observacao.

A Sala Amarela registrou 85 atendimentos (27,4%), evidenciando importante
demanda de casos de média complexidade, que requerem intervencdes rapidas,
reavaliagoes frequentes e integracao da equipe multiprofissional, demonstrando

agilidade e organizagao no fluxo assistencial.

A Sala Vermelha contabilizou 25 atendimentos (8,1%), evidenciando uma
gueda de pacientes criticos atendidos no setor e destacando o preparo da
unidade para resposta imediata, tomada de decisdo assertiva e suporte

avancado a vida, com equipe capacitada e fluxos bem definidos.

Por fim, a Observacdao Pediatrica apresentou 36 atendimentos (11,6%),
mantendo atuacdo qualificada e direcionada as especificidades do publico

infantil, com foco na seguranca, estabilizacao precoce e resolutividade.

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

exceléncia no atendimento ao paciente.
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificagdo de Risco
Verde
16,8%

Vermelho

28,4%

Amarela
54,8%

Analise critica: A analise da Classificacao de Risco dos pacientes admitidos nos
setores de observacdao e emergéncia, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Humanizacao, evidencia um perfil assistencial de média a alta
complexidade, reforcando o papel estratégico da unidade no atendimento a

casos agudos.

No més de Agosto, foram classificados 310 pacientes, com a seguinte

distribuicao:
@ Vermelho: 88 pacientes (28,4%)
Amarelo: 170 pacientes (54,8%)
@ Verde: 52 pacientes (16,8%)

Observa-se forte concentracao nas classificagbes vermelha e amarela, que
juntas representam 83,2% dos atendimentos, caracterizando uma unidade com

elevada demanda por casos graves e potencialmente instaveis. A significativa
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proporcao de pacientes vermelhos evidencia a presenca marcante de situagoes

criticas, que exigem resposta imediata, tomada de decisdo agil e atuacgao

altamente coordenada da equipe multiprofissional.

A expressiva participacao dos pacientes amarelos reforca o volume de casos
gue demandam priorizacdo, monitoramento continuo e intervengdes oportunas,

destacando a eficiéncia da triagem na identificacdo precoce dos riscos.

A menor proporgcao de casos verdes (16,8%) confirma um perfil assistencial
voltado predominantemente para urgéncia e maior complexidade clinica,
evidenciando que a unidade atua de forma direcionada e resolutiva frente as

demandas mais criticas.

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

cenario de alta complexidade.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
46,8%

Masculino
53,2%
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Analise Critica: A andlise do perfil por sexo dos pacientes que permaneceram

nos setores de observacdao e emergéncia no més de Agosto, evidencia uma leve
predominancia do sexo masculino, mantendo um padrao frequentemente

observado em servigos de urgéncia.
O total de pacientes foi de 310 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 165 pacientes (53,2%)
e Feminino: 145 pacientes (46,8%)

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

heterogéneo.

Esse cenario reforca que a unidade estd preparada para atender diferentes
perfis epidemioldgicos, garantindo assisténcia equitativa, humanizada e

alinhada as necessidades especificas de cada grupo.

De forma geral, os dados de Agosto evidenciam uma unidade organizada e
inclusiva, com distribuicdo homogénea entre os sexos e capacidade de resposta
qualificada nos setores de observacdo e emergéncia, mantendo o foco na

qualidade e segurancga do cuidado.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
8. 1%

0a13 anos
17.1%

60 a 79 anos
22,9%

14 a 59 anos
51,9%

Analise Critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos nos setores
de observacdo e emergéncia no més de Agosto evidencia uma predominancia
da populagdo adulta, com participacao relevante de idosos e presenca
significativa do publico pediatrico, reforcando a diversidade do perfil assistencial

da unidade.
O total de pacientes foi de 310 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e 0 a 13 anos: 53 pacientes (17,1%)
e 14 a 59 anos: 161 pacientes (51,9%)
e 60 a 79 anos: 71 pacientes (22,9%)

e 80 anos ou mais: 25 pacientes (8,1%)

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

clinicas.

Destaca-se também a presenca de pacientes idosos (31%), somando as faixas

de 60 a 79 anos e 80+, o que evidencia uma carga assistencial relevante de
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maior complexidade, com necessidade de monitoramento continuo, manejo de

comorbidades e maior tempo de permanéncia.

A faixa pedidtrica (17,1%) mantém participacdo importante, reforcando a
necessidade de abordagem especializada e estrutura adequada para o cuidado
infantil, com atuacao multiprofissional direcionada a seguranca e especificidade

desse publico.

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

resolutividade na assisténcia prestada.
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Grau de Dependéncia (Escala de Fugulin)
!_NIENS!VO

SEMI INTENSIVO

4,37
ALTA DEPENDENCIA —

13,8%

CUIDADOS MINIMOS

50,0%

INTERMEDIARIOS

T
20,10

Anadlise Critica: A analise da Escala de Fugulin referente aos meses de Janeiro
a Agosto evidenciam o perfil de dependéncia assistencial dos pacientes
atendidos na unidade, demonstrando predominancia de baixa a média
complexidade, com capacidade estruturada para absorver casos de maior

demanda de cuidado.

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

requerem acompanhamento e organizagao do cuidado.

Os cuidados intermediarios corresponderam a 28,7%, evidenciando um
aumento em relagdo aos meses anteriores, o que pode refletir maior
resolutividade ou mudanca no perfil clinico dos atendimentos. J& os pacientes
de alta dependéncia representaram 13,8%, apresentando uma discreta queda
em relagdao a Julho e indicando menor presenga de casos que exigem atencgao

intensiva da equipe de enfermagem.

Destaca-se também a queda dos pacientes em cuidados intensivos (3,8%) e

semi-intensivos (4,3%), reforcando a capacidade da unidade em absorver e
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manejar pacientes com maior complexidade clinica, mesmo ndo sendo seu perfil

predominante.

De forma geral, Agosto demonstra uma unidade equilibrada e resolutiva, com
predominancia de casos de menor complexidade, mas com estrutura,
dimensionamento de equipe e preparo técnico adequados para atender
diferentes niveis de dependéncia assistencial. Esse cenario reforga a eficiéncia
dos processos, a adequada gestdao do cuidado e o compromisso com a

qualidade e seguranca na assisténcia prestada.

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipotese Diagnéstica Adulto

40

30

20

Trauma Causas Satde Mental  Crige convulsiva Sepse Causas ITU IAMSSST AVC
cardiovasculares pulmonares

Andlise Critica: A andlise das Hipdteses Diagnédsticas (HD) dos pacientes
adultos atendidos nos setores de observacdo e emergéncia no més de Agosto
evidencia um perfil assistencial com predominadncia de agravos agudos e
diversidade clinica, reforcando a capacidade da unidade em manejar diferentes

niveis de complexidade.

Destaca-se as de trauma como principal causa (23,1%), consolidando a unidade
como referéncia no atendimento a agravos externos, com necessidade de

resposta rapida, estabilizacdo eficiente e tomada de decisdao assertiva.

Em seguida, observa-se as causas cardiovasculares (18,9%), que apresentam
relevancia, refletindo demanda significativa por atendimentos. As causas de

salde mental, tais como intoxicacdo exdgena, ideacdao suicida, tentativa de
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autoexterminio (18,3%) evidenciam importante volume de pacientes com

potencial gravidade e necessidade de intervencao imediata, assim como as

crises convulsivas e sepse (9,5%) que tiveram um aumento significativo.
Outros grupos importantes incluem:

e Causas pulmonares (7,7%) e Dor toracica - IAMSSST (3,6%),
demonstrando diversidade do perfil clinico;

e ITU (5,3%) com menor frequéncia, porém relevantes no contexto de
urgéncia, AVC (4,1%), reforcando a presenca de condicdes neuroldgicas

criticas que exigem agilidade no manejo.

De forma geral, o perfil de Agosto evidencia uma unidade altamente
resolutiva e preparada, com forte atuacdao em trauma e condigdes de saude
mental, associada a uma ampla capacidade de resposta a diferentes agravos
clinicos. A diversidade das hipdteses diagnodsticas reforca o preparo da equipe
multiprofissional, que atua com agilidade, competéncia técnica e integracao,
garantindo assisténcia segura, qualificada e centrada nas necessidades do

paciente.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

versus HIPOTESE DIAGNOSTICA 0-13 ANOS

10

Fratura Queda Intoxicagao exogena TCE Febre Crise convulsiva

HIPOTESE DIAGNOSTICA 0-13 ANOS

Anadlise Critica: A andlise das Hipdteses Diagnodsticas (HD) dos pacientes
pediatricos (0 a 13 anos) no més de Agosto evidencia um perfil assistencial com
predominancia de causas externas e presenca relevante de agravos de
intoxicagOes, reforcando a complexidade e diversidade do atendimento infantil

na unidade.

Destaca-se fraturas com 28,6%, o que evidencia a elevada exposicao dessa
faixa etdria a acidentes e a necessidade de resposta rapida, avaliacao criteriosa
e estabilizacao eficaz por parte da equipe. Seguido de quedas 20% e TCE
17,1% que representam a maioria dos atendimentos, fortalecendo a elevada

exposicao dessa faixa etaria a acidentes.

Em seguida, a intoxicacdo exdgena representa 20%, evidenciando demanda

significativa por atendimento de urgéncia que demanda atencao imediata.

As causas de crise convulsiva correspondem a 5,7%, porém destacando a
presenca de casos potencialmente graves que exigem reconhecimento precoce

e intervencgao rapida.
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De forma geral, o perfil de Agosto demonstra uma unidade altamente preparada

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

assisténcia segura, agil e adaptada as especificidades da populacdo infantil.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Aguardando Desfe...
0,3%

Evasao

10,3%

Obito

1.6%

Alta
51,3%

Transferéncia
36,5%

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

clinica e adequada articulacdo com a rede de atengao a saude.

O principal desfecho foi a alta médica, correspondente a 51,3% (159 casos),
demonstrando que mais da metade dos pacientes teve seu quadro resolvido
dentro da prépria unidade. Esse resultado reforca a efetividade da assisténcia
prestada, bem como a capacidade técnica da equipe multiprofissional na

conducgao, estabilizacdo e manejo seguro dos pacientes.

Em seguida, observa-se uma taxa de transferéncias de 36,5% (113 casos),

evidenciando o papel estratégico da unidade como porta de entrada e
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estabilizacao inicial, com posterior regulacdo adequada dos pacientes que

necessitam de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade.
Esse indicador reforca a organizacdo do fluxo assistencial e a correta

estratificacdo de risco e necessidade clinica.

A evasao correspondeu a 10,3% (32 casos). Importante destacar que, em todos
0os casos de evasao, foi devidamente aplicado o Protocolo Institucional de
Evasdo, garantindo registro adequado, orientagdes pertinentes e conformidade
com as diretrizes de segurancga do paciente, o que demonstra responsabilidade

e padronizacao dos processos assistenciais.

Por fim, a taxa de o6bito foi de 1,6% (5 casos), mantendo-se baixa mesmo
diante do perfil de complexidade dos atendimentos, o que reforca a prontidao
da equipe, a efetividade das intervengoes realizadas e a seguranga no cuidado

prestado.

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

comprometida com a qualidade e segurancga do paciente.

Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 167:54:00
Médio 13:51:14
Minimo 00:27:00

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

manejo da unidade.

O tempo médio de permanéncia foi de 13 horas e 51 minutos, demonstrando
gue, de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo significativo na
unidade, necessario para avaliacdo clinica, estabilizacao e definicao segura de

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

exigem monitoramento continuo e intervengdes assistenciais mais prolongadas.

O maior tempo de permanéncia registrado foi de 167 horas e 54 minutos,
referente a um caso de elevada complexidade clinica e social. Tratava-se de um
paciente em situacao de vulnerabilidade social, que apresentou quadro de surto
psicotico associado a comportamento agressivo, além de auséncia de suporte
familiar adequado. Durante o periodo de internacdo, o paciente apresentou
melhora clinica significativa, evoluindo de forma satisfatéria e recebendo alta
médica apos sete dias de internacdao. Em decorréncia da auséncia de suporte e
do abandono por parte do familiar responsavel, foi necessario acionar a rede de
apoio social, sendo o paciente posteriormente acolhido em abrigo, de modo a

garantir sua protecao e continuidade do cuidado.

O tempo minimo de permanéncia foi de 00 horas e 27 minutos, demonstrando a
capacidade da unidade em realizar atendimentos ageis, com rapida avaliacao,
estratificacdo de risco e definicdao de conduta, contribuindo para a fluidez do

fluxo assistencial.

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

mas também pela agilidade nos atendimentos de menor complexidade.

Ressalta-se, de forma importante, o0 excelente desempenho da equipe
multiprofissional, que atuou de maneira integrada, técnica e resolutiva,
garantindo assisténcia segura, continua e humanizada, especialmente em
situacoes de maior gravidade e vulnerabilidade, reforcando a qualidade do

cuidado prestado na unidade.
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Monitoramento da Remocgao Realizada na Unidade

Remocio

AVANCADA
21,8%

BASICA
78,2%

Andlise Critica: A andlise do monitoramento das remocgdes realizadas na
unidade no més de Agosto evidencia um perfil assistencial predominantemente
voltado para remocgdes de suporte basico, com participagdo complementar de

remogdes de maior complexidade.

Observa-se que 78,2% foram classificadas como suporte basico, indicando que
a maior parte dos pacientes transferidos apresentava condigdes clinicas estaveis
no momento da remogao, sem necessidade de intervencdes avancadas durante
o transporte. Esse resultado reflete a efetividade da assisténcia prestada na
unidade, especialmente no que se refere a estabilizacdo clinica prévia e a
adequada estratificacdo de risco, permitindo transferéncias seguras e

organizadas por meio de suporte basico.

Por outro lado, foram registradas 21,8% em suporte avangado, evidenciando a
presenca de pacientes com maior complexidade clinica, que necessitaram de

monitorizagao continua, suporte intensivo e maior nivel de assisténcia durante o
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transporte. Esse dado reforca a capacidade da unidade em identificar

corretamente situacdes de maior gravidade e garantir a regulacao adequada

dentro da rede de atencao.

De forma geral, os dados de Agosto demonstram uma unidade com boa
capacidade de estabilizacdo clinica e adequada classificacdo de risco para
remogoes, assegurando que 0s pacientes sejam encaminhados de maneira

segura e proporcional as suas necessidades assistenciais.

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

urgéncia e emergéncia.

Destino dos Transferéncias

Destino
SANTA CASA

SAUDE MENTAL

PIO XIl

HCS

HM

Analise Critica: A analise dos destinos dos pacientes transferidos pela unidade
no més de Agosto evidencia uma predominadncia expressiva dos
encaminhamentos para o Hospital Municipal, que concentrou 84,3% das

transferéncias, consolidando-se como a principal referéncia da rede assistencial.
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Esse dado demonstra uma forte integragao entre os servigos, contribuindo para
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maior agilidade, resolutividade e continuidade do cuidado.

Os demais destinos apresentaram menor representatividade, distribuidos da
seguinte forma: Saude Mental (4,7%), Pio XII (4,7%), HCS (2,4%), Santa Casa
SJC (1,6%), Santa Casa Lorena (0,8%) e Hospital de Taubaté (0,8%). Essa
distribuicdao evidencia a utilizagao complementar da rede de atengdao, acionada
de acordo com a necessidade clinica e o perfil especifico dos pacientes,

garantindo encaminhamentos adequados e individualizados.

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

salde.

4.2.5.2 Perfil epidemioldgico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco
Verde

099/,

Amarela

292,2%

Vermelho

73,6%
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Analise critica: A anadlise dos pacientes atendidos na sala de emergéncia no

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

atendimento de urgéncias de alta complexidade.
O total de atendimentos foi de 110 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Vermelho: 81 pacientes (73,6%)
e Amarelo: 28 pacientes (25,5%)
e Verde: 01 paciente (0,9%)

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

assistencial.

Os pacientes classificados como amarelo (25,5%) representam casos de
urgéncia que necessitam de avaliagdo rapida e acompanhamento atento, com

potencial de agravamento, exigindo resposta agil da equipe assistencial.

Ja os casos classificados como verde (0,9%) sdo praticamente residuais, o que
demonstra um bom funcionamento do fluxo de acolhimento e classificagdo de
risco, reduzindo a utilizacdo inadequada da sala de emergéncia para

atendimentos de baixa complexidade.

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

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

Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica
00:35
00:30
00:27
00:25
00:25
00:20
00:19 00:19
0018
00:15
ABR[L MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Analise critica: A analise do tempo de tomada de decisdo médica na sala de
emergéncia ao longo dos meses de janeiro a Agosto , evidencia um
desempenho assistencial agil e consistente, com variagdes compativeis com a

dinamica e a complexidade dos atendimentos realizados.

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

complexidade dos casos no periodo inicial analisado.

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

refletindo diretamente na qualificacdo da assisténcia prestada.

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

representa o melhor desempenho do periodo analisado.
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JA& em maio, a analise apresentou um tempo maior de tomada de decisdo,

possivelmente relacionado ao maior volume de atendimentos, registrando uma
média de 22 minutos, assim como junho com uma média de 27 minutos. Em
Agosto, vemos uma queda nesse tempo, chegando a 19 minutos. Ainda assim,
esse resultado evidencia um processo decisoério agil e estruturado mesmo diante
de um cenéario assistencial com elevada complexidade, conforme demonstrado
pela predominancia de pacientes classificados como vermelhos na sala de

emergéncia.

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

desfechos clinicos dos pacientes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Masculino

29.1% Feminino
i 50,9%

Analise critica:
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Observa-se uma leve predominancia do publico feminino 50,9%, padrao

frequentemente encontrado em servicos de urgéncia e emergéncia,
possivelmente associado a maior exposicdo desse grupo a situagdes de risco,

como traumas, acidentes e agravos agudos.

Por outro lado, a expressiva representatividade do sexo masculino,
correspondendo a 49,1% dos atendimentos, evidencia que a unidade mantém
um atendimento amplo e equitativo, contemplando diferentes perfis clinicos e

necessidades assistenciais, sem restricdes de acesso por perfil demografico.

De forma geral, o més de Agosto apresenta um perfil por sexo homogéneo, sem
diferengas expressivas entre os grupos, o que reforca a caracteristica de
universalidade do atendimento na sala de emergéncia. Esse cenario evidencia a
necessidade de manutencdao de uma assisténcia qualificada, integral e
resolutiva, garantindo cuidado seguro e adequado para toda a populagao

atendida.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + )

8.2%, 0a13 anos
15,5%

60 a 79 anos

24.5%

14 4 59 anos
51.8%

Analise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes atendidos na sala de

emergéncia no més de Agosto evidencia uma distribuicdo heterogénea, com

37



PREFEITURA
ilé SAO JOSE DOS CAMPOS

D UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

predominancia de adultos, seguida por participacdao relevante de idosos e

menor proporcao de pacientes pediatricos.
O total de atendimentos foi de 110 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e 0 a 13 anos: 17 pacientes (15,5%)

e 14 a 59 anos: 57 pacientes (51,8%)

e 60 a 79 anos: 27 pacientes (24,5%)

e 80 anos ou mais: 09 pacientes (8,2%)

Observa-se que a faixa etdria de 14 a 59 anos concentra a maioria dos
atendimentos (51,8%), caracterizando a emergéncia como um setor fortemente
demandado por pacientes em idade produtiva, geralmente associados a agravos

agudos, traumas e condigdes clinicas de inicio subito.

Destaca-se também a expressiva participacao da populacdo da faixa etaria de
60 anos ou mais (24,5%), evidenciando um perfil de maior complexidade
clinica, frequentemente associado a presenca de comorbidades, maior
vulnerabilidade e risco aumentado de descompensacdes, o que demanda

atencdo continua, monitoramento rigoroso e condutas rapidas e assertivas.

A populagdo pediatrica (15,5%) também se mantém presente de forma
relevante, reforcando a necessidade de preparo da equipe para o atendimento
de criancas em situacoes de urgéncia e emergéncia, com abordagem especifica

e cuidados diferenciados conforme a faixa etaria.

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

complexidade clinica.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto
AVC Causas pulmonares
6.3% 7,5%
Diabetes (Hipo, Hip...
Sepse 7.5%
15,0%
Causas cardiovasc...
L o/
Trauma 16,0%
7.5%
Crise convulsiva
16,3%
Saude Mental
25,0%

Analise critica: A analise das hipoteses diagndsticas no atendimento adulto no
més de Agosto evidencia um perfil assistencial diversificado, com predominéancia

de condicbes agudas de natureza clinica, neuroldgica e traumatica.

Observa-se maior representatividade dos casos de saude mental, tais como
intoxicacdo exdgena, ideacdo suicida, tentativa de autoexterminio (25%),
seguidos de crise convulsiva (16,3%), causas cardiovasculares (15%) e sepse
(15%), demonstrando um perfil de elevada complexidade e forte demanda por

atendimentos de urgéncia.

As causas de trauma (7,5%) e AVC (6,3%) também apresentam participacdo
relevante, reforcando a presenca de condigdes com potencial de gravidade e

necessidade de intervengao rapida.

De forma geral, o perfil das hipoteses diagndsticas no adulto em Agosto
demonstra predominancia de condicdes agudas e potencialmente graves, com
destaque para casos de saude mental, crise convulsiva, sepse e causas

cardiovasculares, reforcando a necessidade de uma equipe altamente
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capacitada, com resposta rapida e atuacao integrada para o manejo seguro e

eficiente dos pacientes.

Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 a 13 anos

Sepse
6.7%

Crise convulsiva

13,3% - ;
: Intoxicagao exogena
33,3%
Trauma
20,0%

Causas pulmonares
26,7%

Analise critica: A andlise das hipdteses diagndsticas na pediatria (0 a 13 anos)
no més de Agosto evidenciam um perfil assistencial concentrado principalmente
em casos de intoxicacdo exdgena (33,3%), com distribuicdo relativamente

equilibrada entre os principais grupos diagnodsticos.

Durante o periodo analisado, foi identificado uma queda no numero de
atendimentos relacionados a crises convulsivas (13,3%), representando uma

demanda inferior a observada em periodos anteriores.

Em seguida, destacam-se as causas pulmonares (26,7%), frequentemente
associadas a quadros infecciosos ou descompensacdes clinicas que exigem

avaliacdo e intervencao rapida.

De forma geral, o perfil pediatrico em Agosto demonstra predominancia de
condicoes relacionadas a intoxicacdao exdgena, quadros respiratorios e traumas,
reforcando a necessidade de uma equipe preparada para o atendimento rapido,

seguro e especializado de criancas em situacdes de urgéncia e emergéncia.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Aguardando Desfe...
0,9%

Evasao

6.4%

Obito

1.8%

Transferéncia
28.2%

Alta
62,7%

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

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

Observa-se que a alta médica correspondeu a 62,7%, representando o principal
desfecho, o que demonstra a capacidade da equipe em estabilizar e resolver a
maior parte dos casos diretamente na unidade, garantindo seguranca e

efetividade no cuidado.

As transferéncias totalizaram 28,2%, evidenciando o papel estratégico da
emergéncia como ponto de estabilizacdo inicial e encaminhamento para
continuidade do tratamento em servicos de maior complexidade, conforme a

necessidade clinica dos pacientes.

A evasao representou 6,4%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram seguidos os protocolos institucionais de evasdao, com registro adequado e
adocao das medidas preconizadas, assegurando conformidade com as diretrizes

assistenciais e de seguranca do paciente.
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A taxa de obito foi de 1,8%, mantendo-se dentro de um patamar esperado

frente ao perfil de alta complexidade dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia, reforcando a prontidao da equipe e a efetividade das intervencoes

realizadas.

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

necessidades dos pacientes em situagdo critica.

4.2.5.3 Perfil epidemioldgico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco Adulto

VERMELHO
3. 7%

VERDE

AMARELO

72,6%

Analise critica: A analise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos no
setor de observacdo adulto no més de Agosto de 2026 evidencia a
predominancia de pacientes classificados como amarelo, mantendo o perfil
assistencial caracteristico do setor, voltado ao acompanhamento e
monitoramento de pacientes com necessidade de observacao clinica e

intervencoes terapéuticas continuas.
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A distribuicao das classificacdes foi a seguinte:

e Amarelo: 119 pacientes (72,6%)
e Verde: 39 pacientes (23,8%)
e Vermelho: 6 pacientes (3,7%)

Observa-se que o0s pacientes classificados como amarelo representam a maior
parte dos atendimentos, correspondendo a mais de dois tercos dos casos
acompanhados no periodo. Esse resultado demonstra que o setor permaneceu
direcionado principalmente ao atendimento de pacientes com urgéncia
intermediaria, que necessitam de avaliacdo frequente, monitorizagdo clinica e

intervencdes oportunas, porém sem risco iminente de morte.

Os pacientes classificados como verde corresponderam a 23,8% dos
atendimentos, representando casos de menor gravidade que demandaram
permanéncia em observacdo para acompanhamento da evolucdo clinica,
realizagao de terapias e reavaliacgdbes antes da definicao do desfecho

assistencial.

Ja os pacientes classificados como vermelho representaram 3,7% do total,
evidenciando a presenca de casos de maior gravidade que necessitaram de
cuidados intensivos, estabilizacdo clinica e monitoramento rigoroso durante a
permanéncia no setor. Embora em menor numero, esses pacientes exigem
elevada atencdo da equipe multiprofissional e recursos assistenciais

diferenciados.

De forma geral, os dados de Agosto de 2026 demonstram um setor de
observagao adulto com perfil assistencial bem estruturado, predominancia de
pacientes com urgéncia intermediaria e adequada estratificacdo de risco. Os
resultados reforcam a capacidade da equipe multiprofissional em promover
assisténcia segura, monitoramento continuo e intervengdes oportunas,
garantindo qualidade no cuidado e adequada conducdo clinica dos pacientes

acompanhados na unidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
Masculino 48,8%
51,2% '

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

equilibrada entre os géneros.
A distribuicao foi a seguinte:

e Masculino: 84 pacientes (51,2%)

e Feminino: 80 pacientes (48,8%)

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

expressiva, demonstrando um perfil assistencial equilibrado.
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A participagdo do sexo feminino, com 48,8% dos atendimentos, reforca o

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

0s pacientes, independentemente do sexo.

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

assisténcia prestada pela unidade.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
9,8%

60 479 anos
26,8%

14 4 59 anos
63,4%

Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de Agosto de 2026 evidencia a predominancia de

pacientes adultos em idade produtiva, mantendo o perfil assistencial
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caracteristico da unidade, porém com participacdo expressiva da populacao

idosa.
A distribuicao foi a seguinte:

e 14 a 59 anos: 104 pacientes (63,4%)
e 60 a 79 anos: 44 pacientes (26,8%)

e 80 anos ou mais: 16 pacientes (9,8%)

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

intervengdes terapéuticas durante a permanéncia na unidade.

Destaca-se também a relevante participacdo dos pacientes idosos, que
representam 36,6% dos atendimentos quando consideradas as faixas de 60 a
79 anos e 80 anos ou mais. A presenca significativa desse grupo etario reforca
a complexidade assistencial do setor, uma vez que pacientes idosos
frequentemente apresentam multiplas comorbidades, maior vulnerabilidade

clinica e necessidade de acompanhamento mais rigoroso.

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

de cada faixa etaria.

Perfil Hip6tese Diagndstica dos Adultos
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Hipétese Diagnéstica Adulto

Crise convulsiva
3.4%

IAMSSST

3,4%

Causas pulmonares
6,0%

Fratura

6,0%

ITU

6,0%

Trauma
28.2%

Dor abdominal
12,8%

Causas cardiovasc...
17,1%

Saude mental
17,1%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes
adultos atendidos no setor de observacao no més de Agosto demonstra um
perfil assistencial com predominio de traumas e importante participacdao de
salde mental e causas cardiovasculares, evidenciando a complexidade e

heterogeneidade dos atendimentos.

Trauma (28,2%)

Causas cardiovasculares (17,1%)
Saude mental (17,1%)

Dor abdominal (12,8%)

ITU (6,0%)

Fratura (6,0%)

Causas pulmonares (6,0%)
IAMSSST (3,4%)

Crise convulsiva (3,4%)

Observa-se a predominéancia de causas traumaticas (28,2%), consolidando-se

como o principal motivo de admissao no setor.

As causas cardiovasculares (17,1%), saude mental (17,1%) e dor abdominal

(12,8%) reforcam a presenca de condigdes clinicas potencialmente graves, que
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demandam monitoramento continuo, intervengdes oportunas e suporte

assistencial qualificado.

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

dos pacientes.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

DESFECHO ADULTO

Evasao
14,6%

Obito
1.8%

Alta
45.1%

Transferéncia
38.,4%

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

capacidade de resolucao e adequada conducdo dos casos.

Observa-se que a alta médica correspondeu a 45,1%, configurando-se como o
principal desfecho, o que demonstra a efetividade da equipe na estabilizagao e

resolucao dos quadros clinicos dentro da propria unidade.

As transferéncias representaram 38,4%, evidenciando o papel do setor na

continuidade do cuidado, com encaminhamento adequado dos pacientes que
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necessitam de suporte em outros niveis de atencdo, conforme a complexidade

clinica.

A evasao correspondeu a 14,6%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram adotados os protocolos institucionais de evasao, com registros e medidas

conforme preconizado, garantindo seguranca e conformidade assistencial.

Por fim, a taxa de o6bito foi de 1,8% (3 casos), mantendo-se baixa mesmo
diante do perfil de complexidade dos atendimentos, o que reforca a prontidao
da equipe, a efetividade das intervengoes realizadas e a seguranca no cuidado

prestado.

De forma geral, o cendrio demonstra um setor de observacdao com boa
resolutividade, fluxos organizados e atuacao eficiente da equipe
multiprofissional, garantindo assisténcia segura, continua e alinhada as

necessidades dos pacientes.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

Tempo de Permanéncia AD

Maximo 167:54:00
Médio 17:59:22
Minimo 01:34:00

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

monitoramento continuo e intervencgdes clinicas ao longo da permanéncia.

O tempo médio foi de 17 horas e 59 minutos, indicando que, de modo geral, os
pacientes permanecem por periodo prolongado no setor, o que esta diretamente
relacionado a necessidade de estabilizacdo, realizacdo de terapéutica

medicamentosa, reavaliagdes clinicas e definicdo segura de conduta.

O tempo minimo de 01 horas e 34 minutos demonstra a capacidade da equipe
em conduzir casos de forma agil, com rapida avaliacao, intervencao e definicao

de desfecho, contribuindo para a dinamicidade do fluxo assistencial.
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O maior tempo de permanéncia registrado foi de 167 horas e 54 minutos,

referente a um caso de elevada complexidade clinica e social. Tratava-se de um
paciente em situacao de vulnerabilidade social, que apresentou quadro de surto
psicotico associado a comportamento agressivo, além de auséncia de suporte
familiar adequado. Durante o periodo de internacdo, o paciente apresentou
melhora clinica significativa, evoluindo de forma satisfatoria e recebendo alta
médica apos sete dias de internacdo. Em decorréncia da auséncia de suporte e
do abandono por parte do familiar responsavel, foi necessario acionar a rede de
apoio social, sendo o paciente posteriormente acolhido em abrigo, de modo a

garantir sua protecao e continuidade do cuidado.

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

prolongado em situagdes mais graves.

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

de decisao assertiva e qualidade no cuidado prestado aos pacientes.

4.2.5.4 Perfil epidemioldgico da Observacao Pediatrica

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido
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Classificacao de Risco Pediatrica
VERMELHO
2.8%
VERDE
33,3%
AMARELO
63,9%

Analise critica: A analise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos no
setor de observacdo pediatrica no més de Agosto evidencia um perfil
assistencial com predominéncia de casos de média complexidade, associado a
presenca de pacientes de menor gravidade e uma pequena parcela de casos

inicialmente graves ja estabilizados.

e Amarela: 63,9%
e Verde: 33,3%

e Vermelha: 2,8%

Observa-se que a classificagdo amarela (63,3%) é predominante, indicando que
a maior parte das criancas em observacdo apresenta quadros de urgéncia
moderada, que demandam acompanhamento continuo, reavaliacdes clinicas e

intervencdes ao longo do periodo de permanéncia.

A presenga significativa de paciente verde (33,3%) demonstra uma parcela
importante de casos de menor complexidade que, por critérios clinicos ou
necessidade de observacdo, permanecem no setor para monitoramento e

definicdao segura de conduta.
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Ha também a presenca de pacientes classificados de vermelho (2,8%),

evidenciando a presenca de casos de maior gravidade que necessitaram de
monitoramento rigoroso durante a permanéncia no setor. Embora em menor
numero, esses pacientes exigem elevada atencao da equipe multiprofissional e

recursos assistenciais diferenciados.

De forma geral, o cenario de Agosto demonstra um setor de observacao
pediatrica com predominancia de média complexidade, boa organizacao do
fluxo assistencial e adesdao a protocolos clinicos, destacando o preparo da

equipe multiprofissional na condugdo segura, continua e qualificada dos
pacientes pediatricos.

DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)
100%
./\'
75%
//"

$0% \50
50% ¥ \
5%
o — X - . : :

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
= Cuidados Mini == Cuidade intermedidrio Alta dependéncia

Analise critica: A analise da Escala de Dini referente ao més de Agosto de
2026 evidencia uma alteragao significativa no perfil assistencial pediatrico da

unidade quando comparada aos meses anteriores.

Observa-se que a classificacdo de pacientes em cuidados minimos, que
apresentou predominancia ao longo de todo o periodo analisado (64% em
janeiro, 83% em fevereiro, 61% em margo, 80% em abril, 50% em maio, 73%
em junho e 50% em julho), elevou-se para 77% em agosto, representando
mais de trés quartos dos pacientes classificados. Esse aumento sugere uma

maior concentracdao de pacientes com menor grau de dependéncia da equipe de
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enfermagem, refletindo um perfil assistencial caracterizado pela necessidade de

intervencdes menos complexas e menor demanda por cuidados continuos.

Em relacdo aos cuidados intermediarios, houve uma queda significativa para
23% em Agosto , apds registrar 27% em janeiro, 17% em fevereiro, 39% em
marco, 10% em abril, 50% em maio, 27% em junho e 38% em julho. O
resultado demonstra uma queda significativa da demanda por pacientes que
necessitam de monitoramento mais frequente e acompanhamento continuo da

equipe multiprofissional.

Ja os pacientes classificados como alta dependéncia, que representaram 9% em
janeiro, permaneceram ausentes em fevereiro e margo, retornaram a 10% em
abril, voltaram a 0% em maio e junho, tiveram um aumento significativo de
13% em julho e voltaram a 0% em agosto. Esse dado indica que, no periodo
analisado, ndo houveram pacientes pediatricos enquadrados nessa categoria de

maior complexidade assistencial.

De forma geral, o més de Agosto de 2026 apresentou um perfil assistencial
mais equilibrado entre pacientes de cuidados minimos e intermedidrios. Embora
nao tenham sido registrados casos de alta dependéncia, os pacientes em
cuidados minimos evidenciam maior necessidade de vigildncia clinica e
intervencdes de enfermagem, reforcando a importancia do adequado
dimensionamento da equipe e da manutencao de processos assistenciais que

garantam qualidade, seguranca e resolutividade no atendimento pediatrico.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo Pediatria

Feminino
25.0%

Masculino
75,0%

Analise critica: A analise do perfil dos pacientes atendidos no setor pediatrico
durante o més de Agosto de 2026 evidencia predominancia de atendimentos ao
sexo masculino, que representou a maior parcela dos casos registrados no
periodo. Em contrapartida, o sexo feminino apresentou menor frequéncia de
atendimentos, correspondendo a menor participagdo entre os pacientes
assistidos. Esses resultados demonstram uma maior demanda de atendimentos
para pacientes do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino no periodo

analisado.
A distribuicao foi a seguinte:

e Masculino: 27 pacientes (75%)

e Feminino: 9 pacientes (25%)

Observa-se que os pacientes do sexo masculino representaram a maior parcela
dos atendimentos pediatricos no periodo, mantendo um padrao frequentemente

observado nos servicos de urgéncia e emergéncia infantil. Essa predominancia
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pode estar associada a caracteristicas epidemioldgicas da faixa etaria pediatrica,

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

Por sua vez, o sexo feminino apresentou participacao de 25% dos
atendimentos, percentual significativamente inferior ao observado no sexo
masculino, que correspondeu a 75% dos casos registrados no periodo. Esses
resultados evidenciam predominancia expressiva de atendimentos ao sexo
masculino, demonstrando que esse grupo concentrou a maior parte da

demanda assistencial do setor pediatrico durante o periodo analisado.

De forma geral, o perfil por sexo observado em Agosto de 2026 apresentou
uma diferenga expressiva entre os grupos, refletindo um padrdao assistencial
compativel com a demanda pediatrica da unidade e reforcando a necessidade
de manutencdo de uma assisténcia qualificada, segura e centrada nas

necessidades especificas de cada paciente.

Perfil Hip6tese Diagndstica

versus HIPOTESE DIAGNOSTICA PED

10

Fratura Queda TCE Intoxicagdo exdgena  Febre A/E

HIPOTESE DIAGNOSTICA PED

Analise critica: A andlise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes de 0

a 13 anos atendidos no setor de observacao pediatrica no més de Agosto
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evidencia um perfil assistencial com predominancia marcante de causas

traumaticas, associado a uma diversidade de condicbes clinicas.

e Fratura: 38,5%

e Queda: 26,9%

e TCE: 19,2%

e Intoxicacdo exogena: 7,7%
e Febre: 7,7%

Observa-se que a queda (26,9%) representa a maioria dos atendimentos,
evidenciando alta exposicao da populacdo pediatrica a acidentes e reforcando a
necessidade de estrutura adequada e equipe preparada para manejo rapido e

eficaz desses casos.

As causas de TCE (19,2%) e Intoxicacao exdgena (7,7%) destacam-se entre as
principais condicdes clinicas, seguidas por febre (7,7%) que demandam

avaliagao criteriosa e monitoramento continuo.

Os demais diagnosticos apresentam menor representatividade individual,
porém, em conjunto, demonstram a diversidade de condicdes clinicas atendidas

no setor, exigindo versatilidade e preparo técnico da equipe.

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

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

Desfecho Pediatria

Alta
44,4%
Transferéncia
52.8%
Evasao
2.8%

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

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

e Transferéncia: 19 pacientes (52,8%)
e Alta médica: 16 pacientes (44,4%)

e Evasdo: 1 pacientes (2,8%)

Observa-se que as transferéncias representaram a maior parte dos desfechos,
correspondendo a 52,8% dos atendimentos, reforcando o papel da unidade
como importante ponto de assisténcia inicial, estabilizacdo clinica e

encaminhamento seguro para servicos de referéncia quando necessario.

As altas médicas corresponderam a 44,4% dos casos, demonstrando a

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

unidade, sem necessidade de transferéncia.

A evasao, registrada em 2,8% dos atendimentos, apresentou percentual inferior
ao observado em meses anteriores, evidenciando melhora na permanéncia dos
pacientes até a conclusdo da avaliacdo médica e definicdo da conduta

assistencial.

Destaca-se ainda a auséncia de 6bitos no periodo, reforcando a efetividade das
intervencgoes realizadas, a seguranca assistencial e a qualidade do atendimento

prestado a populacdo pediatrica.

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

multiprofissional, garantindo seguranca e qualidade na assisténcia prestada.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia PED

Maximo 11:47:00
Médio 04:29:58
Minimo 02:23:00

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

compativel com o perfil clinico dos atendimentos realizados.

O tempo médio de permanéncia foi de 04 horas e 29 minutos, indicando que,
de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo adequado para
avaliacdo, intervencdo e definicdo de conduta, permitindo assisténcia segura

sem comprometer a rotatividade dos leitos.

O tempo minimo de 02 horas e 23 minutos demonstra a capacidade da equipe
em realizar atendimentos rapidos e resolutivos, com avaliacdo eficiente e

tomada de decisdao precoce, contribuindo para a fluidez do setor.
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maior periodo de observacdo, seja para monitoramento clinico, resposta ao
tratamento instituido ou necessidade de estabilizacdo antes da definicdo do

desfecho, sem caracterizar permanéncias excessivamente prolongadas.

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

exigem maior tempo de cuidado.

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

populacdo pediatrica.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

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

% de pacientes atendidos por médico conforme
tempo definido, em no maximo 2 horas
B Resultado == Meta = 90%

100,00%

90:00%

75,00%
50,00% 96,48%

25,00%

0,00%
jun./26 jul./26 ago./26
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Analise critica: No més de agosto/2026, o indicador de percentual de pacientes

atendidos por médico em até 2 horas apresentou resultado de 91,06%,
mantendo-se acima da meta institucional de = 90%. Observa-se, entretanto,
uma reducao de 1,20 ponto percentual em relagao a julho/2026 (92,26%) e de

5,42 pontos percentuais em relagdao a junho/2026 (96,48%).

Apesar da reducdo, o resultado permanece satisfatorio e dentro do parametro
estabelecido, demonstrando que a unidade mantém, de forma geral, a
capacidade de atendimento médico dentro do tempo preconizado. A proximidade
com a meta, contudo, indica a necessidade de monitoramento continuo do fluxo
assistencial e dos fatores que podem impactar o tempo de espera, especialmente
em periodos de maior demanda, alteracdes no dimensionamento das equipes,

aumento da complexidade dos casos e necessidade de encaminhamentos.

Como oportunidade de melhoria, recomenda-se acompanhar diariamente o
indicador e os horarios de maior concentracdo de pacientes, avaliando a relagao
entre demanda, classificacdo de risco, disponibilidade médica e fluxo de
atendimento, de modo a identificar precocemente desvios e implementar

medidas corretivas quando necessario.

5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado ™ Meta
5,00%

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

1,00% 0,01% 0,02% 0,04% 0,03%
0,00%

mai./26 jun./26 jul./26 ago./26
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Analise critica: No més de Agosto de 2026, a taxa de mortalidade registrada foi

de 0,03%, valor consideravelmente inferior a meta estabelecida de 4%.

Esse resultado reflete um excelente desempenho assistencial, indicando que os

protocolos clinicos, o manejo das intercorréncias e os fluxos de cuidado vém

sendo

conduzidos de forma eficaz. A baixa mortalidade mantida mantém a

tendéncia positiva dos meses anteriores, reforcando a seguranca e qualidade do

atendimento prestado na unidade.

Com relacao aos Obitos podemos observar 6 casos, sendo 4 menores que 24

horas e 2 caso maior que 24h, conforme relato abaixo:

Menor que 24h

1.

Paciente JMS, prontudrio 276753, sexo masculino, 46 anos de idade
com histéria previa de HAS. Admitido na unidade em 02/08/2026 as
08:19h pela equipe de SAMU com dificuldades respiratdrias. Realizada
triagem conforme protocolo PNH em setor de emergéncia, VERMELHO.
Realizada avaliacdo pelo plantonista em setor de emergéncia e solicitando
abertura de protocolo de SEPSE e SCA com as medicagdes pertinentes ao
protocolo assim como 0s exames. Paciente reavaliado com exames pelo
pacote das 1lhora as 09:15 e implementada novas medidas de suporte e
na segunda amostra de troponina (negativa) por volta das 10:22h
realizado procedimento de acesso central sem intercorréncias. Paciente
evolui para melhora parcial de sintomas apds medidas as 12h, mas por
volta das 13h volta a apresentar piora clinica com taquicardia e dispneia,
evoluindo para uma parada cardiorrespiratoria as 13:21h. Prontamente
acionado protocolo de cédigo azul é iniciado com as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar conforme ACLS por cerca de 30 minutos,
porém paciente ndo apresentou durante todos os ciclos respostas as
medidas do protocolo evoluindo para o ébito as 13:51h como causa final
disturbios hidroeletroliticos e acidose / insuficiéncia renal aguda.

Paciente JAL, prontuario 195014, sexo masculino, 82 anos de idade,
com histéria previa de cardiopatia. Admitido na unidade em 09/08/2026 as

08:27h com seus familiares por sincope ja em estado de gasping com
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cianose periférica e central. Realizada triagem conforme protocolo PNH,
VERMELHO, paciente locado em leito de emergéncia e concomitante
avaliacdo médica local. Realizada avaliacdo médica e identificado paciente
em assistolia e prontamente iniciado com manobras de ressuscitacao
cardio respiratoria conforme ACLS. Realizado medicacbes e medidas
conforme demanda com intubacdo orotraqueal e epinefrina, porém o
paciente ndo apresentou em nenhum momento do periodo de
ressuscitacdo resposta clinica e sinais vitais e o dbito foi declarado as

08:10h por causa provavel de infarto agudo do miocardio.

. Paciente MAJ, prontuario 263624, sexo feminino, 88 anos de idade,

com histéria previa de HAS, Doenga de Alzheimer, anemia, fratura de
fémur e hipotireoidismo. Admitida na unidade em 19/08/2026 as 22:31h
por equipe de SAMU devido queda de estado geral. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, VERMELHO, aberto protocolo de SEPSE e
paciente locada em leito de emergéncia. Realizado atendimento por
plantonistas as 22:34h que mantém o protocolo de SEPSE e solicitada
demais exames pertinentes com medicagdes de suporte para o quadro de
instabilidade inicial que a paciente apresentava. Paciente com poli
comorbidades e progndstico reservado, evoluiu com melhora da
dessaturacao e encaminhada para o RX por volta das 00:00h. Por volta
das 00:40h a paciente apresentou novamente quadro de dessaturacdo e
seguiu para parada cardiorrespiratéria por volta das 01:20h que nao houve
investidas em reanimacao devido ao progndstico reservado. Paciente com
obito declarado as 01:25h com diagnédstico final de insuficiéncia

respiratoria aguda.

. Paciente SJC, prontudrio 261991, sexo masculino, 79 anos de idade,

com historia previa de HAS e arritmia. Admitida na unidade em
29/08/2026 as 15:36h por meios préprios com familiar com queixas de
falta de ar, desconforto abdominal a cerca de 15 dias, hematuria e edema
de membros inferiores. Realizada triagem conforme protocolo PNH,
AMARELO. Paciente chamado para atendimento as 15:41h e apés
avaliacdo médica solicitados exames para rastreio infecto metabdlico com

analgesia e hidratacdo endovenosa na unidade. Reavaliagao realizada as
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18:59h com resultados de exames e levanta a hipétese de derrame pleural
e insuficiéncia cardiaca e assim realizado SBAR de setor e paciente
internado na unidade, caso passado ao plantonista da emergéncia.
Realizada evolugao no plantdo noturno com medicagdes suporte para
melhora da congestdo e balanco hidrico com continuo monitoramento.
Paciente apresentou melhora do quadro clinico e passou no setor de
observagao aos cuidados da enfermagem. Por volta das 05:30h paciente
apresentou piora clinica devido a dispneia e desorientagdo. Solicitado
encaminhamento para setor de emergéncia e preparo de materiais de tubo
orotraqueal. Em setor de emergéncia paciente apresentou uma parada
cardiorrespiratoria por volta das 05:40h. Prontamente iniciado com
ressuscitacao cardiopulmonar conforme ACLS, realizada intubacgao
orotraqueal e medicagdes conforme demanda em sala de emergéncia.
Paciente ndao apresentou melhoras nas medidas de RCP e dbito ocorreu as

06:47h com diagnostico final de insuficiéncia cardiaca.

Maior que 24h

5.

Paciente FPS, prontuario 1276003, sexo masculino, 90 anos de idade,
com histéria previa de doenca de Alzheimer avancado. Admitido na
unidade em 02/08/2026 por equipe de SAMU devido dispneia, febre e
rebaixamento de nivel de consciéncia. Realizada triagem as 16:38h
conforme protocolo PNH, VERMELHO, e aberto protocolo de SEPSE.
Realizada avaliacdo médica e descartado protocolo de SEPSE apds afericdo
dos sinais em setor de emergéncia e paciente encaminhado para
observacdo apds evolugdo com prescricdo e solicitacdo de exames.
Realizada reavaliacdo com exames em plantao noturno e quadro clinico e
conversado com familiares sobre cuidados proporcionais, a familia
compreende e opta por segmento com medidas de conforto. Realizadas
avaliagdes a cada plantdo e solicitagdes atualizadas de transferéncia,
porém com negativas de superlotagdo. Paciente seguiu na unidade até dia
05/08/2026 quando por volta das 01:20h paciente evolui com piora dos

parametros de sinais vitais e bradicardia com evolucdo de parada
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cardiorrespiratdria as 02:17h, quando foi declarado o ébito de causa final
de insuficiéncia respiratéria aguda.

6. Paciente ASS, prontuario 145018, sexo feminino, 94 anos de idade,
com histéria previa de deméncia avancada, acamada e doenga renal
cronica. Admitida na unidade via SAMU com familiares em 05/08/2026
devido queixa de inapeténcia. Realizada triagem as 17:21h conforme
protocolo PNH, AMARELO e encaminhada para observacao para avaliagao.
Realizada avaliacdo e posterior evolugdao via sistema com medicagoes
suporte e solicitacao de exames de rastreio. Realizada reavaliacdo com
identificacdo de quadro de distlrbio hidroeletrolitico e realizado medidas
de reposicdo. Conversando com familiares sobre o quadro clinico geral do
paciente e progndstico reservado e sobre as medidas que seriam
necessarias caso a paciente ndao respondesse ao tratamento e os familiares
decidiram por seguir com cuidados proporcionais a paciente, respeitando o
conforto da paciente. Realizados avaliagbes a cada plantdao na unidade e
solicitagbes de vaga. Paciente evolui no dia 10/08/2026 com bradicardia e
posteriormente parada cardiorespiratéria e tem seu O6bito declarado as
05:40h.

A anadlise dos 6 6bitos ocorridos em agosto de 2026, sendo 4 em menos de 24
horas e 2 apds 24 horas de permanéncia, demonstra predominancia de pacientes
com elevada gravidade clinica e importante vulnerabilidade, incluindo
insuficiéncia respiratéria aguda, alteragcbes metabdlicas graves, suspeita de
sindrome coronariana aguda e condicdes associadas a idade avancada e
multiplas comorbidades. Nos dbitos precoces, os pacientes foram classificados
como VERMELHO, com rapida deterioragdo clinica ou admissao em condigao
extremamente critica, incluindo um paciente ja em assistolia. Nos casos em que
houve indicacdo de tratamento pleno, foram instituidos protocolos e medidas
avancadas de suporte, incluindo protocolo de sepse/SCA, acesso venoso central,

intubacao orotraqueal e ressuscitagao cardiopulmonar conforme ACLS.

Os dois ébitos com permanéncia superior a 24 horas ocorreram em pacientes de
90 e 94 anos, com doencas crbnicas avancadas, dependéncia funcional e

progndstico reservado, sendo estabelecidos cuidados proporcionais apos
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discussao e concordancia familiar. Esses pacientes permaneceram na UPA por
mais de 24h, com reavaliagdes médicas e solicitacdes de transferéncia, incluindo

registros de indisponibilidade de vagas por superlotacao da rede.

De forma geral, os Obitos apresentam relacdo com a alta complexidade e
gravidade dos quadros admitidos, além do perfil de fragilidade dos pacientes
idosos, reforcando também o impacto da permanéncia prolongada de pacientes
com necessidade de cuidados hospitalares dentro de uma unidade de pronto

atendimento.

5.1.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme
linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até 3h

B °% Resultado == Meta

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

0,00%

jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica: No més de Agosto de 2026, tivemos 03 protocolos de AVE
abertos, sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e todos

classificados dentro do delta.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC
B Sintoma x FA W FA x Médico B FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia
33:35:00
36:00:00
24:00:00
10:22:00
12:00:00
1:03:(3; 7.11:03:55 0631 01824031 1-10;55:01:13:40
jun./26 jul./26 ago./26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com

AVE atendidos, observou-se o tempo médio de 18 minutos entre o inicio dos

sintomas e a abertura da ficha de atendimento. O tempo médio entre a abertura

da ficha e a consulta médica foi de 11 minutos. Ja o intervalo entre a abertura da

ficha e a solicitacdo de transferéncia ficou em 55 minutos. A média de tempos do

sintoma x transferéncia ficou em 73 minutos.

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

Pacientes mantidos dentro do Delta

Paciente AF, prontuario 175659, sexo masculino, 81 anos de idade
com historia previa de comorbidades de HAS e DM. Admitido na unidade
em 03/08/2026 as 23:30h com familiares com queixa de perda de forca
motora com fala arrastada e desvio de rima a cerca de 40 minutos.
Realizado triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e abertura de
protocolo de AVC. Realizado atendimento em setor de emergéncia por
plantonista, o que confirma o quadro e mantém o protocolo de AVC dentro
do delta. Realiza contato imediato com o TRR que aceita o caso como vaga
ZERO as 00:10h e prontamente solicita ambulancia as 00:12h. Paciente
saiu da unidade as 00:39h chegando ao seu destino as 01:10h. O
protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para
o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente LCSP, prontuario 198706, sexo masculino, 64 anos de idade

sem histodria previa de comorbidades. Admitido na unidade em 07/08/2026
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as 11:34h sem acompanhantes com queixas de parestesia e desvio de
rima a cerca de 10 minutos. Realizada triagem conforme protocolo PNH,
VERMELHO, e abertura de protocolo de AVC. Realizado atendimento em
setor de emergéncia por plantonista, o que confirma o quadro e mantém o
protocolo de AVC dentro do delta. Realiza contato imediato com o TRR que
aceita o caso como vaga ZERO as 11:52h e prontamente solicita
ambulancia as 11:55h. Paciente saiu da unidade as 12:43h chegando ao
seu destino as 13:06h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o
paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.

Paciente MPC, prontuario 181163, sexo feminino, 53 anos de idade
com histéria previa de TVP. Admitido na unidade em 20/08/2026 as
12:19h com queixa de perda de forca motora MSE, com fala arrastada e
desvio de rima a cerca de 35 minutos. Realizada triagem conforme
protocolo PNH, VERMELHO, e abertura de protocolo de AVC. Realizado
atendimento em setor de emergéncia por plantonista, o que confirma o
quadro e mantém o protocolo de AVC dentro do delta. Realiza contato
imediato com o TRR que aceita o caso como vaga ZERO as 13:02h e
prontamente solicita ambulancia as 13:03h. Paciente saiu da unidade as
13:13h chegando ao seu destino as 13:38h. O protocolo foi MANTIDO, AVE
COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence.
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encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

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

0,00%

Transferéncia ICP

100,00% 100,00%

0,00%

0,00%

mai./26 jun./26 jul./26

ago./26

Analise critica:

No més de Agosto de 2026, nao tivemos pacientes encaminhados para o PIO

XII para intervencao percutanea devido a IAMCSST.
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Analise critica:

No més de Agosto de 2026, tivemos 119 protocolos abertos na linha de

cuidado da dor toracica, a distribuicdo dos atendimentos no més de agosto

apresentou a seguinte estratificacao:

Rota 1 (0%): Nao houve registro de casos direcionados a esta rota no

periodo,

indicando auséncia de apresentacdes

de

IAM

com
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supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) conduzidos por este

fluxo especifico na triagem inicial.

e Rota 2 (52%): Concentrou a maioria dos atendimentos do més,
englobando os pacientes mantidos em investigacao clinica estruturada,
sob monitorizacao, exames complementares e seriacdo de marcadores
de necrose miocardica.

e Rota 3 (47%): Representou a outra grande fatia dos casos, nos quais,
apd6s avaliacdo clinica e exames preliminares afastarem o risco
coronariano agudo, ocorreu o encerramento seguro do protocolo por

exclusao de critérios.

Linha de Cuidado Setorial

Abertura Setorial -
96,79 5 ?2‘2?1.00%
1,00 90% ' B lan
84,85/00% "
| ] Fev
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0,75 !
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0,50 #y B Jun
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0,23 B 1517%
10%  9,00%
°4% 4,00%
0,0%0%00,00,00,0000,00% $.5% 1,40%_ 1%
0,00 —_ R ——— | I
Classificagdo Consultério Emergéncia

Analise critica:

No més de Agosto de 2026, a andlise do perfil assistencial dos pacientes
atendidos na linha de cuidado da dor toracica demonstrou a manutencao do
predominio absoluto das aberturas de protocolo originadas na Classificacao
de Risco (97%), seguidas por atendimentos na Emergéncia (4%) e no
Consultério (0%). O resultado reafirma a consisténcia da triagem inicial e a
elevada adesdo da equipe ao fluxo assistencial na porta de entrada da

unidade.

Em relacdo ao més anterior (Julho), observou-se uma leve oscilagdo, com
uma pequena reducgao de 1 ponto percentual nas aberturas via Classificacao
de Risco e um aumento correspondente nas aberturas dentro da Emergéncia
(passando de 1% em julho para 4% em agosto). A auséncia de aberturas no

Consultério (0%) manteve-se alinhada ao histérico recente da unidade.
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Apesar do discreto acréscimo nos casos captados diretamente na

Emergéncia, os dados consolidam a tendéncia de que a imensa maioria dos
pacientes continua sendo identificada e inserida na linha de cuidado logo na
admissao, demonstrando a maturidade do processo assistencial, a eficacia do
rastreamento na triagem e a integracdo entre os setores na condugao

padronizada do protocolo institucional.

Perfil Sexo
Perfil Sexo
o 55% 57% 57%
52% 52% 53%529 Jan
48% 48%
| 48%48% 46% i B Fev
42% = Mar
40% Abr
B Mai
W Jun
Jul
20%
Ago
a% - - -
Feminino Masculino

Analise critica:

Quanto a distribuicdo por sexo no més de agosto, observou-se uma nova
alteracao no perfil demografico da linha de cuidado da dor toracica, com a
retomada da predominancia de pacientes do sexo feminino (57%) em relacao
ao sexo masculino (45%). O resultado interrompe a tendéncia de maior
representatividade masculina observada nos dois meses anteriores (junho
com 53% e julho com 52%), igualando-se ao pico feminino registrado em
margo (57%).

Ao analisar o comportamento histérico do indicador, nota-se que a
distribuicdo por sexo segue apresentando oscilagdes continuas ao longo dos
meses. O retorno expressivo do publico feminino em agosto exige da equipe
uma sensibilidade redobrada na Classificagao de Risco e nos demais pontos
de atendimento, visto que o sexo feminino frequentemente apresenta

apresentacdes atipicas e sintomas equivalentes de Sindrome Coronariana
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Aguda (SCA). Ao mesmo tempo, a presenca expressiva de pacientes do sexo

masculino reforga a importancia de manter critérios universais e rigorosos de

triagem para garantir um rastreamento agil em ambos os perfis.

De forma geral, os dados de agosto refletem a capacidade adaptativa das
equipes assistenciais em aplicar o protocolo institucional de forma
homogénea e segura, garantindo a rapida estratificacdo de risco e a
conformidade com as diretrizes vigentes, independentemente das variagdes

demogréaficas observadas no periodo.

Perfil Etario

Perfil Etario
76%7% 78%s5%
B0% . 2% 71% MW lan
ﬂ" 65% B Fev
| |'60% | Mar
B0 |
Abr
W Mai
i W lun
e g 3030% p— d
22%0 22%
16%8% Ago
o i i 10%
o = =
134 59 anos 603 79 anos 80+

Analise critica:

Em relacdo ao perfil etario, a maior concentracdo de atendimentos no més de
agosto permaneceu na faixa de 13 a 59 anos (71%), seguida por pacientes

de 60 a 79 anos (28%) e idosos longevos com 80 anos ou mais (3%).

No més de agosto de 2026, observou-se uma leve reducdo de 4 pontos
percentuais na faixa etaria de 13 a 59 anos em relacdo a julho (75%),
registrando 71%. Apesar dessa oscilagao, o resultado confirma a tendéncia
mantida ao longo de todo o ano, consolidando a populagao adulta jovem e
média como o principal publico-alvo assistido pela unidade e o mais

representado na linha de cuidado da dor toracica.

Em relacdo a populacdo idosa, destaca-se o crescimento expressivo na
participacdo da faixa etaria de 60 a 79 anos, que subiu de 22% em julho

para 28% em agosto, mantendo a trajetdria ascendente iniciada na metade
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do ano. Da mesma forma, a faixa de 80 anos ou mais registrou um discreto

acréscimo, passando de 2% em julho para 3% em agosto.

Somadas, as faixas etarias de idosos (60 a 79 anos) e idosos longevos (80+)
passaram a corresponder a 31% do total de atendimentos no periodo — um
aumento relevante de 7 pontos percentuais em comparagao aos 24%

registrados no més anterior.

Esse avanco na proporcao de pacientes idosos reforca a necessidade de
atencdo continua e redobrada da equipe assistencial as particularidades
clinicas desse publico, que frequentemente apresenta quadros atipicos e com
menor queixa de dor caracteristica na Sindrome Coronariana Aguda. De
forma geral, os dados de agosto refletem a consisténcia e a sensibilidade do
perfil assistencial da unidade, evidenciando a maturidade dos fluxos de
triagem e a capacidade de acolher com agilidade e seguranca as variagdes

demogréficas do periodo.

Trombdlise no IAM com Supra de ST
100,00%
100,00% 100,00%
75,00%
50,00%
25,00% 0,00%
0,00%
jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica: Neste periodo, foram abertos 119 protocolos. Ndo tivemos
nenhum caso de IAMCSST na unidade, consequentemente nenhuma

trombdlise.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM
B TRANSFERENCIA W FA x ACCR [ VERBALIZAGAO X ECG M ECG x Médico
M 3:46:00
3:00:00 2.20.00
2:00:00
1:00:00
0:05:30 ':'-09'?3'?'__‘ ) 0:08:00 ”"'-]3-'7-3.?”.. o 0:05:00 0:10:00 0:04:00
0:00:00 U0 UU T T Y pe—
jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica:

A andlise dos tempos médios da Linha de Cuidado do IAM evidencia, em
agosto de 2026, a manutencao de registros nas etapas assistenciais
monitoradas, com tempo médio de 5 minutos para FA x ACCR, 10 minutos
para verbalizacgdo x ECG e 4 minutos para ECG x médico, ndao sendo
identificado registro de tempo médio para transferéncia no periodo, por nao
ter sido aberto protocolo de IAM com supra de ST e as demais etapas
permaneceram em intervalos relativamente baixos. Os resultados de agosto
sugerem maior agilidade nas etapas iniciais do atendimento ao paciente com
suspeita de IAM, especialmente na realizacdo do ECG e na avaliagdo médica

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

trauma

Analise do tempo em Sala de emergéncia

B Trauma x FA [ FA x Médico

B Transferéncia

:26:2

0:26:29

:03:14

0115115.

ago./26

Tempo Médio - Trauma
1:40:00
1:20:00
1:00:00
0:40:00
0:25:17

0:20:00 .11]-'-3 34 :
0:00:00 -

jul./26

Com relacdo ao registro do tempo médio dos atendimentos de trauma em

sala de emergéncia em Agosto, observou-se:

e Trauma X FA: 15 minutos
e FA x Atendimento Médico: 26 minutos

e Médico x Transferéncia: 1h26min

Os indicadores de Agosto demonstram agilidade na admissao inicial, com

intervalo médio de 15 minutos entre a ocorréncia do trauma e a abertura da

ficha.

De forma geral, Agosto apresentou bom desempenho na etapa inicial do

atendimento, porém com aumento dos tempos nas etapas subsequentes,

especialmente no processo

relacionado a transferéncia,

reforcando a

necessidade de monitoramento dos fluxos e identificacdo de possiveis

gargalos.
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Resolutividade da Sala Vermelha
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Analise critica:

A andlise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de
emergéncia em Agosto evidenciou desempenho assistencial satisfatorio, com
93,75% de resolutividade (15 de 16 pacientes). Embora inferior aos 100%
alcancados em junho e julho, o indicador permanece elevado, refletindo
adequada capacidade de estabilizacdo, tomada de decisdo clinica e
organizacao do fluxo assistencial.

Dos 16 pacientes, houve predominio de adultos de 13 a 59 anos (62,5% - 10
pacientes), seguidos por criancas de 0 a 12 anos (25,0% - 4 pacientes) e
idosos com 60 anos ou mais (12,5% - 2 pacientes).

Quanto ao sexo, predominou o masculino (68,8% - 11 pacientes), enquanto
o feminino correspondeu a 31,3% (5 pacientes).

Em relacdo a raga/cor, houve predominio de pacientes brancos (50,0% - 8
pacientes), seguidos por pardos (37,5% - 6 pacientes) e pretos (12,5% - 2
pacientes).

De forma geral, Agosto manteve elevada resolutividade, com perfil
predominantemente adulto e masculino. A reducao pontual do indicador para
93,75% reforca a importancia do monitoramento dos desfechos e da
manutencao das estratégias voltadas a seguranca e continuidade do cuidado.

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente LRLS, prontuario 1325743, 1 ano, masculino, pardo, deu
entrada na unidade em 01/08/2026 as 15:40h pela porta de
emergéncia com relato de TRAUMA DENTARIO ocorrido por volta das
15:20h, classificado como vermelho as 15:45h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 15:48h. Apds avaliagdo, paciente foi
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monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento,

e prontamente solicitado transferéncia as 16:01h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte bdsico as 17:40h para o
Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente GHML, prontuario 1001973, 26 anos, deu entrada na
unidade em 02/08/2026 as 19:49h pela porta de emergéncia com
relato de CONTUSAO ocorrido por volta das 19:34h, classificado como
vermelho as 19:54h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
20:18h. Apods avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta
hospitalar com seguranca as 20:23h.

3. Paciente KACS, prontuario 238639, 20 anos, deu entrada na
unidade em 02/08/2026 as 22:07h pela porta de emergéncia com
relato de QUEDA ocorrido por volta das 22:00h, classificado como
vermelho as 22:13h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
22:48h. Apos avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta
hospitalar com seguranca as 00:20h do dia 03/08/2026.

4. Paciente RSS, prontuario 1360162, 19 anos, deu entrada na
unidade em 02/08/2026 as 23:47h pela porta de emergéncia com
relato de POLITRAUMA ocorrido por volta das 23:37h, classificado
como vermelho as 23:55h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 00:45h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e
prontamente solicitado transferéncia as 00:53h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte avancado as 01:48h para o
Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

5. Paciente RCS, prontuario 178408, 28 anos, deu entrada na unidade
em 05/08/2026 as 09:37h pela porta de emergéncia com relato de
CONTUSAO ocorrido por volta das 09:17h, classificado como vermelho
as 09:45h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 09:53h.
Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado

transferéncia as 10:03h, tendo sido encaminhado via ambulancia com

82



W PREFEITURA

PR24Nh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

=4+ SAO JOSE DOS CAMPOS

suporte avancado as 11:55h para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence.

. Paciente FAB, prontuario 1360502, 39 anos, deu entrada na

unidade em 08/08/2026 as 18:17h pela porta de emergéncia com
relato de POLITRAUMA ocorrido por volta das 17:57h, classificado
como vermelho as 18:23h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 18:33h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e
prontamente solicitado transferéncia as 18:35h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte avancado as 21:00h para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

. Paciente MSS, prontuario 1346980, 19 anos, deu entrada na

unidade em 09/08/2026 as 00:53h pela porta de emergéncia com
relato de acidente AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 00:23h,
classificado como vermelho as 00:56h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 01:23h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro

clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 02:11h.

. Paciente MPS, prontuario 1358790, 62 anos, deu entrada na

unidade em 14/08/2026 as 09:52h pela porta de emergéncia com
relato de AUTOAGRESSAO ocorrido por volta das 09:32h, classificado
como vermelho as 09:56h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 10:07h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e
prontamente solicitado transferéncia as 20:44h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte basico as 13:15h do dia

16/08/2026 para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

. Paciente ENS, prontuario 273768, 35 anos, deu entrada na

unidade em 14/08/2026 as 17:25h pela porta de emergéncia com
relato de FCC ocorrido por volta das 17:15h, classificado como
vermelho as 17:37h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
18:05h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, porém, seguiu

evasdao hospitalar as 18:23h.
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10. Paciente AM, prontuario 216842, 71 anos, deu entrada na unidade

em 16/08/2026 as 09:27h pela porta de emergéncia com relato de
QUEDA ocorrido por volta das 09:17h, classificado como vermelho as
09:37h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 10:10h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com
seguranca as 10:11h.

11. Paciente VS, prontuario 187971, 32 anos, deu entrada na unidade
em 20/08/2026 as 15:49h pela porta de emergéncia com relato de
acidente AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 15:40h, classificado
como vermelho as 15:57h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 16:07h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo
de alta hospitalar com seguranca as 18:13h.

12. Paciente DHS, prontuario 224207, 39 anos, deu entrada na
unidade em 21/08/2026 as 11:11h pela porta de emergéncia com
relato de acidente automobilistico ocorrido por volta das 10:40h,
classificado como vermelho as 11:12h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 11:41h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro
clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 11:49h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte avancado as 12:20h para o
Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

13. Paciente BRRS, prontuario 252410, 4 anos, deu entrada na
unidade em 22/08/2026 as 15:22h pela porta de emergéncia com
relato de TCE (traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das
15:10h, classificado como vermelho as 15:34h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 16:05h. Apds avaliagcdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro
clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranca as 22:20h.

14. Paciente MCPS, prontuario 280160, 2 anos, deu entrada na
unidade em 23/08/2026 as 21:25h pela porta de emergéncia com
relato de amputacao de dedo ocorrido por volta das 21:15h,
classificado como vermelho as 21:29h. Atendido em leito de

emergéncia pelo médico as 21:31h. Apods avaliagdo, paciente foi
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monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro
clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 21:32h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte bdsico as 23:00h para o
Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente CSS, prontuario 182955, 50 anos, deu entrada na
unidade em 28/08/2026 as 18:06h pela porta de emergéncia com
relato de mordedura ocorrido por volta das 17:56h, classificado como
vermelho as 18:07h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
18:17h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado,
realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e prontamente
solicitado transferéncia as 18:34h, tendo sido encaminhado via
ambulancia com suporte basico as 19:30h para o Hospital Municipal
José de Carvalho Florence.

Paciente AMDV, prontuario 258550, 4 anos, deu entrada na
unidade em 29/08/2026 as 16:49h pela porta de emergéncia com
relato de acidente automobilistico ocorrido por volta das 16:39h,
classificado como vermelho as 16:50h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 17:03h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro

clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 23:21h.

Desfechos trauma em sala de emergéncia

Desfechos AGOSTO

......

Transferéncia
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No més de Agosto, observou-se predominio de transferéncias (50,0% - 8

pacientes), seguido pelas altas médicas (43,75% - 7 pacientes). O
percentual de transferéncias evidencia demanda relevante de pacientes com

necessidade de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade.

Foi registrada 1 evasao (6,25%) e nenhum oObito no periodo,

resultando em 93,75% de resolutividade.

De forma geral, Agosto apresentou elevada resolutividade, porém com
predominio de transferéncias e ocorréncia pontual de evasao, reforcando a
importancia do monitoramento do fluxo de regulacdo e das estratégias para

continuidade segura do cuidado.

Mecanismos de trauma

Mecanismo de Trauma de Sala Vermelha - AGOSTO

TCE Amputagdo de membro/dedo

Trauma dentario

Automobilistico

Queda

Politrauma
FCC

Mordeduras/picadas Contusdo grave

Analise critica:

No més de Agosto, houve predominio dos acidentes automobilisticos (26,7%
- 4 pacientes). Em seguida, destacaram-se quedas, politraumas e contusdes

graves, com 13,3% cada (2 pacientes).

Os demais mecanismos — TCE, trauma dentario, mordeduras/picadas, FCC e
amputacao de membro/dedo — corresponderam individualmente a 6,7% (1

paciente cada).

De forma geral, Agosto apresentou perfil diversificado, com destaque para

acidentes automobilisticos e presenca relevante de mecanismos de maior
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potencial de gravidade, reforcando a necessidade de resposta rapida,

avaliacao sistematizada e manutencao dos protocolos de atendimento ao

trauma.

5.1.6 Indice de suspeicao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
B % Resultado == Meta

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

jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica:

No més de Agosto de 2026, foram abertos 39 protocolos de sepse, dos quais
19 foram mantidos, resultando em um indice de seguimento de 48,72%,
enquanto 51,28% foram descartados apds avaliacdo clinica. Nesse més de
Agosto houve uma melhora na sensibilidade da abertura de protocolo quando
comparado ao més de Julho, sendo reforcadas as orientacdes gerais e in loco,
visando aumentar a sensibilidade das equipes na identificagdo precoce da

Sepse, independentemente do setor.

Em relagdao ao setor de abertura dos casos que seguiram na linha de cuidado,
observa-se diminuicdo dos casos abertos no setor de emergéncia, porém
mantém predominancia no més, representando 42,11% (Julho 60,0%). O
segundo setor mais predominante na abertura dos casos que deram
seguimento na linha foi o consultério médico em hipodermia, representando
31,58% dos casos e com aumento significativo em relagdo ao més anterior

(Julho 6,67%). O setor de classificagao de risco representou 15,79% dos
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casos, evidenciando reducao quando comparado ao més anterior (Julho

26,67%). O setor de observacdo também apresentou aumento significativo,
representando 10,53% dos casos que deram seguimento na linha de cuidado
(Julho 6,67%).

De forma geral, esses dados evidenciam a manutencdo do padrao de
predominancia do setor de emergéncia, mostrando novamente maior
concentracao de pacientes com maior gravidade ja na chegada e, além disso,
evidéncia abertura em todos os setores da unidade, com destaque para o
setor de consultério médico em hipodermia, que neste més representou
porcentagem significativa e mostrando comprometimento e sensibilidade da

equipe na abertura de protocolo independentemente do setor.

Segue abaixo a série historica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez Total
2021 1 1 1 il 1 0 2 1 2 2 1 0 13
2022 7 0 3 1 5 1 1 2 3 1 4 2 25
2023 1 2 0 5 3 2 4 3 5 1 1 7 34
2024 1 1 6 1 2 6 45 19 22 26 19 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 30 24 22 29 32 273
2026 28 20 47 39 40 43 27 39 283

5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce
de SEPSE
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Pacientes sem Tratamento Precoce
100
75
50
25 0 0 0
0
jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica:

No més de Agosto , foram mantidos 19 protocolos de sepse, sendo que 100%
dos casos seguiram adequadamente o pacote de primeira hora, evidenciando
excelente adesdao ao protocolo e equipe bem alinhada e capacitada em

relacao ao seguimento do protocolo institucional.

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

desfechos clinicos favoraveis.

Segue abaixo a série histérica:

89



© uPAZN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

M jun/26 M jul./26 M ago./26

8:00:00

o
X
o
by
L3l

[ %)

5:51:2:5/!

&:00:00

4:00:00

2:00:00

257 &
0:26027035%%  g19008000:41  0:22022028:05

mEl = EEe

ATB Exames Pacote 12 Hora  Avaliacdo 62
Hora

Analise critica:

A analise dos tempos da linha de cuidado da sepse no més de Agosto de
2026 demonstra discreto aumento em relagdo ao més anterior, porém ainda
dentro da meta e mantendo eficiéncia nos principais indicadores

assistenciais.
Médias de tempos em Agosto :

- Administracao de antibidtico (ATB): 00:35:28;
- Realizagdo de exames: 00:20:41;

- Pacote da 12 hora: 00:28:05;

- Reavaliagao da 62 hora: 06:13:16.

De forma geral, Agosto apresentou manutencdo do resultado excelente ja
apresentado no ultimo més em todos os pontos avaliados no protocolo
institucional, reforcando novamente o desempenho satisfatério da equipe no

seguimento adequado dos protocolos institucionais.
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5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta

125,00%
100,00%
100,00%
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica:

No més de Agosto , a unidade apresentou desempenho excelente com taxa
de 100% de adesao ao pacote da primeira hora da sepse, considerando que,
dos 19 pacientes que seguiram a linha de cuidado, todos receberam o pacote

dentro do tempo preconizado.

Perfil Etario

60% B Mar

Mai
50%
Jun
40% B sl
P— L W Ago
30% 3%
20% i i
L "
0% II

0&13anos 14 & 60 ancs >61 anos

Analise critica:

A analise da distribuicdo por faixa etaria dos protocolos de sepse mantidos
em Agosto evidencia uma alteracdo no padrao quando comparado ao més
anterior. Identificamos um aumento nos casos de pacientes acima de 61

anos, correspondendo neste més a 47,37% dos casos (Julho 33,33%). Neste
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més, identificamos uma reducdo significativa de casos de pacientes com

idade entre 14 a 60 anos, correspondendo a uma taxa de 36,64% (Julho
53,33%).

A faixa etaria de 0 a 13 anos representou 15,79% (13,33%), mantendo
média do més anterior e mantendo participacao relevante diante das agoes

de sensibilizagao em pediatria.

De forma geral, o perfil de Agosto indica inversao no padrdao das idades,
evidenciando aumento de idosos, redugdao de casos na populacao adulta e

manutencao de casos pediatricos.

Foco Infeccioso
59%
0% B Mar
B Abr
46% g5% it
Jun
7% Jul
40% - e =i
W Age
26% 27%
23% 23%9 ['23%
21% 20%
20%
15% 13%
Ton, 0% 1%
sull 7% 5% 5% 5%
‘ﬂ%_; 0%0%0%
Foco Pulmonar Foco Urindrio Foco Misto Foco Abdominal Foco Cutéineo Néo identificado

Analise critica:

Em relagdao ao foco infeccioso dos protocolos de sepse em Agosto, houve
novamente um aumento casos com foco pulmonar em relagdo ao més
anterior, seguindo o padrao predominante da unidade e totalizando 8 casos
(42,11%), seguido do foco nao identificado com 6 casos (31,58%), foco
abdominal com 2 casos (10,53%), urinario com 2 casos (10,53%) e foco

misto com 1 caso (5,26%).

De forma geral, observa-se manutencao do percentual elevado de foco
pulmonar seguido de foco nado identificado, sendo compativel com o perfil da

unidade e reforcando a importancia da investigacao clinica e laboratorial
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precoce para definicdo etioldgica e direcionamento terapéutico adequado

para melhoria dos desfechos clinicos.

Desfecho
795
a0% B mar
B abr
g Mai
50%
60% 53% Jun
B
1 45% B aps
0% i
9% 5, E 0% oo I
- I | s%5% 5% 5%
Alta Transferéncia Evasdo Obito

Analise critica:

A analise dos desfechos dos pacientes com sepse no més de Agosto evidencia
o predominio das altas (73,68%), seguido das transferéncias (26,32%). Esse
resultado evidencia um cenario positivo e efetivo, reforcando a maior
capacidade resolutiva da unidade, evidenciando a efetividade na conducao
clinica adequada e recuperacdo dos pacientes, sendo transferidos quando

oportuno.

Tanto a taxa de 6bito quanto a taxa de evasdo, apresentaram uma taxa de
0,00%, evidenciando novamente seguimento adequado dos protocolos

institucionais e boa comunicacdo da equipe com o paciente.

De forma geral, os resultados de Agosto reforcam uma unidade eficiente,
segura e resolutiva, com todos os desfechos favoraveis e conducao adequada

dos casos.
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OBITO POR SEPSE
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 o 0 4] 0 1 1 1 o 0 1 1 0 5
2022 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
2023 o o i} o 2 1 o o o o o 1 4
2024 0 0 2 1 1 3 0 1 1 1 5 1 16
2025 o 0 1 0 0 1 0 o 0 1 1 1 5
2026 2 0 2 0 1 1 0 0 6

De forma geral, os dados de Agosto evidenciam resultado positivo em
relacdo aos desfechos clinicos do més anterior, reforcando a efetividade da
linha de cuidado da sepse na unidade com encaminhamento oportuno

guando indicado e com resolutividade satisfatéria em boa parte dos casos.

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes na

linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente BGM, prontuario 173629, sexo masculino, 23 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao
de risco e admitido no dia 04/08/2026 as 07:17, sendo triado de
amarelo as 07:36 e encaminhado para atendimento médico. No
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 07:39, o
paciente ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito
medidas de suporte e solicitado rastreio infecto metabdlico. Na
reavaliacdo médica as 09:24, o paciente apresentava melhora porém
com alteracao laboratorial importante, sendo encaminhamento para
seguimento no setor de observacdo. No primeiro atendimento médico
em setor de observagdo, o paciente continuava nao apresentando
critérios para SEPSE e mantido as medidas. Em nova reavaliagdo
médica ainda em setor de observacao as 17:35, foi aberto protocolo de
SEPSE com foco abdominal (2 sinais de SIRS). Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 05 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 25 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 39 minutos. O tempo da 12
hora foi de 15 minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora, pois o
protocolo foi fechado na reavaliacdo da 22 a 42 hora e tendo desfecho
de alta hospitalar no dia 04/08/2026 as 19:40.
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2. Paciente BAS, prontuario 195009, sexo masculino, 73 anos, com

histéria prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 04/08/2026 as 17:55, sendo classificado de vermelho
e aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncao
organica) as 17:58. No primeiro atendimento médico em sala de
emergéncia as 18:05, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 11 minutos, realizado antibioticoterapia com 24 minutos e
reposicdo volémica com 500ml de soro fisiolégico. O lactato foi
liberado com 01 hora e 55 minutos. O tempo da 12 hora foi de 18
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 07 horas e 30 minutos. O
paciente evoluiu com melhora clinica e teve desfecho de alta no dia
05/08/2026 as 08:35.

3. Paciente PBM, prontuario 172087, sexo masculino, 82 anos, com
historia prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificacao de risco
e admitido no dia 05/08/2026 as 16:04, sendo classificado de amarelo
as 16:07 e encaminhado para atendimento meédico. No primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 16:21, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco urinario (1 sinal de disfungao organica) e
encaminhado para setor de emergéncia. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 28 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 48 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 40 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 38 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com
04 horas e 58 minutos, tendo desfecho de alta hospitalar no dia
05/08/2026 as 21:20.

4. Paciente CN, prontuario 236046, sexo feminino, 81 anos, com
historia prévia de HAS, DM, Alzheimer e mastectomia direita. Deu
entrada via setor de emergéncia e admitida no dia 06/08/2026 as
10:26, sendo classificada de vermelho as 10:29 e mantida no setor. No
primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as 10:36, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco ndo identificado (1 sinal de
disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 13 minutos, iniciado antibioticoterapia com 23

minutos e reposigao volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato
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foi liberado com 01 hora e 22 minutos. O tempo da 12 hora foi de 18

minutos e nao houve reavaliagdo da 62 hora, pois o protocolo foi
fechado na reavaliacdo da 22 a 42 hora, tendo desfecho de alta no dia
06/08/2026 as 14:20.

5. Paciente MFO, prontuario 115537, sexo masculino, 82 anos, com
historia prévia de HAS e arritmia. Deu entrada via setor de emergéncia
e admitido no dia 06/08/2026 as 15:49, sendo classificado de
vermelho as 16:21 e mantido no setor. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 16:25, ainda ndo havia critérios
para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e rastreio infecto
metabdlico. Na reavaliacdo médica ainda em sala de emergéncia as
20:11, foi aberto protocolo de SEPSE com foco misto (2 sinais de SIRS
e 2 de disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 29 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 49 minutos e reposicdao volémica com 500ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 01 hora e 27 minutos. O tempo da 12 hora foi
de 39 minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 06 horas e 27
minutos. O paciente evoluiu com piora clinica e sendo necessario
realizagdao de IOT e uso de DVA para estabilizacdo, tendo desfecho de
transferéncia para o hospital referéncia no dia 07/08/2026 as 03:30.

6. Paciente LCS, prontuario 1002171, sexo masculino, 63 anos, com
histéria prévia de DM e labirintite. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 08/08/2026 as 12:07, sendo classificado
de vermelho e aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 3 de
disfuncdo orgénica) as 12:27. Em primeiro atendimento médico em
sala de emergéncia as 12:32, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com
foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 12 minutos, inciado antibioticoterapia com 33 minutos e
nao foi necessario reposicdo volémica. O lactato foi liberado com 01
hora e 06 minutos. O tempo da 12 hora foi de 22 minutos e a
reavaliacao da 62 hora foi com 07 horas e 54 minutos, tendo desfecho
de transferéncia para o hospital referéncia no dia 09/08/2026 as
20:02.

7. Paciente ARF, prontuario 1353847, sexo masculino, 60 anos, com

histéria prévia de HAS e tabagismo. Deu entrada via setor de
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emergéncia e admitido no dia 13/08/2026 as 18:41, sendo classificado
de vermelho e aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS) as 18:42.

No primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as 19:09, foi

MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 05 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 15 minutos e reposicao volémica com 1000 ml
de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 52 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 10 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com
09 horas e 11 minutos. O paciente evoluiu com piora clinica,
apresentando PCR com RCE apds 4° ciclo e sendo necessario
realizacdo de IOT e uso de DVA. O paciente se manteve estavel e
tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia no dia
15/08/2026 as 05:35.

8. Paciente YIPM, prontuario 169837, sexo feminino, 49 anos, com
histéria prévia de insuficia cardiaca, dislipidemia e espondilite
anquilosante. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 14/08/2026 as 22:00, sendo classificada de amarelo e
encaminhada para atendimento as 22:05. No primeiro atendimento
médico em setor de hipodermia as 22:45, ainda ndo apresentava
critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e rastreio
infecto metabdlico. Na reavaliacdo médica ainda em setor de
hipodermia as 23:17, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
abdominal (2 sinais de SIRS) e encaminhada para o setor de
emergéncia. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 32 minutos, iniciado antibioticoterapia com 11 minutos e
reposicao volémica com 500ml de soro fisiolégico. O lactato foi
liberado com 01 hora e 28 minutos. O tempo da 12 hora foi de 32
minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 04 horas e 18 minutos,
tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia no dia
15/08/2026 as 19:37.

9. Paciente VC, prontudrio 286132, sexo masculino, 78 anos, com
historia prévia de HAS e AVCi prévio em Maio/26. Deu entrada via
setor de emergéncia e admitido no dia 16/08/2026 as 17:13, sendo
classificado de vermelho as 17:30 e mantido no setor. No primeiro

atendimento médico em setor de emergéncia as 17:36, foi aberto
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protocolo de SEPSE com foco nao identificado (2 sinais de disfuncao

organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 33 minutos, iniciado antibioticoterapia com 43 minutos e
reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi
liberado com 01 hora e 22 minutos. O tempo da 12 hora foi de 38
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 05 horas e 02 minutos,
tendo desfecho de alta hospitalar no dia 17/08/2026 as 10:53.

10.Paciente CGSS, prontuario 191783, sexo masculino, 26 anos, com
histéria prévia de hipotireoidismo. Deu entrada via setor de
classificagdo de risco e admitido no dia 18/08/2026 a 00:00, sendo
classificado de amarelo as 00:08 e encaminhado para atendimento. No
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia a 00:30, ainda
ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de
suporte e rastreio infecto metalico. Na reavaliacdo médica ainda em
setor de hipodermia as 04:04, foi ABERTO protocolo de SEPSE (1 sinal
de SIRS e 1 de disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames <com 11 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 16 minutos e reposicao volémica com 1000 ml
de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 12 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 13 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com
07 horas e 58 minutos, tendo desfecho de alta hospitalar no dia
18/08/2026 as 23:30.

11.Paciente MAM, prontuario 198359, sexo feminino, 74 anos, com
historia prévia de acamada devido a sequela do AVCi. Deu entrada via
setor de emergéncia e admitida no dia 19/08/2026 as 17:55, sendo
classificada de amarelo as 18:06 e encaminhada para o setor de
observacdo. Em primeiro atendimento médico em setor de observagao
as 18:12 foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de
disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 07 minutos, iniciado antibioticoterapia com 27
minutos e reposicao volémica com 1000ml de ringer lactato. O lactato
foi liberado com 03 horas e 26 minutos. O tempo da 12 hora foi de 17
minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 04 horas e 01 minuto,
tendo desfecho de alta hospitalar no dia 24/08/2026 as 07:30.
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12.Paciente SMFD, prontuario 170593, sexo feminino, 59 anos, com

histéria prévia de HAS e asma. Deu entrada via setor de classificacao
de risco e admitida no dia 20/08/2026 as 09:27, sendo classificada de
vermelho as 09:48 e encaminhada para o setor de emergéncia, porém
avaliada e reclassificada de amarelo as 10:01, sendo encaminhada
para atendimento em setor de hipodermia. Em primeiro atendimento
médico em setor de hipodermia as 10:08, a paciente ainda nao
apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte
e rastreio infecto metabdlico. Na reavaliacdo médica ainda em setor de
hipodermia as 11:19, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhada
para setor de emergéncia. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 31 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 36 minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O lactato foi
liberado com 01 hora e 24 minutos. O tempo da 1@ hora foi de 33
minutos e nao houve reavaliagdo da 62 hora, pois o protocolo foi
fechado na reavaliagdo da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta
hospitalar no dia 20/08/2026 as 15:35.

13.Paciente YIPM, prontuario 169837, sexo feminino, 49 anos, com
historia prévia de insuficia cardiaca, dislipidemia e espondilite
anquilosante. Deu entrada via setor de classificagdo de risco e
admitida no dia 21/08/2026 as 16:01, sendo classificada de vermelho
as 16:03 e encaminhada para o setor de emergéncia, porém avaliada e
encaminhada para seguimento via setor de hipodermia. Em primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 16:47, ainda nao
havia critérios para SEPSE sendo prescrito medidas de suporte na
unidade. Na reavaliagdo médica ainda em setor de hipodermia as
17:36, foi aberto protocolo de SEPSE com foco nao identificado (1 sinal
de SIRS) e encaminhada para o setor de emergéncia. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 24 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 39 minutos e reposicao volémica com
500ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 01 hora e 15
minutos. O tempo da 12 hora foi de 3 minutos e nao houve reavaliagao
da 62 hora, pois o protocolo foi fechado na reavaliacao da 22 a 42 hora
e tendo desfecho de alta hospitalar no dia 21/08/2026 as 22:51.
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14.Paciente TLM, prontuario 153852, sexo feminino, 34 anos, com

histéria prévia de HAS. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 28/08/2026 as 09:02, sendo classificada de vermelho
e aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao
organica) as 09:04. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 09:08, foi mantido protocolo de SEPSE com foco
urindrio. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 16 minutos, iniciado antibioticoterapia com 39 minutos e
reposicdo volémica com 500ml de soro fisiolégico. O lactato foi
liberado com 01 hora e 06 minutos. O tempo da 12 hora foi de 27
minutos e nao houve reavaliagdo da 62 hora, pois o protocolo foi
fechado na reavaliagdo da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta
hospitalar no dia 28/08/2026 as 21:25.

15.Paciente MJG, prontudrio 1334789, sexo feminino, 76 anos, com
historia prévia de HAS, DM e CA de mama. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitida no dia 28/08/2026 as 16:03, sendo
classificada de vermelho as 16:06 e encaminhada para o setor de
emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia
as 16:20, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais
de SIRS e 1 de disfungdo organica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 16 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 19 minutos e reposicdo volémica com 500ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 07 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 18 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com
05 horas e 36 minutos, tendo desfecho de alta hospitalar no dia
30/08/2026 as 20:20.

16.Paciente TS, prontuario 224649, sexo feminino, 74 anos, com
histéria prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificagdo de
risco e admitida no dia 31/08/2026 as 02:30, sendo classificada de
amarelo as 02:32 e encaminhada para atendimento médico. Em
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 02:42, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de SIRS e 1 de
disfuncdo orgénica) e encaminhada para o setor de emergéncia.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 55

minutos, iniciado antibioticoterapia com 01 hora e ndo foi necessario
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reposicao volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 32 minutos. O

tempo da 12 hora foi de 57 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com
05 horas e 28 minutos, tendo desfecho de alta hospitalar no dia
31/08/2026 as 20:40.

17.Paciente GDFS, prontuario 1332375, sexo Masculino, 1 ano, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada via de classificagdo de
risco e admitido no dia 08/08/2026 as 17:35h, sendo triado de
vermelho as 17:39h e aberto protocolo de sepse. Encaminhado para
atendimento médico em setor de emergéncia as 17:55h, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco nao identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 29 minutos, realizado
antibioticoterapia com 34 minutos e reposicdo volémica com 350 ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 03 horas e 28 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 31 minutos e a reavaliagdo da 62 hora ndo
ocorreu, pois o protocolo foi fechado as 21:48h. O paciente evoluiu
com melhora clinica e teve desfecho de alta no dia 08/08/2026 as
22:55h.

18.Paciente BCS, prontuario 288214, sexo masculino, 73 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via classificacao de risco
e admitido no dia 17/08/2026 11:18:00, sendo classificado de vermelho
e aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao
organica) as 11:21h. No primeiro atendimento médico em consultério
as 11:26 foi encaminhado a sala de emergéncia e MANTIDO protocolo
de SEPSE com suspeita de foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 53 minutos, realizado
antibioticoterapia com 43 minutos e reposicdo volémica com 100ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 03 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 48 minutos e a reavaliagao da 62 horanao
ocorreu pois o protocolo foi fechado na reavaliacao de 22 a 42 hora. O
paciente evoluiu com melhora clinica e teve desfecho de alta no dia
07/08/2026 as 15h.

19. Paciente ELOF , prontuario 1358589, sexo masculino, 3 meses de
vida, com historia prévia de IOT por bronquiolite. Deu entrada via
classificacdo de risco em 21/08/2026 as 12:24:00 e encaminhado ao

setor de emergéncia sendo classificado de vermelho e aberto protocolo
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de SEPSE (3 sinais de SIRS e 2 de disfungao orgéanica) as 12:29h. No

primeiro atendimento médico em sala de emergéncia as 12:50h, foi

MANTIDO protocolo de SEPSE com suspeita de foco pulmonar.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames no 1°
minutos, realizado antibioticoterapia com 44 minutos e reposicao
volémica com 100ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01
hora e 4 minutos. O tempo da 12 hora foi de 22 minutos e a
reavaliagao da 62 hora foi com 3h e 22 minutos. O paciente teve como
desfecho transferéncia para o Hospital Municipal com 4 horas e 10

minutos.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a
UBS

Periodo analisado de 01/08/2026 a 31/08/2026

Os pacientes classificados como baixa complexidade (classificacao azul)
correspondem a atendimentos que nao configuram urgéncia e poderiam ser
manejados na Atencdo Primaria. O grafico demonstra o percentual desses

pacientes encaminhados as UBS de referéncia no més de agosto de 2026.

Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificagao Azul
B Meta [l Resultado

100% 100%
100,00%
90% 75%
80% 50%
70% 25%
60% 0%

jun./26 jul./26 ago./26
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Analise critica: Em agosto de 2026, a UPA Campos dos Alemaes atendeu 76

pacientes classificados em azul, que receberam acolhimento, orientacao e

direcionamento as Unidades Basicas de Saude de referéncia.
Periodo analisado de junho 2026 a agosto de 2026.

Analise critica: Entre junho e agosto de 2026, houve oscilacdo nos
atendimentos de baixa complexidade: 61 em junho, 84 em julho (+37,7%) e
76 em agosto (-9,5% em relacao a julho). Apesar da reducdao em agosto, o
volume permaneceu 24,6% superior ao de junho, reforcando a importancia
do monitoramento do indicador e das acb0es de orientagcao sobre o acesso
adequado a Atencgao Primaria.

Percentual de Meta e Resultado - Classificacao de Risco Azul

O grafico a seguir apresenta o percentual de meta e resultado da
Classificagao Azul, refletindo os indicadores mensais de desempenho no

periodo avaliado.

META E RESULTADO
100%

75%
50%
25%

0%

O percentual manteve-se em 100% durante todo o periodo, demonstrando
estabilidade, efetividade das ag0es da equipe e pleno cumprimento dos

objetivos pactuados.
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O grafico abaixo mostra o percentual de encaminhamentos por unidades

basicas de saude referenciadas no més de agosto de 2026.
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Analise critica: Os atendimentos de baixa complexidade concentraram-se
principalmente em Campo dos Alemaes (22), Colonial (12), Interlagos (10) e
Dom Pedro (9), que juntos representam 69,74% dos 76 atendimentos. O
dado reforca a necessidade de fortalecer a articulagdgo com as UBS de
referéncia, promovendo o acompanhamento pela APS das demandas que ndo

requerem atendimento de urgéncia.
Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo das demandas classificadas como

baixa complexidade (azul):
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DEMANDAS APRESENTADAS EM CLASSIFICACAO AZUL (MOTIVOS)

Curativos

Controle de parametros...
Vacinagdo antirrabica
Receitas — renovagdo, 22...
Apoio social

Reavaliacdo de examesr...
Laudo de aptiddo paratr...
Administracdo de insulina
Retirada de fios/pontos...
Retirada de medicacdo fi...
Exame ambulatorial/ rai...
Drenagem de orelha
Paciente em observacgdo...
Infeccdo por herpes
Atestado

Medicacdo externa
Avaliacdo relacionada a...
Teste de COVID

Infecgdo ffurinculo

Fome

Total 76

80

Anadlise critica: Observa-se predominio de demandas de baixa
complexidade, com destaque para curativos (33; 43,4%) e controle de
parametros de salde, como pressdo arterial e glicemia (13; 17,1%). Juntos,
esses atendimentos representam 60,5% dos registros, indicando procura
significativa da UPA por procedimentos e acompanhamentos que podem,

conforme o caso, ser realizados na Atencdo Primaria a Salde.

O perfil identificado reforca a necessidade de orientacdo dos usuarios e
fortalecimento da articulagigo com as UBS, visando direcionar

adequadamente as demandas e otimizar o fluxo de atendimento da UPA.

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por

sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.
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32,2 /0

FEMININO

MASCULINO

64,5%

Analise critica: Observa-se predominancia do sexo masculino (64,5%),
indicando maior procura da UPA por esse publico. O resultado reforca a
necessidade de fortalecer acbes de prevencdo e promocao da saude do
homem, além de ampliar as orientagdes sobre o uso adequado da Atencao

Primaria e da Rede de Atencdo a Saude.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa

etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados

como risco azul por faixa etaria.

FAIXA ETARIA PACIENTES CLASSIFICADOS DE AZUL
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Analise Critica: A distribuicao etaria evidencia predominéncia de adultos de
18 a 59 anos (69,7%), seguida pelos usuarios de 60 a 79 anos (18,4%). O

perfil reforca a procura da UPA por demandas de baixa complexidade e a

necessidade de fortalecer a orientacao da populagao sobre os servigos e

fluxos de atendimento da Atencdo Primaria.

Distribuicao dos atendimentos azuis segundo status de

funcionamento da UBS

A tabela abaixo apresenta a relagao entre o funcionamento da UBS e os 76

atendimentos classificados como baixa complexidade (azul):

Situa¢ao no momento da procura Quantidade de pacientes |Percentual
UBS aberta 35 46,67%
UBS fechada (finais de semana) 40 53,33%
Total 76 100%

Analise critica: Dos atendimentos analisados, 35 ocorreram com a UBS
aberta e 40 com a UBS fechada, principalmente em finais de semana.
Observa-se maior procura pela UPA nos periodos de indisponibilidade da
Atencdao Primaria, evidenciando a influéncia do funcionamento da rede no
fluxo de demandas de baixa complexidade. A procura mesmo com a UBS em
funcionamento reforca a necessidade de ampliar a orientagao da populagao e

fortalecer a articulagdo e resolutividade da Atengao Primaria.

NA ATENGCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

O gréfico abaixo apresenta os 491 registros de pacientes encaminhados para

a rede de saude e socioassistencial.
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ENCAMINHAMENTOS ENVIADOS PARA REDE DE SAUDE E SOCIOASSISTENCIAL
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Analise Critica:

Os dados do periodo de agosto evidenciam 491 registros relacionados ao
acompanhamento e encaminhamento pela Rede de Atencao, com destaque
para 118 pacientes que estiveram em observacdo, 104 encaminhamentos a
UBS relacionados a relatos de violéncia, 76 atendimentos de classificacao
azul, 57 situagdes de evasdao envolvendo grupos vulneraveis, 47
encaminhamentos ao CAPS adulto e 10 CAPS infantil relacionados a relatos
de violéncia, 43 ocorréncias de queda em grupos vulneraveis e 34
encaminhamentos ao Conselho Tutelar, além de 2 encaminhamentos ao
CREAS.

Os resultados demonstram a amplitude e a complexidade das demandas
acompanhadas pelo Servigo Social, especialmente nas situagdes envolvendo
violéncia, evasdo, quedas e usuarios em condicdo de vulnerabilidade.
Destaca-se a necessidade de articulacdo continua com a Atencdo Primaria,
CAPS, CREAS, Conselho Tutelar e demais servicos da rede, visando garantir a
continuidade do cuidado e o0 acompanhamento dos casos no territorio.

Ressalta-se que os quantitativos apresentados correspondem aos casos
registrados, sinalizados ou acompanhados pelo Servico Social, nao
representando necessariamente a totalidade dessas ocorréncias na unidade.

A atuacao profissional envolve acolhimento, busca ativa, monitoramento e
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articulagao intersetorial, priorizando criangas, idosos, gestantes e demais

usuarios em situacao de vulnerabilidade.

De forma geral, os dados reforcam a importancia do fortalecimento da Rede
de Atencdo, da comunicagao entre os servigos e da qualificacao dos fluxos de
encaminhamento, contribuindo para a continuidade do cuidado e para uma

assisténcia integral aos usuarios do SUS.

5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-
hospitalar

B Resultado ™ Meta 2

100,00%

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

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica: No més de agosto de 2026, a unidade apresentou 100% de
atendimento aos pacientes encaminhados pelo servico pré-hospitalar,
garantindo acolhimento, avaliagdao e condugao assistencial de acordo com as

condigdes clinicas apresentadas.

O resultado demonstra o alcance integral da meta contratual estabelecida no
Contrato de Gestao, evidenciando a capacidade da unidade em absorver e
dar continuidade aos casos provenientes da assisténcia pré-hospitalar,
mantendo o fluxo assistencial organizado e direcionado conforme a

necessidade de cada atendimento.

O desempenho reforca a eficiéncia operacional, a resolutividade e o
compromisso com a seguranca do paciente, assegurando a continuidade do

cuidado e resposta assistencial adequada as demandas recebidas pelo APH.
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Analise critica: Em agosto de 2026, a unidade registrou 127 atendimentos
de APH, resultado que evidencia a manutencao da capacidade assistencial
frente a demanda crescente. Observa-se um aumento de 24,5% em relagao

a agosto de 2025, quando foram registrados 102 atendimentos.

Quando comparado a julho de 2026, houve crescimento de 2,4%,
demonstrando estabilidade e continuidade na capacidade de atendimento

mesmo diante do aumento da demanda.

No acumulado de janeiro a agosto de 2026, foram realizados 828
atendimentos, contra 585 no mesmo periodo de 2025, representando
crescimento de 41,5%. Esse cenario reforca a maior demanda pelo servico de
APH e a capacidade da unidade em absorver e atender adequadamente os
casos encaminhados, mantendo a assisténcia mesmo com o incremento

expressivo do volume.
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Classificagdo de Risco dos Pacientes Provenientes de APH/SAMU
100

75

50

25

0

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
== Vermelho Amarelo == Verde

Analise critica: Em agosto de 2026, observa-se predominancia de pacientes
classificados como Amarelo, com 96 atendimentos, representando a maior
parcela dos atendimentos de APH no més. Esse perfil demonstra a presenca
de pacientes com necessidade de avaliacdo e atendimento prioritario,
reforcando a relevancia do APH na resposta as demandas de maior

complexidade.

Destaca-se positivamente a redugao dos atendimentos classificados como
Vermelho, que passaram de 32 em julho para apenas 6 em agosto, uma
reducao de aproximadamente 81,3%. Esse resultado pode indicar menor
ocorréncia de casos de extrema gravidade, favorecendo o perfil assistencial
da unidade e contribuindo para uma melhor organizacao dos recursos

destinados as situagdes criticas.

Os atendimentos classificados como Verde apresentaram aumento de 8 em
julho para 25 em agosto, representando crescimento de 212,5%. Ainda
assim, permanecem em menor proporgao quando comparados aos
atendimentos Amarelos, mantendo o APH concentrado principalmente em

pacientes que demandam atendimento prioritario.

De forma geral, agosto apresenta um perfil favoravel a unidade, com
expressiva concentracao dos atendimentos na classificagao Amarela, redugao

significativa dos casos Vermelhos e manutencao da capacidade da equipe em
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acolher e conduzir diferentes niveis de complexidade, demonstrando

organizacao do fluxo assistencial e capacidade de resposta diante das

demandas de APH.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificacae de risco
B Resultado == Meta
100,00%
100,00% 100,00% 100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica: No més de agosto de 2026, a unidade manteve 100% dos
pacientes acolhidos com classificagao de risco, alcancando plenamente a
meta estabelecida institucionalmente. O resultado demonstra a continuidade
e a qualidade do processo de acolhimento, com aplicacao adequada dos

critérios de priorizacdo clinica.

O desempenho evidencia o comprometimento e o preparo da equipe
multiprofissional, além da adesdo aos protocolos assistenciais e as praticas
voltadas a seguranca do paciente. A manutencao do resultado, mesmo diante
do fluxo de atendimentos da unidade, reforca a eficiéncia e a organizacao do

processo assistencial.

A permanéncia do indicador em 100% demonstra a consolidacdo da
classificacdo de risco como uma ferramenta fundamental para garantir
atendimento conforme a gravidade e a necessidade clinica de cada paciente,
contribuindo para a organizacdo do fluxo e para a qualidade da assisténcia
prestada. Recomenda-se a continuidade do acompanhamento do indicador e
das acbes de educacdo permanente, visando a manutencdo desse

desempenho.
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Analise critica: No més de agosto de 2026, a UPA Campo dos Alemades
realizou 15.616 atendimentos com classificagao de risco, mantendo um perfil
assistencial predominantemente composto por pacientes de menor e média
prioridade clinica. Para analise do perfil assistencial, conforme os principios

da Politica Nacional de Humanizagao (PNH):

@ Vermelho: 0,9% (137 pacientes) - corresponde aos casos de maior
gravidade e prioridade maxima, que necessitam de atendimento imediato. A
baixa representatividade dessa classificacdo demonstra que os casos criticos
constituem uma parcela reduzida do volume total, embora exijam elevada

capacidade de resposta da equipe.

Amarelo: 19,8% (3.092 pacientes) - representa os usuarios que
necessitam de atendimento prioritdrio em razao de sua condicdo clinica. O
aumento desse grupo evidencia a capacidade da unidade em absorver e
conduzir uma demanda significativa de pacientes com necessidade de

avaliacdo em carater de urgéncia.

D Verde: 74,3% (11.606 pacientes) - permanece como a classificagdo
predominante no més, demonstrando que a maior parte dos usuarios
apresentou condicdbes de menor gravidade e sem necessidade de
atendimento imediato. Esse perfil € compativel com o papel assistencial da
UPA na resolugdo de demandas de urgéncia de diferentes niveis de

complexidade.
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@ Azul: 0,5% (78 pacientes) - corresponde aos atendimentos de menor

urgéncia e baixa complexidade, mantendo participacdo bastante reduzida no

conjunto das classificagOes realizadas.

Cinza: 4,5% (703 pacientes) - corresponde aos atendimentos
vinculados a fila dedicada, destinada aos usudrios que comparecem para
administragao de medicacdao externa mediante apresentacao de prescricao

médica, conforme fluxo estabelecido contratualmente.

De forma geral, o perfil de agosto demonstra predominancia das
classificacbes Verde e Amarela, que juntas representam 94,1% dos
atendimentos, evidenciando um perfil assistencial concentrado em pacientes
de menor e média prioridade. Esse cenario reforca a capacidade da unidade
em atender um volume expressivo de usuarios, mantendo a organizacao do
acolhimento e a priorizacdo dos casos conforme a gravidade clinica

apresentada.

Destaca-se ainda a reduzida proporcao de pacientes classificados como
Vermelho (0,9%), demonstrando que, embora a unidade esteja preparada
para atender situagOes de elevada gravidade, a maior parte da demanda
recebida apresenta menor risco imediato. O resultado reforca a adequacao do
fluxo assistencial e a capacidade operacional da UPA frente ao volume de

15.616 classificagOes realizadas no més.

114



; PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

D UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Média de Tempo de Classificagdo

@ 2025 @ 2026
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Analise critica: No més de agosto de 2026, o tempo médio para realizacdo
da classificacao de risco permaneceu em 00:10 minutos, mantendo
novamente um resultado favoravel e dentro do parametro esperado para o
processo de acolhimento da UPA Campo dos Alemaes. A manutencao desse
desempenho demonstra a capacidade da unidade em realizar a avaliagao
inicial dos usuarios de forma agil e organizada, mesmo diante do volume

expressivo de atendimentos.

O resultado reforca a estabilidade do processo assistencial, evidenciando que
a equipe consegue manter o fluxo de acolhimento sem aumento do tempo de
espera, garantindo que os pacientes sejam avaliados e direcionados conforme

a prioridade clinica identificada.

A permanéncia do indicador em 10 minutos pelo segundo periodo
consecutivo demonstra a consolidacdo das estratégias de organizacdo do
fluxo, monitoramento da demanda e atuagao da equipe nos momentos de
maior movimentacao, contribuindo para a agilidade e continuidade do

atendimento.

Dessa forma, o desempenho de agosto favorece a unidade, evidenciando
eficiéncia operacional, organizacdao do acolhimento e compromisso com a
seguranca do paciente, mantendo a classificagao de risco como uma etapa

efetiva para a adequada priorizagdao e conducao dos usuarios.
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5.1.12 Proporcao de notificacao de agravos de notificacao
compulsoéria

Notificacao compulsodria
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Agravos de notificacao

— Jan | Fev |Mar |Abr | Mai |[Jun | Jul |Ago
compulsoria

ACIDENTE DE TRABALHO 65| 45 | 22 (19| 29 (13| 32 | 34

ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS

ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 | 48 (28 |42 | 33 | 25 | 47 | 27

CHIKUNGUNYA 0 o lo|o|] 0O ]|]O]|]O]|O
COQUELUCHE 0 o lo|o|] o0 ]|O]|]O]|O
COVID 239| 361 |429(325|339 (335| 2 | 1
DENGUE 222 | 256 (327|270 219 |155| 79 | 76
e et | 0 |0 [0 o]0 0|00
FEBRE MACULOSA 0 o lo|o|] 0O ]|]O]|]O]|O

HIV 0 o|lo|lo|l o |1|]1]0
INTOXICACAO EXOGENA 11| 19 (14 (20| 10 |10 | 10 | 26
LEPTOSPIROSE 0 o lojo|] 0O |O]|]O]|O
MENINGITE 0 o lo|o|] 0O ]|]O]|]O]|O
MONKEYPOX 0 1 ojlo| o ]|]Oo]|] O] O
SIFILIS 6 6 10| 5| 6 (10| 4 | 4

SRAG 0 o|lo|lo|l o |1]|]O0]O
TUBERCULOSE 0 o|lo|lo|l o |2|]0]0O
AUTOPROV(;/éilgileCI\II?ERPESSOAL 99| 88 |76 1100) 76 | 60 | 46 | 79
TOTAL 686 | 829 |910|678| 634 (617|171 | 165
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Analise critica: No més de agosto de 2026, foram registrados 165 agravos de
notificacgdo compulsdéria, em comparacdo aos 171 casos registrados em julho,
representando uma reducao de 6 notificagdes (-3,5%). Observa-se, portanto, uma
reducdo discreta no total de notificacdes no periodo. Entre os principais agravos,
destacam-se a reducao dos atendimentos antirrdbicos e dos casos de dengue,
enquanto violéncia autoprovocada/interpessoal, intoxicacdo exdgena e acidentes
de trabalho apresentaram aumento, demandando atencdao e acompanhamento

continuo pela vigilancia epidemioldgica.

Entre os principais agravos, destaca-se a reducdao dos casos de dengue, que
passaram de 79 para 76 notificacdes, correspondendo a uma reducao de 3 casos
(-3,8%). Embora a reducdo tenha sido discreta, observa-se manutengao de um
numero elevado de notificagdes, reforcando a necessidade de continuidade das
acoes de Vvigildncia, identificacdo precoce, investigacdo dos casos e

acompanhamento do cenario epidemioldgico no municipio.

Diferentemente do més anterior, os atendimentos antirrdbicos apresentaram
reducao, passando de 47 casos em julho para 27 casos em agosto, representando
uma diminuicao de 20 notificacdes (-42,6%). Apesar da reducao observada, o
agravo permanece relevante para a vigilancia epidemioldgica, considerando a
necessidade de avaliacao adequada das exposicoes e indicagao oportuna da
profilaxia, sendo fundamental a manutencao das acOes de orientagdo,

acompanhamento e qualificagdao das notificacoes.

A COVID-19, como citada, apresentou reducdo de 2 para 1 caso, correspondendo
a uma diminuicdo de 1 notificacao (-50,0%). Embora proporcionalmente
represente uma reducdao de 50%, trata-se de uma variacdo sobre numeros
absolutos baixos, devendo ser interpretada com cautela. No periodo, também foi
observada manutencdao das notificagdes de sifilis, com 4 casos registrados tanto
em julho quanto em agosto, sem variacao percentual. Ressalta-se a importancia

da continuidade das acOes de vigilancia e acompanhamento desses agravos.

De forma geral, os dados demonstram relativa estabilidade no nimero total de
notificacdes compulsérias, com reducao de 3,5% entre julho e agosto. Entretanto,

observa-se aumento significativo nas notificacbes de intoxicacdo exdgena, que
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passou de 10 para 26 casos, representando aumento de 16 notificacOes

(+160,0%), e de violéncia autoprovocada/interpessoal, que passou de 46 para 79
casos, correspondendo a aumento de 33 notificacbes (+71,7%). Também foi
observado aumento nos acidentes de trabalho, de 32 para 34 casos (+6,3%).
Esses resultados reforcam a necessidade de manutencdo da vigilancia, deteccao
precoce, investigacdo dos casos, monitoramento continuo e qualificacdo das
notificacdes, especialmente dos agravos que apresentaram crescimento no

periodo, visando subsidiar adequadamente as agdes de prevencao e assisténcia.

Agravos de
monitoramento de | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai |Jun| Jul [Ago
interesse municipal
CAXUMBA 2 2 5 4 4 8 8 5
CONJUNTIVITE 168 ( 173 | 180 | 170 (171 |135]| 144 | 193
DIARREIA 697 | 472 | 892 | 744 | 590 | 520 | 416 | 478
ESCARLATINA 0 1 1 3 0 4 1 5
VARICELA 1 6 6 2 0 0 4 3
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Analise critica: Com relacdo aos agravos de monitoramento de interesse
municipal, observa-se que, no més de agosto, foram notificados 680 casos,
em comparagao aos 573 casos registrados em julho, apresentando aumento

de 107 casos (18,7%) dos casos notificados.

O principal agravo monitorado continuou sendo a diarreia, com 478 casos
registrados em agosto, frente aos 416 casos observados em julho,
representando aumento de 62 casos (14,9%). Apesar da elevagao, a diarreia
mantém-se como o evento de maior representatividade entre os agravos de
interesse municipal acompanhados pela Vvigilancia epidemioldgica. A
conjuntivite também apresentou aumento expressivo, passando de 144 casos
em julho para 193 casos em agosto, correspondendo a aumento de 49 casos
(34,0%).

Diferentemente do més anterior, a caxumba apresentou reducdo, passando
de 8 casos em julho para 5 casos em agosto, representando diminuigao de 3
casos. A varicela também apresentou reducdo, passando de 4 casos em julho
para 3 casos em agosto, correspondendo a diminuicdo de 1 caso (-25,0%).
Em contrapartida, a escarlatina apresentou aumento, passando de 1 caso em
julho para 5 casos em agosto, representando aumento de 4 casos
(+400,0%).
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Casos suspeitos ou confirmados de denque:

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

400

20

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

W DIAGNOSTICO CLINICO [l NS1-POSITIVOS [ NS1-NEGATIVOS

PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE CONFORME NS1 - AGOSTO

NEGATIVO/DIAG
2,6%

POSITIVO
97,4%

Analise critica: No més de agosto foram registrados 76 casos suspeitos de
dengue, em comparacao aos 79 casos notificados em julho, representando

reducao absoluta de 3 casos no numero de notificacdes (-3,8%). Observa-se,
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portanto, discreta reducdo dos casos suspeitos no periodo, mantendo-se a

tendéncia de queda observada nos ultimos meses.

A reducdo no numero de casos suspeitos demonstra continuidade da
tendéncia de diminuicdo das notificagcbes, entretanto, considerando a
persisténcia de casos no municipio, mantém-se a necessidade de vigilancia
epidemiolégica ativa, manejo clinico oportuno, identificacdo precoce dos
sinais de alarme e orientacdo da populacdo quanto as medidas de prevencao

e controle das arboviroses.

Observa-se ainda que, dentre os 76 casos suspeitos registrados em agosto,
97,4% apresentaram resultado ndo reagente no teste de NSI1,
correspondendo a 74 casos negativos, enquanto 2,6% foram reagentes,
correspondendo a 2 casos positivos. Nao houve registro de casos

classificados como inconclusivos ou diagndstico clinico isolado no periodo.

De forma geral, os dados demonstram um cenario epidemioldgico favoravel
em relacdo ao més anterior, caracterizado pela redugdo discreta das
notificacdes de dengue, com manutencdo de baixos indices de positividade
dos testes e auséncia de casos graves. Contudo, diante das caracteristicas
sazonais das arboviroses e da possibilidade de alteragbes no comportamento
epidemioldgico, reforca-se a necessidade de continuidade das acbOes de

vigildncia e monitoramento, bem como das medidas de prevencao e controle.
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Monitoramento dos casos de notificagao de interesse municipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDS RESPIRATORIOS DE ACORDO COM NUMERO DE CASOS

2500

2000
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Analise critica: No més de agosto de 2026, os quatro principais CIDs
respiratérios monitorados apresentaram 3.452 registros, em comparagao aos
3.495 registros observados em julho, representando redugao de 43 casos
(-1,2%). Observa-se, portanto, relativa estabilidade no comportamento dos
principais agravos respiratérios, com variacdes distintas entre os diagnosticos

analisados.

Observa-se predominio dos agravos relacionados as infeccdes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS, que apresentou 1.254 casos em agosto,
frente aos 1.502 casos registrados em julho, representando redugao de 248
casos (-16,5%). Apesar da redugdo, o agravo permaneceu como o de maior
nimero de registros no periodo. A faringite/nasofaringite, por sua vez,
apresentou aumento, passando de 811 casos em julho para 923 em agosto,

correspondendo a acréscimo de 112 casos (+13,8%).
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A amigdalite também apresentou aumento expressivo, passando de 522

casos em julho para 699 casos em agosto, representando aumento de 177
casos (+33,9%). Em contrapartida, os registros de tosse apresentaram
reducao, passando de 660 casos em julho para 576 casos em agosto,

correspondendo a diminuicdo de 84 casos (-12,7%).

De forma geral, os dados demonstram relativa estabilidade no numero de
registros dos quatro principais CIDs respiratérios, com discreta reducao de
1,2% em agosto em relagao a julho. Entretanto, destaca-se a elevagao dos
casos de amigdalite e faringite/nasofaringite, enquanto IVAS e tosse
apresentaram reducdo. O cenario reforca a necessidade de continuidade das
acOes de vigilancia epidemioldgica, monitoramento dos principais sindromes
respiratorios, identificacdo precoce de alteracdes no perfil epidemioldgico e
adocao oportuna de medidas de prevencao e controle, especialmente diante

da sazonalidade das doencas respiratorias.

Monitoramento dos casos de conjuntivite

MONITORAMENTO CONJUNTIVITE- ATENDIMENTO TOTAL

I l
a
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Andlise critica: No més de agosto, foram registrados 193 atendimentos

8

&

relacionados a conjuntivite, em comparacdo aos 144 casos notificados em
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julho, representando aumento de 49 casos (34,0%). Observa-se, portanto,

elevacao significativa no niumero de atendimentos no periodo, mantendo a
conjuntivite entre os principais agravos de monitoramento de interesse
municipal e reforcando sua relevancia para a vigilancia epidemioldgica da

unidade.

O aumento das notificagdes demonstra elevacdo da ocorréncia do agravo em
relacdo ao més anterior. Entretanto, considerando a persisténcia de casos no
municipio, mantém-se a necessidade de continuidade das acgdes de vigilancia
epidemiolégica, identificacdo precoce dos casos e orientagdes quanto as
medidas de prevencao e controle, especialmente em ambientes coletivos e

domiciliares, onde a transmissao pode ocorrer com maior facilidade.

Observa-se ainda aumento expressivo dos casos entre julho e agosto,
passando de 144 para 193 atendimentos, o que representa crescimento de
34,0%. Esse comportamento reforca a importdncia do monitoramento
continuo do agravo, da adocdo de medidas de higiene das maos, da
orientacdo dos pacientes quanto a prevencdo da disseminacao da doenca e

do acompanhamento de possiveis alteracdes no padrao epidemioldgico.

De forma geral, os dados demonstram um cenario de aumento da ocorréncia
de conjuntivite em relacdo ao més anterior, com acréscimo de 49 casos
(34,0%). O crescimento observado reforca a necessidade da continuidade
das acOes de vigilancia e do acompanhamento sistematico desse agravo no
municipio, visando a identificacdo precoce de possiveis mudancas no
comportamento epidemioldgico e a adocao oportuna de medidas de

prevencao e controle.
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Analise critica: No més de agosto, foram registrados 478 casos de Doenca
Diarreica Aguda (DDA), em comparagao aos 416 casos notificados em julho,
representando aumento de 62 casos (14,9%). Observa-se, portanto,
elevacdo no numero de notificacdes no periodo, mantendo a DDA como o
principal agravo de monitoramento de interesse municipal e reforgando sua

relevancia no perfil de demanda assistencial da unidade.

A andlise por faixa etaria demonstra manutencao da maior concentracao de
casos na populagao adulta, embora tenha ocorrido redugao nessa faixa,
passando de 318 casos em julho para 297 em agosto, correspondendo a uma
diminuicdao de 21 casos (-6,6%). Em contrapartida, observou-se aumento
entre as faixas etarias pediatricas, especialmente entre 1 e 4 anos, que
passou de 20 para 48 casos, representando aumento de 28 casos
(+140,0%), e entre 5 e 9 anos, que passou de 44 para 59 casos, com
aumento de 15 casos (+34,1%). Também houve elevacdao entre menores de
1 ano, de 6 para 11 casos (+83,3%), e entre 12 e 23 meses, de 5 para 9
casos (+80,0%).

Observa-se ainda aumento dos casos entre a populagdao de 10 a 19 anos,
passando de 23 casos em julho para 41 em agosto, correspondendo a

acréscimo de 18 casos (+78,3%). Entre as faixas etarias mais avancadas,
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houve manutencdo dos casos entre 60 e 69 anos, com 7 registros em ambos

0S meses, enquanto a faixa de 70 a 79 anos apresentou aumento de 2 para 4
casos (+100,0%). Apesar das variagbes observadas, permanece a
predominancia dos casos na populacdo adulta, com importante crescimento

proporcional das notificagdes entre criangas e adolescentes.

Quanto a classificagdo clinica, observa-se aumento no numero absoluto de
casos de DDA no periodo, reforcando a necessidade de manutencdo da
avaliagcao clinica, orientacdo quanto a hidratacdo e tratamento de suporte,
bem como identificacao precoce de sinais de gravidade, especialmente entre
criangas pequenas e idosos, grupos que podem apresentar maior

vulnerabilidade as complicagdes decorrentes da doenca.

A presenca de vinculos epidemiolégicos domiciliares permanece relevante
para a vigilancia epidemioldgica, considerando a possibilidade de transmissao
por meio do contato pessoa a pessoa e do consumo de agua e alimentos
contaminados. De forma geral, os dados demonstram aumento de 14,9% nas
notificacgbes de DDA em agosto em relagdo a julho, acompanhado por
mudancas na distribuicdo etdria, com crescimento mais expressivo entre a
populacdo pedidtrica e adolescente. O cenario reforca a necessidade de
continuidade das acOes de vigilancia, monitoramento sistematico, orientagao
guanto a higiene das mdos, manipulacdo segura dos alimentos, consumo de
agua tratada e demais medidas de prevencdo e controle, visando reduzir a
transmissdo e identificar precocemente possiveis alteracdes no

comportamento epidemiolégico do agravo.
PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA
Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados na UPA

Em agosto de 2026, foram notificados 104 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada na UPA Campo dos Alemdaes. O grafico a seguir apresenta a

distribuicdo dessas notificagdes no periodo.
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Distribuicao das violéncias notificadas:

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA
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Analise critica: Em agosto, destacaram-se as tentativas de autoexterminio,
com 27 registros, frente a 10 em julho, representando aumento de 170%.
Também houve crescimento significativo dos registros de violéncia fisica, que
passaram de 9 para 26 casos, e das intoxicacdes exdgenas, que aumentaram

de 10 para 26 casos.

Os registros de negligéncia permaneceram estaveis, com 23 ocorréncias em
ambos 0s meses, mantendo-se como uma demanda relevante para a atuagao
da rede de protecdo. A violéncia sexual apresentou aumento de 1 para 3
casos, enquanto a violéncia psicoldgica/moral permaneceu com 1 registro.

De forma geral, o aumento observado em agosto concentra-se
principalmente nas tentativas de autoexterminio, violéncia fisica e
intoxicagdes exdgenas, indicando maior demanda relacionada as situagdes de

violéncia autoprovocada e as ocorréncias que necessitam de articulacdo com
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a Rede de Atencdao e Protecdo. Os dados reforcam a importancia da

manutencao da identificacao  precoce, notificacdo adequada e
encaminhamento dos casos aos servicos de referéncia, especialmente diante

do crescimento das situagdes de maior complexidade social e psicossocial.

ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

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

durante o periodo.

Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

PERFIL POR SEXO

MASCULINO

F s N e

FEMININO

Analise critica: Em agosto de 2026, foram registradas 104 notificacdoes de
violéncia, com predominadncia do sexo feminino (74 casos; 71,2%) em
relacao ao masculino (30 casos; 28,8%). O resultado reforca a necessidade
de fortalecer as agdes de prevencgao, acolhimento, identificacao e notificacao,
além da articulagao com a rede de protecdo para garantir assisténcia integral

as vitimas.
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DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia notificados

em Agosto de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.

Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

PERFIL ETARIO
125
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Analise critica: Dos 104 casos de violéncia notificados em agosto de 2026,
observa-se predominancia da populacdo adulta, com 55 casos (52,9%),
seguida pelos adolescentes de 13 a 17 anos, com 22 casos (21,2%), e pelas
criangas de 0 a 12 anos, com 21 casos (20,2%). Entre os idosos, foram
registrados 5 casos na faixa de 60 a 79 anos (4,8%) e 1 caso com 80 anos

ou mais (1,0%).

O perfil etario evidencia maior concentracao das notificacdes entre adultos,
porém chama atencdo a expressiva participacdo de criancas e adolescentes,
que juntos representam 43 casos (41,4%) do total. Esse cenario reforca a

necessidade de atencdo especial a identificagdo precoce de situacdes de
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violéncia envolvendo o publico infantojuvenil, bem como do fortalecimento da

articulacao com a rede de protecao. A presenca de casos em todas as faixas
etarias demonstra a necessidade de manter acdes de acolhimento, escuta
qualificada, notificagao e encaminhamento adequado para garantir a protegao

e 0 acompanhamento.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

O gréfico apresenta a distribuicdo geografica das notificagdes de violéncia por
bairro no periodo analisado. Esse cenario sugere maior vulnerabilidade social

nessas regidoes ou maior capacidade de identificagao e registro dos casos.

Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS POR BAIRRO
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Analise Critica: Observa-se concentracdao dos atendimentos principalmente
nos bairros Campo dos Alemaes, com 34 registros (32,7%), e Dom Pedro,
com 19 (18,3%). Juntos, esses dois bairros correspondem a 53 dos 104

registros, representando aproximadamente 51% do total.

Na sequéncia, destacam-se Elmano Veloso e Nova Republica, com 7 registros
cada, seguidos por Unido e Satélite, com 5 registros cada. Os demais bairros

apresentaram quantitativos menores, variando entre 1 e 4 registros.
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Esse perfil evidencia uma maior concentracdo territorial dos atendimentos em

bairros préximos a area de abrangéncia da unidade, especialmente Campo

dos Alemaes e Dom Pedro.

Implementacdo de Fluxo - Vigilancia Epidemioldgica de Sao José dos
Campos/SP

O fluxo de notificagdo dos casos de violéncia desde o primeiro atendimento
encontra-se implantado e em funcionamento, apds capacitacdo realizada
junto a Vigilancia Epidemioldgica. O processo utiliza o SINAN e formulario
especifico, contribuindo para a padronizacdao, organizacao e qualificacdao dos
registros.

O Servigo Social realiza o preenchimento das notificacgbes de violéncia
autoprovocada e intoxicacdo exdgena, bem como o registro dos casos
identificados, promovendo os encaminhamentos necessarios as UBS de
referéncia e aos demais servicos da rede, como CAPS, CREAS, Conselho

Tutelar, Conselho do Idoso e outros dispositivos de protecdo e salde mental.

ENCAMINHAMENTOS A REDE DE RELATO INICIAL DE VIOLENCIA
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uas CAPS adulto Conselha Tutelar CAPS Infantil CREAS

Analise Critica: Conforme apresentado no grafico de encaminhamentos para
a Rede de Atencao, em agosto de 2026 foram identificados 104 casos de

violéncia, que resultaram em 197 encaminhamentos.
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Destacam-se 104 encaminhamentos para UBS, 47 para CAPS Adulto, 34 para
o Conselho Tutelar, 10 para CAPS Infantil e 2 para CREAS. O numero de

encaminhamentos superior ao de casos demonstra que uma mesma situagao
pode demandar o acionamento de diferentes servicos, conforme suas
necessidades especificas.

Os dados evidenciam a importancia da atuagdo articulada do Servigo Social
com a rede de saude, protecao e assisténcia social, favorecendo a agilidade
dos encaminhamentos, a continuidade do cuidado e a protecao integral dos

usuarios em situacao de violéncia.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h

B Resultado = Meta <
6,00%

5,00% 5:00%
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Analise critica: Em agosto, o indicador Nova consulta em <24h apresentou
resultado de 1,45%, mantendo-se dentro da meta contratual de <5,00%,

com desempenho favoravel.

Observa-se uma reducao em relagao a julho/2026, quando o resultado foi de
1,58%, representando melhora de 0,13 ponto percentual. O indicador
permanece em patamar controlado também quando comparado aos meses
anteriores, demonstrando estabilidade e efetividade no acompanhamento dos

pacientes apds o atendimento.

O resultado abaixo da meta sugere adequada resolutividade da assisténcia

prestada e menor ocorréncia de retornos precoces a unidade. Recomenda-se
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a manutencdao do monitoramento das principais causas das novas consultas
em <24h, especialmente para identificar situacdes relacionadas a condicao
clinica, orientacdo de alta ou necessidade de reavaliagdo, garantindo a

continuidade da qualidade e seguranga do atendimento.

6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
15000

10000

5000

jun./26 jul./26 ago./26

Analise critica: Em agosto de 2026, foram realizadas 11.456 consultas em
Clinica Médica, superando a meta contratual de 8.500 atendimentos em
2.956 consultas, representando desempenho 33,9% acima da meta

estabelecida.

O resultado demonstra manutencao de elevado desempenho assistencial e
estabilidade da producdo médica, mantendo-se proximo aos volumes
registrados nos meses anteriores: maio (11.352), junho (12.136) e julho
(11.239). Em comparagcao a julho, observou-se aumento de 1,9%,

evidenciando a continuidade do volume assistencial.

Embora agosto apresente reducdo de 5,6% em relacdo a junho, o

quantitativo permanece significativamente acima da meta contratual,
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indicando capacidade da unidade em absorver e atender a demanda

assistencial, com regularidade na oferta de consultas médicas.

O resultado de agosto é satisfatdrio, com superacao expressiva da meta e

manutencdo do desempenho ao longo dos uUltimos meses.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
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Analise critica: Em agosto de 2026, foram realizadas 3.949 consultas em
Pediatria, superando a meta contratual de 3.200 consultas em 749
atendimentos, o que corresponde a um desempenho 23,4% acima da meta

estabelecida.

Observa-se recuperagao significativa em relagao a julho, quando foram
registradas 2.610 consultas, representando crescimento de 51,3%. O
resultado evidencia retomada do volume assistencial pediatrico e maior

regularidade na produgao do setor.

Apesar da evolugao, o volume de agosto permanece inferior aos resultados
registrados em maio (5.240) e junho (5.445), indicando oportunidade para
acompanhamento dos fatores relacionados a demanda pediatrica e a

capacidade operacional de atendimento.
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O indicador apresentou desempenho satisfatéorio em agosto, com
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cumprimento e superacao da meta estabelecida.

6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicacao < 1h

Procedimentos de enfermagem na medicagcao menor que 1
hora

B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de agosto de 2026, a unidade manteve um
desempenho satisfatério, alcancando 100% dos pacientes com administracdo
de medicamentos realizada em até 1 hora, em conformidade com o
parametro estabelecido contratualmente. O resultado demonstra a
efetividade e a agilidade do processo assistencial, desde a prescricao até a

dispensacao e administracao dos medicamentos.

O indicador reforca a atuacao integrada da equipe multiprofissional,
evidenciando o compromisso com a qualidade do cuidado, a seguranca do
paciente e a realizacdo das intervencles terapéuticas dentro do prazo

estabelecido.
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A permanéncia do indice de 100% demonstra a consisténcia dos fluxos
internos, a adequada articulagao entre os profissionais e o acompanhamento
sistematico dos resultados, favorecendo a continuidade e a eficiéncia da
assisténcia, além de assegurar o cumprimento da meta contratual no

periodo.
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Intravenosa Intravenosa bolus Intramuscular Subcutdnea Inalatdria Oral Qutras vias

Analise critica: Em agosto de 2026, observa-se manutengdao de um volume
expressivo de administracdes de medicamentos, com destaque para as vias
intravenosa (11.107), intramuscular (10.480) e oral (12.709), que

concentram a maior parte das administracdes realizadas no periodo.

Em comparagao com julho, houve aumento nas administragbes por via
intravenosa bolus, passando de 101 para 177, além de crescimento nas vias
subcutanea, de 663 para 708, e oral, de 10.888 para 12.709. A via
intravenosa apresentou discreto aumento, de 11.019 para 11.107, enquanto

a intramuscular apresentou leve crescimento, de 10.102 para 10.480.

Também se observa aumento nas administragdes por outras vias, de 293
para 351, e na via inalatdria, de 26 para 36, demonstrando a utilizacdo
diversificada das modalidades de administracao conforme as necessidades

clinicas dos pacientes atendidos.

De forma geral, os dados de agosto evidenciam fluxo assistencial ativo e

organizado, com predominancia das vias oral, intravenosa e intramuscular e
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terapéuticas apresentadas no periodo. O acompanhamento sistematico do
indicador contribui para a avaliacdao dos processos de medicagao e para a

manutencdo da seguranca e qualidade da assisténcia prestada pela unidade.

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: O més de Agosto, foi encerrado com 100% de conformidade
no faturamento de 15.409 fichas, superando a meta de 70%. Esse resultado
mostra o comprometimento da equipe e a contribuicdo da plataforma de
exportacdes diarias do BPA, que trouxe mais agilidade ao processo, maior
seguranca das informacdes e reducdao de inconsisténcias. As melhorias
implantadas também ajudaram a fortalecer os processos internos e a tornar

as atividades operacionais mais organizadas e eficientes.
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6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis
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Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise critica: Em agosto, os critérios avaliados — Atendimento

Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD), Sinalizacdo Indicativa de
Atendimento Preferencial (SAI), Local Especifico para Atendimento Prioritario
(LEP), Capacitacao de Pessoal (CAP) e Divulgacdo dos Direitos (DIV) —
apresentaram desempenho satisfatério, demonstrando a manutencdo e
consolidacdo das praticas institucionais de humanizacdo, acessibilidade e

equidade.

A continuidade dessas agOes favoreceu a identificacao e o acolhimento das
pessoas em situacdao de vulnerabilidade, além de proporcionar maior
organizacao dos fluxos e orientacdo aos usuarios por meio da sinalizacdo e

dos espacos destinados ao atendimento prioritario.

As capacitacbes realizadas com as equipes contribuiram para o
fortalecimento de conhecimentos relacionados ao acolhimento, comunicagao
efetiva e atendimento humanizado, refletindo na qualidade da assisténcia e
no cuidado centrado no usudrio. Paralelamente, a divulgacdo dos direitos dos
usuarios ampliou o acesso a informacdo, fortalecendo a transparéncia,

autonomia e confianca na relagao com a unidade.

De forma geral, o desempenho de agosto evidencia a continuidade e o
fortalecimento das acdes de inclusdao e humanizacao, reafirmando o
compromisso institucional com um atendimento seguro, acolhedor, resolutivo,

respeitoso e acessivel as necessidades dos usuarios.
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6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissdes
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Analise critica: No més de Agosto de 2026, a unidade realizou 100% das
reunides previstas das comissOes institucionais, assegurando o pleno
funcionamento das instdncias de governanca e o cumprimento das
atribuicdoes estabelecidas.

O resultado demonstra a manutencao do elevado nivel de organizagao,
integragao e comprometimento das equipes com 0s processos institucionais,
evidenciando a consolidacdo das praticas de gestdo, qualidade e seguranca
do paciente. A realizagao integral das reunides fortalece o monitoramento dos
indicadores, o acompanhamento dos planos de acao, a tomada de decisao
baseada em evidéncias e a implementagcdao de melhorias continuas,
contribuindo para o aprimoramento dos processos assistenciais e
administrativos, bem como para a sustentabilidade dos resultados e a

exceléncia dos servigos prestados pela unidade.

Comissdao de Revisdao de Prontuarios: Em agosto a comissdo avaliou 40
prontuarios pelo setor médico e 41 prontuarios do setor de enfermagem de
pacientes que ficaram nos setores de hipodermia, observacdao e emergéncia.
O setor administrativo ainda se encontra em fase de andamento e conseguira

entregar 40 prontudrios para as proximas ATAs.

Comissido de Etica Médica: A comissdo de ética médica realiza
mensalmente suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os

casos individuais de reclamacgoes referente a equipe médica no portal do
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Cejam cloud através da ferramenta MedcSys. No més de Agosto nao tivemos

demandas éticas e profissionais para esta comissdo. Foi realizada a reunido
conforme cronograma em 11/08/2026 e discutido os casos apontados na

plataforma MedcSys conforme descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de O6bitos
analisa bimensalmente todos os oObitos ocorridos na unidade. No més de
JUNHO ocorreram 4 obitos e no més de JULHO ocorreram 7 &bitos e suas
analises constam em ATA realizada em 12/08/2026. As principais acoes
seguem com as orientacdes de feedback para a equipe quanto aos
preenchimentos das D.O. e os casos que recebemos da secretaria municipal
de saude (SMS) com cédigo GARBAGE.

Durante a reunidao mensal da CCIRAS, realizada em 12/08/2026, foram

discutidas acgdes relacionadas ao controle de IRAS, vigilancia epidemioldgica,
vigildncia ambiental e sanitdria, salde do trabalhador, processamento de
produtos para saude e racionalizacdo de antimicrobianos. Foram abordadas
as oportunidades de melhoria identificadas durante fiscalizacdo da Vigilancia
Sanitaria e visita técnica do SCIRAS Corporativo, além da necessidade de
revisao e alinhamento do processo de imunizagcdo dos pacientes,
contemplando indicacao, prescricao, aplicacdo e registro das doses. Também
foram discutidas adequacdes relacionadas ao gerenciamento de residuos,
regularizacdo de itens do CME e tratativas diante de nao conformidade
identificada na autoclave, com acionamento dos planos de contingéncia. A
reunido contemplou ainda o acompanhamento dos indicadores do SCIRAS e a
definicdo de acles, responsaveis e prazos para 0s encaminhamentos

estabelecidos.

Comissao de Perfurocortantes: Foi informado que a unidade alcancou 164

(cento e sessenta e quatro) dias sem ocorréncia de acidente bioldgico,
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reforcando a importancia da manutencdo das medidas preventivas e da

adesdo as praticas de seguranga.

Apresentados e analisados os indicadores relacionados aos acidentes
biolégicos, com o objetivo de acompanhar os resultados e fortalecer as acdes
de prevencao junto as equipes. Colocado em ata que durante o més de
agosto, ndo foram registradas queixas ou ocorréncias relacionadas aos
materiais perfurocortantes, demonstrando, até o momento, adequacao dos
materiais utilizados. A CIPA A informou sobre a ocorréncia envolvendo um
profissional de subcontratacdo, sendo médico que sofreu exposicdo a
material bioldgico e se recusou a cumprir o fluxo institucional estabelecido
para acidentes bioldgicos. Diante da situacdo, foi realizado o registro no
Medicsys e a ocorréncia foi comunicada a coordenacao responsavel pelo
profissional. Foram anexados ao registro o COI (Comunicado de Ocorréncia)
e a FA (Ficha de Atendimento) do paciente, para fins de documentagao e

rastreabilidade da ocorréncia.

CIPA + A: Durante a reunido da CIPA + A, referente ao més de agosto de

2026, foram discutidos os seguintes assuntos:

Foi informado que, durante o més de agosto, ndo houve registro de acidentes
de trabalho na unidade; relatada que no dia 26/08/2026 houve uma
ocorréncia envolvendo uma colaboradora que, ao comunicar uma paciente
sobre a alta médica, foi atingida por um tapa na face desferido pela paciente.
A documentacao referente a ocorréncia encontra-se anexada a pasta da CIPA
+ A. Foi realizado todo acolhimento pela equipe e lideranca da colaboradora
vitima da agressdo. Outra ocorréncia discutida em reunido foi que na data
29/08/2026 houve assédio sexual contra colaboradoras, praticado por um
paciente que adentrou os setores da Farmacia, Recepcdao e Triagem
assediando trés colaboradoras. A documentacdo referente a ocorréncia

encontra-se anexada a pasta da CIPA + A.

Solicitado por membro da CIPA + A a possibilidade de instalacdo de acrilico
no balcdo da Recepgdao, com o objetivo de proporcionar maior protecdao aos
colaboradores durante o atendimento. Os membros reforcaram a necessidade

de avaliacdo da medida e também discutiram a possibilidade de utilizacdo de
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material em drywall, devendo ser analisada a alternativa mais adequada para

a protecao e estrutura do local.

Foi informado que uma janela do corredor da Pediatria encontra-se quebrada,
aguardando a chegada do material necessario para sua adequacdo. Foi
informado que alguns ralos de setores da unidade encontram-se quebrados,
sendo necessaria a substituicdo para garantir condicdes adequadas de
seguranca e conservagao. Identificada a necessidade de adequacdo de uma
cadeira de rodas que estd sem o suporte para os pés, devendo ser

providenciada a manutencgao ou substituicao do componente.

Informado que o vestiario feminino encontra-se sem chuveiro, sendo
necessaria a avaliacdo e providéncia para regularizacdo. Relatado que o
bebedouro da Observacdo apresenta vazamento, sendo necessaria

manutencgao.

Foi discutida a possibilidade de aquisicao de lona para transporte de
pacientes em maca, visando facilitar e proporcionar maior seguranca durante

0 transporte.

Foi solicitada a verificagcao da possibilidade de retirada da maca da sala de
Triagem, considerando que sua permanéncia no local estd limitando o espaco

disponivel para circulacao e realizagao das atividades.

Brigada de Incéndio: Realizada a leitura da ata da reunido anterior para
conhecimento e acompanhamento dos assuntos previamente discutidos.
Apresentado a inspecao dos equipamentos de emergéncia, incluindo
extintores e hidrantes, certificado que o0s equipamentos avaliados
encontram-se em conformidade e disponiveis para utilizacdo em situacdes de
emergéncia. Relatado sobre o simulado de evacuacdo que aconteceu no setor
de Emergéncia, contemplando cendrio com vitima, onde o paciente
aguardava transferéncia quando iniciou se o principio de incéndio. A atividade
teve como objetivo avaliar a atuacdao dos brigadistas, a organizagdao da
equipe e o cumprimento dos procedimentos de evacuacao e direcionamento
ao ponto de encontro. Apresentado também na reunido ponto critico durante
a realizagao do simulado, que, ao acionar a botoeira de alarme, a central de

alarme nao foi acionada/emitido sinal sonoro. A ocorréncia foi registrada
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como oportunidade de melhoria, sendo necessaria a avaliacdao técnica do

sistema e a adocao das medidas corretivas pertinentes.

Reforcada aos brigadistas a necessidade de utilizar os bottons de
identificacao dos brigadistas, com o objetivo de facilitar a identificacdo dos
integrantes da Brigada de Emergéncia durante situacdes de emergéncia e
atividades preventivas. Plano de Atendimento a Emergéncias (PAE),
reforcando a importancia de que os brigadistas conhecam os procedimentos,
responsabilidades e fluxos estabelecidos para atuagao diante de situagodes de

emergéncia.

Comissdao de Farmacia e Terapéutica: Na CFT de Agosto, foi relatado que
os painéis Isoflex solicitados pela enfermagem ja foram recebidos. A
definicdo das rotinas e processos que serdo inseridos nos painéis, assim
como os locais de instalagdo, ficard a critério das enfermeiras Tassia e
Amanda, da Qualidade. Foi elaborada pela enfermeira da Qualidade, Amanda,
uma planilha para controle de lotes e validades dos testes de Covid e
vacinas, com o objetivo de garantir a rastreabilidade e evitar erros. O
farmacéutico Eric ficara responsavel pela capacitacdo da equipe e pela
implementacao do link da planilha nos computadores.Também foi solicitada,
em carater emergencial, a compra de novos toldos e lona para a fachada da
UPA, que foram danificados pelo temporal ocorrido na cidade. A aquisicao

serd realizada por meio de regularizacao.

Nicleo de Seguranca do Paciente: A reunidao do Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) foi realizada no dia 25.08.2026, com foco no

acompanhamento das agdes de seguranca, notificagbes e indicadores da

unidade. Foi discutida a participacao da UPA Campo dos Alemaes no
Simpdsio/Semana de Seguranca do Paciente da Sede, em 17/09/2026, além
da proposta de realizagao de uma acgao interna para fortalecer a cultura de
seguranca e estimular a notificagcdao de riscos e incidentes. Destacou-se o
aumento aproximado de 25% nas notificagdes desde maio, embora ainda
persistam dificuldades relacionadas ao acesso e a utilizacdo do Medcsys,
sendo apresentada pesquisa com 41 respondentes para subsidiar melhorias

no sistema.
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Foram analisadas notificacdes e oportunidades de melhoria relacionadas a

Farmacovigilancia, reconciliacio medicamentosa, flebite e processos
assistenciais. Reforgou-se a necessidade de formalizar o registro das
intervengdes farmacéuticas, realizar treinamento de Farmacovigilancia e
estruturar o fluxo de reconciliagdo medicamentosa. Também foram discutidos
os resultados das auditorias das metas de seguranca, com oportunidades
relacionadas a identificacgdo correta do paciente, comunicagao
efetiva/readback, seguranca de medicamentos, conferéncia do carro de
emergéncia, higienizacdo das maos e prevencao de quedas. A auditoria da
classificacdo de risco apresentou resultado satisfatério, com oportunidades

pontuais principalmente entre pacientes classificados como verde.

Ao final, foram abordados os fluxos relacionados as solicitacdes do NIR e a
integracao entre Enfermagem, Laboratdrio e Tecnologia da Informacdo, além
do convite para participagdo no GT de Seguranga do Paciente. Reforgou-se
que o acompanhamento das notificacgdbes deve considerar nao apenas a
guantidade, mas principalmente sua qualidade, a identificagdo de riscos, a
andlise dos processos e a efetividade dos planos de agdao. Também foi
destacada a importancia de ampliar a participacdo das diferentes categorias
profissionais e de retomar aglOes previamente implantadas, garantindo

continuidade e melhoria dos processos assistenciais e de seguranca.

Comissao Lideres da Humanizagao: Foi realizada reunido da Comissdo de
Humanizacdao, no dia 07 de Agosto de 2026. A reuniao abordou agdes de

humanizacdo, acolhimento e bem-estar dos colaboradores e usuarios.
Principais encaminhamentos:

e Divulgacdo da campanha Maria da Penha - Agosto Lilds nos diferentes
plantdes.

e Organizacao do projeto de Contagao de Histérias na Pediatria.

e Criacdo de uma Minibiblioteca Voluntaria para os colaboradores.

e Planejamento de acd0es de bem-estar, como massagem, Reiki e
momentos de relaxamento.

e Arrecadacao para aquisicdo de mesa de pingue-pongue para oS

colaboradores.
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e Criagcao de atividade semanal de caminhada e corrida, promovendo

saude, integracao e qualidade de vida.

As acOes serao desenvolvidas conforme a viabilidade da Unidade e

acompanhadas nas préximas reunides da Comissao.

Comissdo de Etica de Enfermagem: Na 82 Reunifo da Comissdo de Etica
de Enfermagem da UPA Campo dos Alemaes, foram abordados temas
relacionados a atuacdo e integracdao da CEE junto a equipe de enfermagem,
com realizacdo de uma roda de conversa sobre a apresentagao dos membros

da comissao e a receptividade da equipe.

Também foram apresentadas as campanhas institucionais do més de agosto,
com destaque para o Més Dourado, voltado ao incentivo e a promogao do
aleitamento materno, incluindo a arrecadacao de potes de vidro, e para o
Agosto Lilas, em referéncia aos 20 anos da Lei Maria da Penha e a
conscientizacdo sobre a protecdo e enfrentamento a violéncia contra as
mulheres. Foi informado ainda que a equipe poderia utilizar camiseta lilas as

sextas-feiras como forma de apoio a campanha.

Ao final, foi aberto espaco para esclarecimento de duvidas e alinhamentos,

nao havendo outros assuntos a serem tratados.
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7.1 Net Promoter Score (NPS)

‘ Painel de Satisf

Abualzado em 111

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avallados Promotores MNeutros Detratores

3.969 690 589 72
17.38% 85.36% @ 4,20% 10.43% @
F.I.|UO§ 2 i’!u\ﬁlia:ues ao longo do Tempo NPS (Not Promotar Scard)

Anadlise critica: Em agosto, a unidade registrou 3.969 atendimentos
inseridos, dos quais 690 foram avaliados, correspondendo a 17,38% de
participacao dos usuarios. O resultado do NPS foi de 74,93, classificado como
muito bom, demonstrando percepcao predominantemente positiva dos

usuarios em relacao ao atendimento prestado.

Do total de avaliagdes, 589 usuarios (85,36%) foram promotores, enquanto
29 (4,20%) foram neutros e 72 (10,43%) detratores. O elevado percentual
de promotores evidencia satisfacdo significativa com os servigos ofertados.
Observa-se também redugdao dos detratores em relacdo a julho, quando
foram registrados 90, indicando uma evolucdo favoravel na percepcao dos

usuarios.

Entre os principais motivos apontados nas avaliagdes, destaca-se
“Atendimento” (43 registros), seguido por “Tempo de espera” (14) e “Outros”
(13). No detalhamento, o atendimento médico concentra 43 registros,
configurando-se como o principal ponto de atencdo. Também aparecem

coleta de exames (7), recepcao (3), enfermagem (2) e farmacia (1).
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A distribuicdo dos detratores entre os turnos apresentou comportamento
relativamente equilibrado: noite 34,56%, tarde 32,88% e manha 32,56%,

nao evidenciando concentracao expressiva das insatisfacdbes em um Unico

periodo.

Como oportunidade de melhoria, recomenda-se manter o acompanhamento
sistematico das manifestacdes relacionadas ao atendimento médico e ao
tempo de espera, avaliando os fatores que interferem na experiéncia do
usuario e adotando acles direcionadas quando identificados padroes
recorrentes. Também ¢é importante ampliar a adesdo as pesquisas de
satisfacdo, uma vez que apenas 17,38% dos atendimentos foram avaliados,

buscando maior representatividade da percepgao dos usuarios.

7.1.2 Ouvidorias 156

Manifestagoes
Inconsistentes

29%

Manifestacoes
Constatadas

28%

Analise critica: No més de agosto, foram registradas 21 manifestacdes na
Ouvidoria 156. Desse total, 9 foram de agradecimento, mostrando que
muitos pacientes ficaram satisfeitos com o atendimento recebido na unidade.
Também tivemos 6 manifestacdes relacionadas a insatisfagOes,

principalmente sobre o tempo de espera, além de alguns apontamentos
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pontuais sobre higiene e atendimento médico. Todas as situacdes foram

acolhidas pela equipe, com os devidos esclarecimentos e encaminhamentos
necessarios para cada caso. E importante reforgar que a emissao de atestado
€ uma decisdo exclusiva do médico, realizada de acordo com a avaliagdo
clinica de cada paciente. Da mesma forma, as transferéncias hospitalares
dependem da disponibilidade de vagas e do aceite dos hospitais de
referéncia, ndo sendo uma decisdo que depende somente da unidade. A
equipe segue acompanhando as manifestacdes recebidas pela Ouvidoria,
buscando entender os principais pontos levantados pelos pacientes e, sempre

gue possivel, realizar melhorias nos processos e no atendimento.
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8. Comissoes e comités

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO:

PRO MEMORIA
HUR.&RIUEI:’:.D-.'

DATA: 13/08/2026

o Permanents

LOCAL Sala da educ:
ASSUNTO: Ata 262 REUMIAD CARP

1. PAUTAS ABORDADAS

01.Em AGOSTO B comisslo avaliou Bl pronturios da més de JULHO, de pacientes que
ficaram nos selores de Pggdesgnig, obiervacio & emergéneia.

02 Camissda de Revislo de Prontudrioes: Em agosto 8 comissBo avaliou 40 prantuarios pala
setor médico & 41 prontud rics do setor de enfermagem de pacientes que ficaram nos
selores de Dipodermja. observacBo e emergéneia. O selor administrative ainda se
entontra em fase de andamento & conseguird entreger 40 prentudrios para as proximas
ATA&. Confarme andlise de cads setar oblivemod of sequintes redultedos:

Médico
Indicador Walor %
COuantidade de a0 100%
prontu drios svaliados
Total de itens 400 100%
Itens confarmes 396 99%
Itens nio confarmes 4 1%
Enfermagem
Indicador Valor *
Cuantidade de a 100%
prantudrios svaliados
Total de itens 410 100%
Itens confarmes 355 9%
Itens nda confarmes 15 3%
Administrativa
Indicador Valor %
Cuantidade de a e
prontudrios avaliados
Toatal de itens 0 LIl
Itens conformes %
|ten= nda conformes 0%

03 Realizada discussda de compasicda dos profissionais da CARP.
4. 1 de 3
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COMISSAO DE PERFUROCORTANTES:

%

CEJAM

ATA DE REUNIAD DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES

UPA - Campo dos Alem3es
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| Erick dwlis Madm.:.a
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Diecisdo | Madidas Preventivas ou
Item Cormatlvas a serem tomadas Prago
Informasda que estamos 3 184 {oonto & |
; sessaain & quatre dias) sam acidents Sequranga do o
i Aursdants Fivkagicn | Biakdgion Tratako
Indicadonss ] Avithriee | H da
%) Bloligscos mun mdicadores dos acdeins iilmrm S
. informads qui no Sl de agoso N80 RO | e 1 |
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CIPA + A:

©

CEJAM

ATA DE REUNIAD DA COMISSAD INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
UF'F\.—'CEITI% dos Alamdes

Horko do imiclo: 00n [ Horirio de término: CEn

Local: Educagiio Confinusas | Mesi | Data: 140002008 !
B Mﬁhw

Jussarade Foula leabefa de Fatma Lucas Femeia

Jackeine Alves Aravio Viana LuqueT | Crissens da Silva Santos =

_Fiowa Rogona Viers® Inaars Porfria Lima o

Imorrrds  que i sncaminhado @ Ja o
sobictacio e0 Gepo g0 0L gque direoonad
2 Bosa Wideel Polical hard = i = LI R o [ o poe &
mforpando o pedide encamenhads  paia | Sasrelaria
26-04-2001 Colshorpcdora a0 comuricar a
pacieds solva & alks mesfion, quanda &
a Agreasdo Fiska pocierbe langa um OpE & W Gok S il ek =
Documsnioe da coormincis =M onaEo @ Trabafho
1 pasts ds CIPA + &
20-08- 2007 Codaliond afa f=aed
" EEoLEIMEnID Do PAteniS, que REAGTINoU N
Civabernd por | farmacia recescSc & mopsm. Documenion Eaguranga 5 Irkcrrracia
e LLIE L ] A A, Trabalho
Fed  fadids mambio da CIPA &
possbiiads 08 CORDOar SoribioG o kel
ta AecepiEdo, com obisthm do protoger o
5 Prosoma
Acriico ra Recepcio S membms relmgaam resta reenddo Sepleasn Feuniao
porem comerfdiansm & possbddnde de faer
1 | con matena] CRVOGILL.
| gus Uma jarels G0 comedon on
& JAmresle S0 Fadisiria pedisitin  ancomks se Jxrmal Cosrd i Fordres
aguaiiando chegadn o matoral pars Mamrengio om0
. R — o
T Ploca d= fuen de medicacdio | roca da placs da fsmdon do fuxo de Enformadgem AT Pemchaido
DEammszs 0 ma ; | ssnuneazse
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BRIGADA DE EMERGENCIA:

CEJAM

UNIDADE UPA CANPO DOS ALEMAES

ATA DE REUNIAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA 02/12 —
GESTAO 2026-2027

| Hordrio de Inicho: 15h:30min Hordrio de Térming: 15h: 30min

Local: Setor Administrative Data: 20/0E/ 2026

Mome: Jussara de Paula Matricular 067173 =

| Setor: Afministrativa- Seguranca do Trabalho
Brgadista

Furglio na Brigoda: Licer da Brigada-

Azsunbo

Tie
| =
1. | Leftura da sta anterior Infermagso
Equipamentos - Extinlce e  Hidrantas: |
o | Reslizads Inspocso fes egupamentos de | Informacio

| ermergéncas, bodes em conformidades.

Simulado oe evecuacio, o seftor da
emergdncia com vitima {aguardando para
3. | sor transferidal,

Simulado  realizads  dentro da
anormalidade, reslizada com 08
minutos.

APRESENTACAD DE PROBLEMAS:
4. | Ao acionar 8 botoeira de alarme, nfo tooou
a central de slarmea,

Abertura de Medcsys para B Gerdnca
relatando a ocorréncis .

5, Feforcado a odas & importincla de
‘Bottans deé Brigadisia utilizar @ dentificagio de Brigadista.

Informade quee estd sendo revisado o

6. PAE - Plano de Atandimento de Emerginda | documenta, & gque breve ssrd
dvulgade & eguipe,
T Mapas de Rota de Fuga Enfarmade que bodos os mapes de

rotas de fuga, estio atualizados e
anexados nos satnres.

Tlassficacho da baformacio! Ueo [eberns
ECE. ACed S8 COT G Sy

[ASTT ey i L iy, B - —— \/
LTI A WA PO — o8 pead e e s cejam nrg Do
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PRO MEMORIA
DATA: 1108/ 2026 HI'.}I!.‘.I!ICI';] O O

LOCAL: Seia 43 educacko Permanante
ASEUNTO: Aks d& reunilo Comigalbn o= &lies medica - CEM

1. PAUTAS ABORDADAS

Mao tivaram casos eticos profissionais para sveriguacdo dests comissdo, cabendo 3 esta
ATA g avsliagdo ativa dos evenfos adwersos apontados vie plataforma |gloyd, conforme seguem

descritos abaixo:
Eventos Adversos
Protocalo: ] Homa: | Data Nascimento:
202678132804 1 0101/0001
Prontudrio : Sexo : Tipo Pessoa : [ Outro 1
Femining Colaborador
Tipo Setor Notificado : | Saetor Notificado : | Tipe Setor Notificante : Setor Notificante :
Assistencial Pronts Setotro Ansistoncinl Equipe médica
Tipo Setor Dcorréncla | [ilwncunlull: Data do Eventa : ] ra do Evanto :
AsSisTEmvial CEinica Médica 04072026 0230

DPescricho Detalhads do Evento:

ocarréncia referente aa atendimenlo de um paciente encaminhato da emengéncia para atendimenta via
porta polo Dr. Danila. Tratava-se do paciente witima de acidents sutomobilistico, com relato de epésodio de
kincope no local 86 ackdente, condiglo gue, a meu ver, demandava permaninoia em observaglo e
coatinuidads do pendements pela emengdncis, consideranda o patencial risco associade ao mecanlsmo de
Irauma & aa quadro dinico apresentado. Apesar deso, o padiente pars a avaliagio vie porte Com & sugestio
dis pbser'alss & soNCRaca0 oe ransferdncia gara reakizar TC de cramio. Ao avallar o caso, entends que &
permanéncia na amergdncia efa 4 conduta mais adequada, mabivo pela qual & situsclo gerou proocupadia
Quantd a0 Auxo assistencial @ & 48guranca do padiente

Acao Imediata (Encaminhamento, Exames, Procedimentos e Resultados);

Dedcuto coo com o Or Danilo pars enceminhemento do pacients para obdervacho para aguandar
transferénoa

Plano de aglo: Yerifico a notificacda, pordém ndo kol evidendadoe as identificagdes do atendimento para verificagio
dos redatos. Realizados arentaces verba® ao médico relacionada, reafirmando ao mesmo sobre os pratacolos da

unidide e sobre as registros de transferéncia entre os setores, Sem danos relaciopadod so paciente,
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PRO MEMORIA
DATA: 12/08/2026 HﬂRARlCIEIﬁ.I.'I-.'
LOCAL Sala da educachs Permansante
ASSUNTD: Aka 132 REUNIAD CWO

1.

1.

M

PAUTAS ABORDADAS

Foram avaliados no més de JUNHO 04 prontuarios:

Paciente JRR, prontudrio 140005, sexo femining, 88 anos de idade, com histdria previa
de HAS e cardiopatia. Admitida na unidade via SAMU em 04/06/2026 2= 22:24h em
companhia do filho relatande desconforto respirztdrio & pneumonia em tratamento.
Rezlizada triagem conforme protocolo PHH, AMARELD, realizado abertura do protocols
de SEPSE = encaminhado para setor de emergéncia imediatamente. Realizada
avzliagdo clinica as 22:27h que mantém o protocolo de SEPSE, solicitando pacote de
primeira hora & medidas gerais a0 paciente. Pacients reavaliada com exames de
primeira hora & formalizado a solicitacdo de vaga ma referéncia 35 23:25h, Por volta
das 00:25h do diz 05/06/2026 3 paciente apresentou piora da dispneiz sendo
necessario realizar I0T, Apds acoplamento de tubo 3 paciente evoluiu para bradicardia
seguida de parada cardiorespiratoriz e prontamente iniciadas com manobras de RCP
conforme ACLS e medicagbes conforme demanda. Paciente ndo apresentou respostas
&s medidas implantadas conforme ACLS e obito foi dedlarado s 01:25h come SEPSE
de foco pulmenar.

Paciente DNA, prontudric 194794, sexo masculino, 73 anos de idade, com histéria
previa de HAS, cardiopatia & DM, Admitida na unidade em 11/06/2026 35 17:30h com
familiares com relatos de precordialgia, sudorese e liberag3o de esfincter, Pacients
prontaments levada zo setor de emergénda = realizada avaliacdo pelo plantonista
local que abre protocolo de SCA & SEPSE parz a pacienta com seguimento em ambos
os protocolos e medidas de suporte. Pacients evolui com dispneia abrupta, cianose em
face, bradicardiz & parada cardiorespiratdriz. Prontamente inicade com protocolo de
PCR conforme ACLS & medicacdes conforme demanda, realizadz IOT, porém pacients
ndo apresentou respostas 25 medidas realizadas conforme ACLS e eveluiu para dbito

&5 13:08h declarado como causa de chioque cardicgénico.

. Paciente JG5, prontugrio 1787358, sexo feminino, 67 ancs de idade, com histdria previa

de HAS, cardiopatiz e tzbagista, Admitide na unidade em 14/06/2026, trazido pelo

filho por meios proprios com cianose periférica & ndo comunicative. Pacients

5. 1de 7
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DATA: 12/08/2026 HURARIUE 10:00

educacBo Permanente

LOCAL: Sala da

ASSUNTO: Aka 13® REUNIAD CWO

e

prentamente colocado em leite de emergéncia e evidenciade guadro de parada
cardigrespiratdria 2 iniciade com medidas de reznimagio cardio rezpiratdria conforme
ACLS pela equipe multiprofissional local, Quadre de PCR confirmado por plantonista
local sem sinais vitais presentes, pupilzs midridticas fixas e sem resposta a luz, que
seguiu com as manobras de ressuscitacdo cardiopulmenar conforme ACLS =
medicagies por demanda e realizada IOT. Padente em nenhum memento dos
procadimentos apresentou sinais de retorne circulatdrio espontEnes evoluinds ao dbito
&s 10:21h. Devido histdria familiar & relatos dos familiares, foi realizade dedaracio
de &bito provavel por infarto agudo do miccardio.

Paciente FCM, prontudrio 1357188, sexo masculino, %2 anos de idade, com histéria
previa de HAS = fibrose pulmonar. Admitide na unidade em 10/06/2026 &s 20:14h
trazido por familiares por equipe de SAMU com relate de gqueda do estado geral =
quadro de constipagdo a quatro dias. Paciente avaliade por plantonista em setor de
emergénciz e identificado junto com familiares ¢ case de cuidados proporcionais =
assim o paciente foi direcionade 2o setor de observacdo onde seguiu com cuidados
gerzis na companhiz de familiares. Paciente reavalizdo com exames & constatados
caso de pneumaonia & solicitado vaga para referéncia &= 09:17h. Paciente permanecau
nz unidade até 12/06/2025 guando as 01:15h pacientz evoluiu com bradicardiz
seguida de parada cardiorespiratoria. Paciente ssguindo com medidas teraputicas
apropriadas de conforte conforme consentimento familiar, Okito declarado 3s 01:50h

por insuficiénciz respiratoria aguda como causador de base fibrose pulmonar.,

Foram avaliados no més de JULHO 07 prontuarios:

1.

Pacientes MAMP, prontudric 382014, sexo feminino, 83 anos de idade, com histdriz
previa de HAS, DPOC, ex-rabagista & investigando provavel CA, Admitida na unidade
em 10/07/2028 a5 20:31h, trazido por equipe de S&MU em companhia de familiar
devido guadro exacerbacdo de dispneia com dessaturacdo de §7% A.A. na ocorréncia
& no moments 94% com MNR de alto fluxo. Realizads trizgem conforme protocolo

PMH, VERMELHO, e pzciente locada em leito de emergénca sendo avaliadz pelo
i, Zode 7
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DATA

HORARIO 10:0C

LOCKAL: 5

G20 FEMmaner

ASSUNTO: Aka

13& REUNIAD CVO

rJa

plartonista local que evidenciz pacients com guadro de broncosspzsmo & IC
descompensada e realiza medidas de suporte para controle do quadro. No plantdc
diurno, paciente avaliada com resultado de exames & com melhera do quadro cinice
geral, sendo realizada z transferéncia para observacdo parz seguimento com terapia
diuretica para quadro de IC. Mo paricdo noturno do dia 11707 paciente evolui com
piora clinica & hipotensdo com pouca responsividade as medicacies VO e AVP & assim
encaminhado para emergéncia & rezlizade acesso central (realizado com sucesso =
confirmado via RX) para medicagies controle. Paciente apresentou melhora clinica, foi
transferido para observagdo por volta das 04:38h e solicitade transfergncia apés
estabilizago, Pacients apresentou piorz clinica e foi acionada pelz emergencista que
constatou PCR e devido 3s circunstdncias de prognéstico reservado ndo realizada
investida na RCP. Reslizado D.0. com diagnostico final de edema agudo de

pulmze/hipoxia celular,

Paciente DR, prontudric 38642, sexo faminino, 89 ancs de idade, com histéria previa
de DM, anemia e acamada de longa datz. Admitida na unidade em 14/07/202& a=
09:25h com familiares devido quadro de cianose de extremidades. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, VERMELHO, rezlizada abertura de protocolo de SEPSE =
locada em leito d= emergéncia. Avaliada pela plantonista local que deu seguimento
com o protocolo de SEPSE com provavel foco pulmenar, seguinde as etapas conforme
protocolo institucional e scolicitada transferéncia, Pacients permanecew com os
cuidados em setor de emergéncia e no plantdo noturne definide com familiares os
cuidados proporcionais 2 paciente preservando o conforto. Paciente seguiu na unidade
com as medidas de conforto proporcionzis e solicitacfes de vaga a referéncia da forma
digria até o dia 17/07/2026 quando por volta das 06:31h pacients evoluiu com quadro
de bradicardia e posterior PCR, sem intervencdo, com D.0. sendo declarada como

causa final de pneumonia.

. Paciente JPCF, prontuario 180837, sexo masculino, 35 anos de idades sem histéria

previa conhecida, Admitido na unidade em 05/07/2026 por volta das 23:30h, trazide
por carro particular diretamente pelo setor de emergénciz com historia de FAB em
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regidgo toracica. Identificado paciente em gquadro de PCR e prontaments pacients
locado em maca para inicio com as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e
posteriorments zlocados em leito. Realizada avaliagdo por plantonista local gue segue
com o protocolo de RCP conforme ACLS com medicacdes conforme demanda.
Rezlizada wverificacdo do pacientz que foi admitido em zssistolia, com cianoze de
extremidades e pupilas ndo reagentes bilateralmente j2 na admissao. Seguido com o
protocolo de RCP, porém paciente sem sinais de resposta 3s mancbras gue foram
cessadas &z 23:57h. Devido & auséncia de informacdes e identificacdo de causa
violenta, foi realizade os trémites de remogdo do corpoe para o IML para seguiments

da investigacdo.

4, Paciente RFS, prontuaric 228339, sexo masculino, 49 anos de idade com histdria
previz epilepsia sem tratamento. Admitide em 27/07/2026 2= 11:31h pelz 2quipe d=
SAMU gque foi acionads devido a rebaixamento de nivel de conscigncia seguido de
crises convulsivas apds uso e abuso de dlcool, Padente triade conforme protocola PMNH,
WERMELHC, e locado em leito de emergéncia. Avalisdo por plantonista local =
evidenciado condigfes de higienss precarias, pacients caquético & emagrecido com
letargia pos-comicizl, Reszlizadas medidas de suporte com medicagdes e exames
investigativos. Paciente evelui a5 11:45h com rebaizamento abrupto de consciéncia
com Glasgow inferior 2 8 e assim optado por realizar intubacdo ocrotragueal com
sucesso em primeira tentativa, seguida com acoplamento de wentilador mecdnico,
porem segue com guadro de instabilidade e evoluiu para parada cardicrrespiratéria
por volta das 12:17h e prontamente imiciade com mancbras de ressuscitacdo
cardiorrespiratoria conforme ACLS. Paciente n3oc apresenta resposta a5 miedidas
implementadas com ébkito sendo declarado por 0.0, 35 12:52h com causa final de

choque cardiogénicoyinsuficdéncia respiratoriz aguda.

5. Paciente TR, prontudric 214220, sexo femining, 68 anos de idade, com historia previa
de doenga de Alzheimer. Admitida na unidade em 25/07/2026 &z 18:09h com
familiares por gueixa de dispneia. Realizada trisgem conforme protocols PNH,
VERMELH®, e locado em leito de emergéncia. Padente avaliada por plantonista local
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que solicita medidas de suporte & exames complementares para rastreio infecto
metabdlico. Realizadz reavaliacdo por plantonistz noturno com exames & aberto
protocolo de SEPSE e solicitado transferénciz para referénciz. Seguiu-se com a3
paciente em leito de emergénciz com medidas de suporte, porém sem estzhilidade
dinica desejada & no plantdo diurno do dia 26/07 realizada ctimizagio medicamentosa
& nova solicitacdo do quadre clinice. Paciente evoluiu por wolta das 15:45h com
desafurscan, abrupta, seguida de sudorese, palidez cutinea e parada cardic
respiratdria com ritmo em  assistolia. Prontamente iniciado com manobras de
ressuscitagdo cardio respiratdria conforme ACLS e medicagbes conforme damanda,
reglizado intubacdo orotraqueal na RCP, porém paciente sem respostz as medidas,
evoluinds parz &bito 2= 16:17h como czusa final de insuficiéncia respiratoria

aguda/hipoxia celular,

(=4

Paciente MAPE, prontudric 216861, sexo feminine, 77 ancs de idade, com historia
previa de HAS, Admitidz na unidade em 24/07/2025 25 23:40h com familizres por
queixa de desconforto respiratdric. Realizadz triagem conforme protocolo PMH,
VERMELHO, e abertura de protocolas de SEPSE = paciente locado em leito de
emergéncia para seguimento. Realizada avaliacdo pelo plantonista local que solicita
medicacdes suporte, seguimento com o protocole de SEPSE e exames
complemeantares & pacients para dizgnostico diferandal. Realizada reavaliacdo clinica
25 02:23h & pacients apresentando melhora da dispneia, porém visualizado alteracio
em eletrocardicgrama e troponina positiva. Conforme protocolo, foi feite contato com
REDE INFARTO e o caso foi descartado pela cardiclogia com caracteristica de urgéncia
& emergencia, ndo sendo necessdrio neste momento um cateterismo de urgéncia e
indicam agendamento para cateterismo de forma eletiva, Pacienta zpresentou queds
do estado geral & nivel de consciéncia por volta das 03:25h e realizado neste momento
preparo parz sequéncia rapida de intubacdo [com sucesso) e posteriorments pacients
noc apresenta estabilidade e evolui para parada cardiorrespirstoria as 03:2%h &
iniciade com manobras de ressuscitacdo cardiopulmenar conforme ACLS & medicacdes

conforme demanda. Realizada investida no padente com provavel supra de ST =

). Sode ¥
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realizado trombelitico em 3 etapas, permanecendo com manobras de ressuscitacdo
cardicpulmonar, Paciente apresentou momento de retorno drculatdrio ndo sustentado
& ndo mais apresentou sinais e respostas 25 medicacdes e manobras rezlizadas,

evoluiu ao &bito 25 04:50h, com dbito dedarado como infarto agudo do miccardio,

Paciente LPS, prontudric 189379, sexo femining, B4 anos de idade, com histéria previa
de epilepsiz e deméncia senil em tratamento. Admitida na unidade em 29/07/2026 2=
11:52h windo por equipe de S&MU com familiares devido a gueixa de dispneia,
gemente e tosse a 1 dia. Realizada triagem conforme protocolo BNH, VERMELHO, =
locado padents em leite de emergéncia, Prontamente acienado plantonista local do
setor de emeargéncia gue avalia o guadro e solicita medidas de suporte & apos conversa
com familiares identifica que a paciente ja se sncontra com diagnostico definido de
paliarividade que foi realizado no Hospital municipal de 530 José dos Campos. Paciante
seguiu em leito de emergéncia recebendeo cuidades de suporte 3 vida sem realizar
medidas invasivas, respeitando a paliatividade. previamente adotada. Paciente evolui
com bradicardia e parada cardiorrespiratoria por volta das 7:10h do diz 30/07/2026.

Rezlizado presnchimente da D.0. com diagnéstico final de cheque cardiogénica,

DECISOES
01 Proxima reunifo 14/10/2026;
02 Orientaches conlinuedas & reforgo positivo sobre o preenchiments das 0.0

03, Realizades orientagdes de fegdback a equipe quanlo aos preenchimentos das DO, e
&4 CASeE gue recebamas de secrelaria municipel de saode [SMS) com cddiga
GARBAGE,

4. Apds solicitagBo & secrelaria municipel de sagde (SMS), Toi marcada reunifo de
cepacitacia de codigs GARBAGE ne SMS pare o dia 15/09/2026.

5], Bde T
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ATA DA "8 REUNIAC DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DA UPA
CAMED DO S ALEMAES

A= 09-00 do dia 12 de= Agosto de 2028, na UFA Campo dos Alemaes. sito a Rus Jodo
Bafizia do Mescimento, 38 - Campo dos Alaméas, 580 José dos Campos - 5P 12230
170, reunirsm-5= o membros ds CEE

#na Faule a Fétima Pais - Prasidanta , Ang Rubis Rodrigues- Secretena, Detars dos
Santas Fiate- 3" Membra Efefive. Gleisan Sanies- 4" Membire Efetiva, Jéssica Sanios
Moceda- §° Membro Efetwa, Flawa Tham de Aquenc- & Membmo Efetive. Damsala
Aparecida Soares- 7" Mambro Elelvo, Crciame Demacena Nascimenio- §° Membro
Efetvo Mana Cela Santos Macede- 5% Membm Efefivo, Ingrid Maism Romern Queioe-
10* Mambro Efetivo, Jullans Apamscida Bemendes da Sive- 1 1* Membro Efetivo

1- Fode && coryerss sohre coma foi 8 sbardsgem da ﬂﬂr&ﬁ!ﬂupsﬂ das mambeas ds
CEE do wnidade:

2- -‘-preumm_:h da Cempanha Més Doursde, Incentiva ao alsitaments maleme,

mdn-gin oe potes de wndno;

3 Apresertacso ds Campanha Agoséo Lilas * 20 snos de Lei Mara da Penha™ Uma
luta gléna na profegdo @ muiheres Tota @ aguipe astd bborada @ usar CAMISETA
LILAS na diss e SEXTAFERA;

4= Abarers pora esclarecimentos de duvidas.

Mads & mais havends a fralar 4= 10 horas fal enceirade 8 cefminia & ksvisds & Als
assinada por mem Ana Pouls de Fetma Pais- Presiderte & Ana Rubia Rodngues-
EBCIEbAra. & 005 demeis MEMDIos présentas na reunido
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Farm. Eric relata que chegou os paindis isoflex solicitados pala enf. Tdssia, ficando a critério
da mesma, juntamente cam & enfermelrs da qualidade, sobre quals rotinas e processos devem
ser colocados nos painéis, bem como os locals a serem fixados;

Enf. da quabldade Amanda elabora planitha de controle de lote & validades dos testes covid e
vacinas, processo da farmécia em conjunto com a enfermagem realizado para ndo haver erros
relacionados & rastreablliidade de lotes. Farm, Eric realizard capacitacio » implementagio do
link da planilha nos computadores;

Farm Eric solicitou de maneira emergencial compra de novos tolkfos & lone da fachada da UPA
que estragou com © temporal gue houve na cidade. Solictacho de compra se dard por

regularizacho.

Fag. 1 de 3
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PLANO DE ACAD

AGCAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Treinamento in loco: Fermacovigitnca & | Farmacduticos 30 dias Erm andamanto
Tecnavigildncs
Coempra oo medcements Ipratrdpio Faren, Erie { 0 diaz Em andamento
Asrossol,
Capacftagsn validates de joles testes Cavid Farm. Eric | 7 dias | Em andamenta
& Vacinae, i i |

i ! |
Compra de pakndis leofies . Farm. Eric | 20 dipg : Concluido
|
Pip. 2 de 3
U g s S PSS e o | o N cejam o e
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1. PAUTAS ABOUDEDAS:|
s Alhddaiu o dla 1700 dia imenedandl e deguraiesd do bldkinild

®  PAMEpadnd do UPE S0 dod Al v bbbt SHik
o [rlair=ues de ploris e dodo refietibe 60 B,
v Parigpasi do OF oo GeuasaeiiEpade da Qualdsde
e Poiabdnio b Pt bis du Setalacdo da Peiriorsinbn daosk
= ROTIFICASSD PERGENTE B MES DE MY aGdST0

2. [ BEUNIAD:

Drsisi a0 reeon blo dsaita, Aevands wke e da Quaiidade. B eus 5 k& Pociida oors
eribrtailuh S0 & orhduilo dia a i hbe ) dabainrat e d@ PSgparbinekh da ol dedn Ak
tn i el fw et o car et arl ke dhae | e e w Germpiimerile di Gt crelireecdie
et Blesdl o, B el a0 NS asta v ogendidn Sard o G 13008, porden B feodatelads SarE B
i i el P e s Suileiias Su U po ou dadutr or G prancs o etlo tor ol @ md,
Biradnila s da reudals: Dankdo Lr=a 0os Senbet) Kesica Sarbod Mook o dubs S penertbie s

e v i Plraih; Luira Dot e Gdaiale asmiiesdes o awlir .
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Ful dvcubds & particpaoid du UPA Ciempd ool fleslies no Shmpdsiey Sasang o S us ngd e
Pty prammiod pade Setk, s dvsimretdd 80 BHa Iebeieiclordal dE Segur a8 [kl
alividatu da Sede oooriurd Fe diz 17 du selenbro g 2006, dies U i 12030, da lorrne 090, por
e e Geogie M. O Pk sl poaler Srrmite eempariifeds drn o SlaieEspti Por el

Bl picl da usidads, Ml produsda wne danddl sohine Saglufants o Peckinle, abdr s i
rel etk radins b Sniileacl o cerrala an ki e, v b sl i sading o medkomsadon, ooriimag e

uia Pl vl o deta b it s du EeunEnga,
Fol detadiis & Imodrii-edd d gastd piciiu <06 profEckneh &6 e dads fal dtddside.

Pl diliculids & recaskklids o redbcaiiio Hi s dols aspetfca va U futu bkl o dild, obm =
Sl n dhd delHmulior & ol liicd de Segurdnga; foesthias & neiEdacho o riacon & |nebohe = dmpllae
O Can P i L S0 profhEsken s s sobne & slabdma o notie cies) Moibir o eoassn dos proltesanas
Wl priddees e noERGEcs: coclieter @ indetlvar om profelveald cue ek pers alboamerie o
[fertB M Eagiu the rietda.

Fol wogqedds d realiails O om “Cerspeinabo &6 MNoORcsbes®, dstotlado 3 =d ochs o v
prava. A propoedn T aorsider bfa pioeen, thesedE i T ] et =kt s b oguantidade oe
rol Reete, deflacaln sl Inededeailis cu dbm rdalicla Sard 0 edurmda di Sackilh.
Farrisabn . 8 sogerkdd & EFachs oo “Eeguothls de Rellcaddo® od ded "Capitles da Molfcieds”,
b el e el S sl ira v -t relardncls Gos difreribes planBas & seborim, Eo ke Teckidade Sard
ulliEeide S0 Fabasa e cdpachlids da Speil ob oegas. & Propitn Suverd sed STaor s gaahe
P el @ e lor morbs aprasertadd O el pa

P dbbortkln acads b ooscadd b cu pstenohs Su bl rdeidter w00 e @ oo, diraendy ke
il BB O DG DG i o Pl 1 e vl Sare v S r o Gl O prarmiaid.
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Fai epresentado o pencrame das notilicaches reslizadas pele unidade, destacendo-s& puments
aproximada de 25% nes notilicactes desde maig, princgalmantg nos meses de junba & julho. Foi
resgaltada, enlretanto, que Binda existe dificuldede para empliar a2 adesdo dos prolisgsionais,
egpaciplmente em razdo de dificuldeds da acessn B0 Sistema; excesso de Campos para preenthimento;
abrigatoriedade  de delerminadas  informegbes;  receio  de  identificagia  do  nolilicante;
daesconhecimento sobre guando @ carme reglizar uma nolificacia; depandéncia de oulres profissionais
pare efativar o registro. Foi reforgado que o sistema permile 2 reglizacda de nalificegbes sem
idenlilicacdo nominal, guando aplicdwel, & que efge pLpetln dave ser refargado nas capacitegbes,

Fai epresentads pesquisa reslizada pare  avelisr & percepcBo dos  profissionsis sobre o
Tarmuldia/sistema de netificactes. A& pesquise contou com 41 respondenles, sendo considerada ume
armastre Otil para identificar dificuldades e sgartunidades de melharie. Foi epontede a necessidade de
encaminher as resullados & Sede, especielmente guanlo & pessibilidade de: simplificacia des campos:
redutBo de informacies abrigabdries; melhora de wsabilidade; lecilitegBe do acesse; reducla de
atapas gue dificullem a conclusdo da netilicagio. Foi discutida & necessidade de emplier 8 perlicipagBe
da equipe médica nes proximes sobes & pesguisas,

Pdg. 3 da 11
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Foi apresentado o panorama global das nolificegbes da unidade. Ald o periodo analisado, a unidede
havia eleancado aproximadamenta 142 notificacies, superando o patamar de 100 nolificagies
registredo antericrmente, Foi deslacado que hé predomindncia de: circunstincias de isrn: incidenbes
sem dann: nfs conformidades. Foi obsarvado gue o nomero de eventos adversas graves, moederados
ou leves permanece relalivarmenle baixo, tende sido registrado pariods sem avenlos adversos na més
de julho. Foi reforcada a necessidade de continuer trabalhando a cultura de nolificagia, sem
estabelecer a guantidade como dnico perdmetro de desermpenho. Foram apresentados os dades
referentes aos selores notilicantas no més de julhe. Selores que mais reslizaram nobilicagies:
Enfermagem: 44 notificacies: Médicos: 31 nolificacbes: Laboratério: 19 polilicaciies. o informads
que esses dedos serBo ulilizados ne GestBo & Vista e apresentados de forma mais estruturada nas
priwimes reunides, Foi sugerido retamar & anélise histdrice por setor & utilizer o5 dados para estirmular
a participacio das eguipes. Na andlise des notificacies de eventos adversos: foi disculida e
necessidade de forlalecer a BluagBo da Farmacia na formelizacio das intervenches farmacéuticas. Faoi
observade gue intervencies ocorrem na pralica, principelmente relacionadas a: diluigio; dose;
prescrigho; medicementas nSo padronizados; ajustes mecessérios ne prescrclo médice. Entretants,
idenlilicou-se gue esses inlervenclies nem sempre s8o formalmenle registrades,

Py, 4 da 11
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Referenle & nolificecBe de nomers: 2026730135565, foi reforcade B necessidade de estabalacer um
processa de registre das intervengdeas larmaculicas e de acompanhar @ respectivo indicador. Tarmbém
fai retomada a necessidade de realizecBo do treinamenta relacienada & Farmacovigilincia, previste
anteriorments & gue deverd ser pragremada para o més de selembro. Foi reglizada ample discussbo
sobre a necessidade de implanlacBe/fortalecimento do processa de recanciliagio medicamentosa pare
o pacientes que permanecem em ocbservacio na unidade. Foi identificada gue alualmente & processs
nio esld sulicienlemente padronizeds, podende ocorrer siluaclies em que: o paciente infarme
medicameantas de uso gopnliouasg mediceclo fica no posta de enfermegem; o médico realize @
GUEsrrcEmea equipe de enfermagem parlicipa do levenlaments; nBo ha parlicipacBo sistematica do
farmacéutico ne processo. Foi ressallade gue o farmacdutico deve participar da avaliagio des
medicamantas de use conlinue, realizands & reconciliacio entre as medicamentos wlilizades
previemente pelo paciente e a prascricio reslizads na unidade, Fai sugerido estabelecer Musxe
conlemplands: identilicagfio dos medicamentos ulilizados pelo paciente; evalisgBo Tarmacdulica;
discussie das divergéncias cam o médico; definigho das medicamentos gque deverBo ser manlides,
suspensos ou subhatiluides:  renslen de reconciliaclo; dispensacBe edequada pele Farmdeia;
administracie pela Enfermagem canforme presericio. Fai definida gue @ fluxo deverd ser formalizede
@ pasteriormente epresentado bs equipes. A capecilaglo de Farmacovigilfincia poderd ser ulilizeds
tembém para epresentar o novo Muxe de reconciliagio medicementasa. Foi discutide uma natificegBe
envalvendo pacients em use de madicementos de wso continus, permandncia na unidede sem
prescricio das medicamentos e guestionamentos relacionados & aberlura de protocolo de sepse, Apds
discussie, fei esclarecido que: o protocolo de sepse Toi posteriorrmente Fformalizade pels médico;
inicialmante pade ler acerrida uma oportunidede de melharia ne classificecBofidentificacBo na parla;
o peciente fai posteriormente avalisds & o prolocola Toi aberta; havia necessidade de melhar
argenizacio do processo relacionado aos medicamentos de wso cantinuo; o casa relorga a necessidade
de pedronizacio da reconciliagBo medicamenlosa. Foi acordada que B resposte & nolificagBe deverd
refletir o= Talos efelivamente identificadas no  pronteéra, evitandao  abtribuigBe  individual de
responsabilidede sam evidéncia documental,
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Em relacio 2 notilicagdo 2026824139364 fai apresantada nolilicacda relferente a evento de Mabite,
registrade em 24/06/2026. Duranle a svaliacis do paciente, fai idenlificada presenca da Nabite em
AC8IEn vEnos0 periléricn, com erilerne, rubor & edema local. Forem realicades as seguinles condulas:
relirada imediala do aredan: aplicacin de oompresss morns- indalaeln 08 novo SCES80 &M mermbng
Superiar conlralaberal: arampeshsments do paciente. & conduts adotada fei considerada adeguada.

Como oporlunidade de melharie, Moi disculida & necessidade de reforgar a fixaclo adequads dos
ACESSEE VENOSLS periféricos, especialments em pacentes que permanacerdo em observagie par
periodo prolongeds ou que apresenlem meior risce de deslacamento do dispositive. Fai sugerids
reforcar, por mais de camunicads & equipe, a ulilizacSo adeguade da peliculaffixacia disponivel na
unidade, especialments nod pecienles que permanecerSe em observacla por meis de 12 horas,
Também loi deslacada & necessidade da relomar orientacies & processos previamanta implantades,
antes da crischo de novas Bghes, evilands perda de conlinuidede das medidas j& estabalacidas,

Em relacia Bos resullados des audilerias de meles de segurance do gagiepielogam idenlificadas
aportunidadeas de melhoria relacionadas prindpaimente b8 seguintes meles: Mete 1 — [denlificesha
correla do paciente: Fai idenlificada ndo conformidade relacioneda 3 identilicacSo/rolulagem de
madicamantas. Foi reforgeda B necessidede de garantic idenlificacio edequada e segura. Meta 2 —
Comunicacia efetive- Foi discutids & utilizecBo da técnice de confirmecBo/readhack, oo seje,
confirmacho da informacio recebide pela profissionsl. Foi identiflicada dificuldade dos profissionais em
reconhecer & ulilizar & namenclaturs “eadhack”. Foi sugerids ulilizar linguagem mais simples durante
25 capacileghbes, coma: "Conlirmar & informacio recebida”™ ou “repelirfconfirmer B infarrmegBo
recebida”. Foi reforgada & imparlBncia de breinar essa pratics durante siluagies reais de atendiments
& intercorréncias. Mete relacionada & sequrenca de medicamentos
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Fai identificads & auséncia de inforrmacies de deta de abertura g validade em alguns medicamentos,
Fai discutida a necessidade de refarger es5a conferdngia junte &5 equipes. Também Tai identificads
que alguns profissionais ndo utilizam adeguedemeants o Terma de Recusa de Medicements quando o
pacienle recusa a administracie. Foi infermada que j& foi realizado chamado ao selor de Tecnalogis
da Informacio pare Bvalier a possibilidede de dispenibilizacio do lerma direlamente no Sislerms,
reduzinds a necessidade de impressBo e preenchimeante manual, Carro de emergencia: Foi identificads
nia conformidede relacionada 2o preenchiments dos campos de conferéncia didria do carro de
emergéncie. Coma acla, foi sugeride reforgar B orentacio Bos enfermeiros responsdveis e As
supervisdes de planlio, podends ser ulilizeds wume liste de ciéneis para facililar & disseminagia das
orienlacies. Mete 5 — HigienizagBo das mEos: foram disculidos os seguintes pantos: disponibilidade
de sabanele; dlcoal; papel-toalha; candigies das pias; scessibilidade dos meuwmaes: adesis 305 Cno
mamentas da higienizecio das mBos; use de adornos. Foi reforgeda a necessidade de observecio
conlinua das condicies estruturais & do comportamento dos profissionais. A guestBo relacioneda ao
usn de adormas j estéd conbamplada em plana de acia do Nicleo da Seguranca do Paciente, Prevengio
de guedas: Fai discubida 8 necessidade de adeguacio de estrulures fisices, especialmente desniveis
identilicados durante o Round. Foi sugerida & instalacio de uma protecdoframpe para correcio do
degnivel identilicado.

Sobre o indicador de Clessificacio de risca! Fod epresentado resultede posilivo da awdibarie de
classificagdo de risoe. Forem avalisdos aproximadamente 170 pronludrios. Foi observade que o5
pacientes classificedos coma wermelho & amerelo epresenlaram of ilens evalisdos adequadamente
contempledoes. Foram identificadas aportunidades ponluais relacionedes aos padentes classificadoes
coma verde, gue poderiam, am alguns cagas, ler ido dassificados coma azul. O resulledo geral foi
considerado salisfabério.

Pisg. ¥ da 11

cejam

171



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PR24Nh

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

@ LIPEZ2AN B e,
CEJAM UPR24n 88 mo

PRO MEMORIA
DATA: 25 0B 2026 HDHARIDE 10k

LOCAL:LPA Campo Sl Alembes
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Foram relatadas netilicagiies relacionadas s solicitagies do NIR e estebelecidn fluxo da Enfermagen,
que Bo receber o padida da vaga o enfermeiro deve conferir o estado de saide do paciente pars incluir
83 informacies. Existern alguns gaps no sisterna referente & caplagBo de informagies gque
posteriormente serfo repassadas so T @ principelmente serd estudede elgume Torme de sermaos
ajudados pelo TI da unidade. Essa svalisghe & importante porgue & condigBo do pecients pode ler
sofrido Blleragties aphs & avaliacio médica inical.

& pedida da gen!mia de Enfermagen fod solicilads ume nova agEo referénle ao pracesso de s beratiria
pare gque seja realizada em conjunto com a Enfermagerm. Coma ndo fai paule no dia, foi Sugerida uma
reunido téenica pars bratar des questies referentes ao NIR e quesifes relacionades ao laboratdrio.
posteriarments sera agendade pare esses fins.

Foi divulgeds convile para perticipegBo dos profissionais no GT de Seguranca do Peciente, realizeda
45 sexlas-leiras, A& 14h, de forma on-line. Foi reforgado que & parlicipagio de pelo menos um
representante do Nicleo & importente, sends estimulade também & participacia voluntdria de oulres
profissionais. Foi sugerido que o link da reunifo seje compartilhado no gropo do Nicleo por volle das
13k, permitinds que 68 prafisSioneis Se organizem para participar.

Ao Tingl, foi reforgade a importincia de manter o ecompenhements continuo das notificagies, nbo
apenas sab B perspeclive guenlilaliva, mas principalments guanta & gualidede das nalificegbes,
idenlificacio de riscos, andlise das processes e elatividade dos plancs de BgBo. Foi destacada a
necessidade de lortalecer 8 cultura de sequranca, ampliar 8 participacin das eguipes médice, de
enfermagern, farmicia, laborabtdric e demais Adreas, bem ecoma relomar Bobes previamente
implanlades gue necessitam de acampanhaments & reforga. Também fai refargada & importincie de
ulilizer @ resultadas das Budilorias e nolificagies como ferramentas de melhora dos processos
assistenciais e de preparacio continua da unidede para os requisibas de gualidade & sequranga.

Hada mais hewvenda a tralar, 8 reunida foi encerrada, Micando os encEminhementes reqistrados pars
acampanhamento pelo Nicles de Quelidade & Saquranga do Paciente.
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3. REVISAD DOS PLANOS DE ACAD
ACAD RESPOMSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Eflregs das Auditorias MSP Al Z0s0
Conlfecaanar rolina e Nuxs de Farmacia Abé 20700
reconcilisgis medicamentasa, Quelidade
ircluinsd o vigila molliprefasional &
Plana barapdulicn
Treinar sabre Farmacovigilancia & Farmacia aAlé 20709
Fluxa de Rabing de recanciliacio EducacBo
madicameantosa Parmanents
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Compartilhements do fermuldrio de medicos & ate ZESOE
Fesquisa refarenis ao Medrsys para Farmaceuticas
medicos & Marmaceuticos
Convocagan de reuniBo lecnica para Qualidade, aba 20000
digcutin r'IﬂI'JTICE[;EH. do laboratdrio & Eﬁf&f[‘l’ldgeﬂ’l e
sofre demandas da Mir Labaretiro
Eeborar wma compelicBe apos Quakidade &
IEHI.LEII;EEI e al:"Elll de |1|2I|.iril2.':ll;§l'.l membros do NSP 30 dias
DDEQEC“ de cefd prémie para o:@ NSP, Qualida de e
sqquadrin das r'hihfil’.‘.':ll,'fll‘_'ﬁ pard. o EPS 17 de
planlio gannadnr Setlembro
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COMISSAO DE LIDERES DA HUMANIZACAO

©

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA: D7SO08/2026 H DR.&RIDE 15:00

LOCAL: Sala da EducsSo Permanenbe
ASSEUNTO: 162 Reunifo da Comizsdo de Humanizacso

PAUTAS ABORDADAS

1. CAMPANHA MARIA DA PENHA - AGOSTO LILAS

Fararm entregues & equipe de Humanizagldo certazes referentes & Cempanha Maria da Penha s—
Laces Lilds. 08 materiais gerlo distribuidos sog diferentes plantbes da Unidada, com o objelive de
ampliar & divulgacio & a cengcientizacio sobre a campanha.,

2. CONTACAD DE HISTORIAS

Fai informado o recabimenta do material referenle po prajets de ContagBo de Histbries, encaminhads
pela eguipe do Nicles de Veluntarisdo da CEJAM.

Curgnle a reunido, foram discutidas as sequintes possibilidades pera a reglizecdo das atividades:

a) Realizar & contagBo de hisbbrias ne Hipodermia da Pedibrica, enquanta a3 erigngas aslivarem
aguardenda ou recebendo mediceclo, conlorme a viabilidede & BultarizagBo do setor.

b) Utilizar o espage de recuo da Pediatrie para a realizagBo de teatro de fantoches, buscando
transformar o ambiente em um espacge mais alegre, acolhedor & Bdeguade pera a contacis de
histdrias.

) Verificar a possibilidade de convidar veluntéids ou outras perticipantes para reslizer as contaghes
de histdrigs.

3. MINIBIBLIOTECA VOLUNTARLA

Faoi aprasentada a propasta de criacdse de uma Minibibliobaca Valuntiria, destinade sos celaboradoras
da Unidade.

Foi explicade que serd disponibilizade um armdrio para organizacio dos liveos, gue poderSo ser
ulilizades pelos colabaradares durante o horario de repouse ou emprestados pare leitura em casa.

Ficaram eslabelecidas as seguinkes propostas:
a) O empréstimo dos livres terd duragBo de 15 dies, podendo ser renovedo por meis 15 dias,

b) Serd disponibilizada, erm um acrilice prdximo & estante, urna lista cantende o nome dos livres, B
deta do ermpréstimo e o nome da ealabaredor responsdvel pele retirada.

€) Serd realizade urna volagio enlre o lideres de humanizagie para eseolha do nome do projeto.
Classificacio da Informaciio: Uso Interno

FOR_ADMLOEGIES. QA 004001
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d} Mas proximes semanas, serd divulgado um comunicado solicitandn & colaboracia da equipe por
meio da doacie de livros pare compasicio do acerve.

&) 0s livros recebidos serdo catelogadas e identilicadas com uma eliguela contands o nome da projets
ne capa.

4, ACOES DE BEM-ESTAR DO COLABORADOR

Faram disculidas propostas de agles volladas as bem-eslar & & qualidads de vids dos colaboradoras.
Alguns lideres da equipe de HumanizagBo licarem de verificar a disponibilidade de prafissionais au
woluntaries para a realizacie de atividades, ceme massegermn, Reiki @ momenlos de relaxaments,
conforme disponibilidade & viabilidede da Unidede. Discutiremos nas prdximas reunities & inicizremas
o prajets,

5. AQUISICAD DE MESA DE PINGUE-PONGUE

Foi disculide a propasla de Bguisicio de ume mess de pingue-pongue pera utilizecSa das
colabaradares durante o hordrio de almogo.
Para visbilizar a carmpra, e&ld sende reslizade ums arrecedacia no valor de RE 10,00 par colabarador.
Apds & pouisicio, a mesa ficard disponivel em espego definido pela Unidade, pare utilizacie das
colabaradares durante o hordrio de almogo.

6. CAMINHADA E CORRIDA

Fai digculide B cringBo de uma atividade de caminhada & carrida woltads Bos colaboradores,

Ficou definide que serBo alinhades as horérios & demais delalhes pera gue, ainda duranle o més de
agosbe, seja possivel realizar B primeire elividade.

A propaste & gue & alividade seja reslizede uma vez por semang, incentivands & pritica de atividade
figice, & integracio enlre as colaboradores & a promocio do bem-estar.

Meda mais hevenda a bralar, & reuniBo foi encerrada & ata, sard assinada pelos participantes.

Classificacio da Informac#a: Uso Interno
FOR.ADMLOEGIES. QA 004,001
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE
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LOCAL|UPA Campo dos AlemBes
mmlwﬂn Mensal CCIRAS
PAUTAS ABORDADAS:

hmuﬂugmﬁdmmmnmwmammh.fMHmmMrﬁﬂhﬂ
W“Fﬂllmﬂm!ﬂﬂﬂﬁd&ﬁﬂ%&%dipmuﬂ

comisska.

i. Aphes voltadas a0 controda da DRLAS:

.1 Mo dia 05082008 a unkdsds gassou por fscalizecks da wighlncla saniticls & na dia
mnuwmmﬁmmwmmmwmd:m
com relache b questBes estruturals, Mlgumas das acles M foram codocadas em andemento sendo
uma delss & previsBo o¢ compra de capes de colehde o préaimo pedide, pintura e oduslo de
buracos om perede | colofados em croncgrama de mangencli A pquisicks de felas para
vedachs das janelas i fol reaffzads & encontra-se também em fase croncgrame pard Instalagis

dlas medmag;

2. Agdes woltadas b Vigilincla Epidemialiglca:

Pig. 1 o &
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3.1 Fol dacutids na reonilo & neceasidade de revisbo & ainhaments de tode o profesds qua
ervobve @ Imagnizecls dod pacentel, sendo neceislno rever sidm da goestio de registro das
doset, & etapan de indicacls da dcae na caasificeclo de eo, prescricie médica, aplicaglo pelo
bibcnibon & egisire detias dodes tants Ao sisbema e-Sams quants no Sitema Inberng. Ficso ainkado
& fevishs do processo not primimos 15 das para abordapem de toda 8 egquips, induinds @
avaliacho ds eguips ausirencal gue acaba sendo & cpuipe que ind de falo aplcsf oda O prootiad,

3, Agles voltadas 4 Vigilincla Amblental, FGRES o Sanlthris;

31 Durante & viaits da vighlsds sacitins fol sugerids & sgquiticha de containers par Serem
mdmmﬂwmﬁmﬁﬂmnﬂmlwmﬂwﬂ.
o fim de sollcitar gedo, SNA WEE QUE DESSET 8 UEIar esbet conddinened no abrigs exberne Rl gerar

Lemibdm oo Mt pars & eguipe de higlenizaclio;

4, Apbes wvoltadas b Viglldncla em Sadds do Trabalhadar:

4.} O privaiiva da colaboradora do CHE passou & ser negullnizade, ponkm cofn Wma penddncia ma
peca de babos, o ca3s & calca, A administracks estd em contato com & empresd Bl pers verificar
& poeasibdidade de conformidids deste Bam.

8. Aglea voliadas ao Processaments de Predutos para a Sabde:

Lo R

e i e by pa iy “'  cejam.orgbr
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AEDUNTD | Rewnido Merisl CCIRAS

5.0 Mo dia O3M0E/F026 fol dentificndo pels téenica do CHE uma nbo conformidade relacionsds b
sutodave com & falhy 95 rlo esftaferm visands & integradones Geimilod. Foram aCionados of
iplames de contingéncls & comunicadn a RT de enfermagem & engenharis cinica sando seasds o
problama béonion da sctoclave no diz 10VE/I026. A eridade nbo Nocw desshactechds durante o

peroda de coniingdnea,
E. Raclonalizssio do Antimicreblanos:

6.1 Foi solictado pela BT de enfermagem, no grups téonkie regional, o sgendemento de reaniic
pam revisho da ficha disica de antmicrobiancs & fim de otimizacks da mesma & sumento da
gk do presnchimeanis da ficha,

7. Indicadores

Saguee link com ista dos Indicadores do SCIRAS para consults dod seguintes indicadores:
UPA Campos dos Alemiss - Mags de indicadores CCIRAS = 2026

2025 IMDICADDRES EPIDEMIOLOGICOS - Upa Cameo dos Alemies

muwwﬂ R
Porceniyad de adeslio 235 § momenios de | Porcentuad de assedthidads ao prolodclo de
higienizacho das mios AT nas uridades do wgbncid & emerpbneia

Percentunl do adeslo ao proloccls de
Percenkisl do Cumprimento #0 Prolocolo d8 | - urncio de infacce do ket urindrdo

g [bundie} relacionads & CVD - RUE
Poarconbzal do adeada an prolocols do
Abpndimanio antimabico provencio de infeccso da comentn sanguinea
{Bundle) redstonado & passagem de CVC -
Pl 350 B
W g iy b e TG Tt onieen o
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ASSUNTO | Reunibo Hensal COIRAS
RUE
mhmum
suspaiios de dengue do accedo oom esultnds)|  Genendamaento de Residuos de side
da NS1
MonAGramanio e CRRGE 06 corganiivily m_ 30 Mexoie s 00 Malarial DR
Moniiormminio da sdesio a0 prolocolo de Percentual do cumprimsdnin do PCH -
manig da dengue dir Corfrola do Infecgsa
u:mwmﬁ_ Farcentuad do Reprocessamento de PPS
Monfioramenio dos principals Clls | E——— dos Matoris s CME
li:;m-ﬂ::ﬂ:ﬂm . de Cordormideds das VA
noticacles """"'"Iil iernes. Técnicas - CCIRAS - Area critica (RAS)
Morsiommonto go ca5cs oo DDA - Doengas || Peerdual de Consormadade das vistas
dhismblcars agucis 'l'l:ﬂnli*m-hﬂﬂﬁ:rﬂﬂ
: Perceniual do Conformadade das Vistas
Cobertur vacinal de dupla Adulla pds Uauma |y, icas - CIRAS - Areas o criicas (RAS
Higero termenal sefores riiccs Highenn terminal global
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|
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Criagho de Snk r difve, db Deredcla,
para  BOREED &3 enfermagem, pata
peracio de informaclo dos lobes e

KT de fermibcia || 200/ 036
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9. Educacao em praticas assistenciais

Indicador Hora/Homem

(Meta 1,5H/H)

Indicador Hora/Homem
B Resultado == Meta 1,5 h/homem

12,0
10,0
8,0
6,0
40

2,0

0,0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

No més de Agosto de 2026, as acOes voltadas a Educacdo Permanente
contabilizaram 910 participagdes efetivas entre os 196 profissionais que
compdem o quadro da unidade. No tocante ao volume de capacitagao, as
atividades realizadas totalizaram 4.295 minutos, perfazendo uma carga

horaria de 71,58 horas de treinamento, consolidando 11,4h/h.

Durante este més aconteceram campanhas internas como palestras sobre
Agosto Lilds com a presenca da GCM Patrulha Maria da Penha como
palestrantes, cursos com 40 horas de duracdo, reforco as normas NR32 e
utilizacdo do sistema de notificacdo Medicsys, fatores que contribuiram para

o valor da meta.

Permanece o desafio de manter a regularidade das agdes educativas e o

monitoramento continuo da efetividade dos treinamentos.
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Taxa de adesao

( Meta 80%)

Taxa de adesao aos treinamentos
B ADESAO MENSAL
== META 80%

100%

75%

50%

25%

0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

No més de agosto foram aplicados 26 temas , sendo 6 deles temas
previstos em LNT sendo eles: NR 32, NR 10, Protocolo de Trauma, Jeito
Cejam de Encantar, Coleta de exames laboratoriais e palestras voltadas a

Agosto Lilas.

Foram previstas 1148 participagdes, sendo registradas 910 participagoes
efetivas, resultando em uma taxa de adesdao de 80%, atingindo a meta

estabelecida.

O resultado demonstra elevado comprometimento das equipes com o0s
processos educativos desenvolvidos pela unidade. A adesdao alcancgada
evidencia a efetividade das estratégias adotadas para divulgacao,
sensibilizacdo e oferta dos treinamentos, além do reconhecimento da
importadncia da capacitacdo continua para a qualidade e seguranca da

assisténcia prestada.

183



% PREFEITURA
i+ SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPA2

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Adesao Setorial

( Meta 80%)

Adesao setorial
By B Age
100% 100%
100%
75%
50%
25%
0%
Ogéf (@o
%)
oo
|

No més de agosto foi realizado o treinamento Notificagdo Medicsys, com o
objetivo de reforcar junto as equipes o conhecimento sobre o processo de
notificacdo no sistema e sua importancia para o registro adequado das
ocorréncias, identificagao de riscos e fortalecimento da cultura de seguranca

na unidade.

Na analise comparativa da adesao setorial entre julho e agosto, observou-se
uma evolucdo positiva na média geral de participacdo, que passou de

aproximadamente 55% em julho para 71% em agosto.

Entre os setores que apresentaram maior evolugao, destaca-se a Farmacia,
gue passou de 36% para 100%. O Administrativo também apresentou
evolucdo expressiva, passando de 36% para 87%, assim como a Higiene,
que evoluiu de 29% para 64%. Os Controladores de Acesso passaram de
53% para 80%, atingindo a meta, enquanto a Radiologia apresentou

evolucao de 20% para 40%, embora ainda permanecga abaixo do esperado.
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A analise demonstra que, embora tenha ocorrido melhora significativa na

participacao de diversos setores, ainda existem diferengas importantes entre
as categorias profissionais. Os resultados sugerem a necessidade de agoes
direcionadas, principalmente para os setores que permanecem abaixo da

meta e para aqueles que apresentaram reducdo em relagdo ao més anterior.

Considerando a relevancia da Notificacdo Medicsys para a identificacao,
registro e acompanhamento de incidentes e situagdes de risco, a participagao
multiprofissional é fundamental para garantir que os profissionais
compreendam seu papel no processo de notificagao e contribuam para a

geracdo de informagdes que subsidiem agdes de melhoria.

De forma geral, o més de agosto apresentou evolucdo favoravel na adesdo
setorial, com aumento de aproximadamente 16 pontos percentuais na média
dos setores em relacdo a julho. O resultado demonstra que as estratégias de
mobilizacdo vém apresentando impacto positivo, porém a distancia em
relagdo a meta institucional de 80% reforca a necessidade de continuidade

das acles e de abordagem especifica dos setores com menor participacao.

Avaliacao de Reacao

( Meta 80%)
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No periodo avaliado, foi realizada a avaliacdo de reacao do treinamento

Protocolo de Trauma, direcionado a equipe assistencial, com o objetivo de
mensurar a percepcao dos participantes quanto a qualidade, relevancia,

aplicabilidade e condugao da capacitacao.

O treinamento apresentou 99% de satisfagdao, resultado expressivamente
superior a meta institucional de 80%, demonstrando elevada aceitagdao por
parte dos participantes e evidenciando que o conteiddo foi considerado

relevante para a pratica profissional.

Foram identificados diversos relatos destacando a qualidade do treinamento, a
clareza das explicacdes, a dindmica utilizada e a contribuicdo da capacitacdo
para o aprimoramento dos conhecimentos e técnicas relacionados ao
atendimento ao paciente traumatizado. Comentdrios como "excelente
treinamento”, "bom aprendizado", "foi bem dindmico", "agrega muito para o
atendimento imediato" e "esse tipo de treinamento é de extrema importancia"
evidenciam a percepcao de aplicabilidade pratica e relevancia do conteldo

para a rotina assistencial.

Também foi valorizado o material de apoio utilizado durante a capacitacao,
citado pelos participantes como uma ferramenta que facilita a consulta e a
retomada dos principais pontos abordados. Esse aspecto demonstra a
importadncia de disponibilizar recursos que favorecam a continuidade da

aprendizagem apds o treinamento.

O indicador demonstra excelente aceitacdo e relevancia percebida do
treinamento, reforcando o papel da Educacdao Permanente no fortalecimento
das competéncias da equipe assistencial e na preparagao dos profissionais
para uma abordagem mais segura, sistematizada e qualificada ao paciente

traumatizado.
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Para avaliar aprendizagem no més de agosto foram eleitos 2 temas, Protocolo

de Trauma e, Jeito Cejam de Encantar.
1. Protocolo de Trauma

Tema direcionado a equipe assistencial, por meio da aplicacdo de pré e
poés-teste. O objetivo foi avaliar o conhecimento prévio dos profissionais e
verificar a evolucdao da aprendizagem apds a capacitacdo, considerando

aspectos fundamentais da abordagem inicial ao paciente traumatizado.

No pré-teste, foi obtido um percentual médio de 80,32% de acertos,
demonstrando que a equipe ja apresentava conhecimento prévio satisfatério

sobre o tema. Apds a realizacdo do treinamento, o pds-teste apresentou
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média de 91% de acertos, representando uma evolucao de 10,68 pontos

percentuais.

As questdes avaliadas contemplaram conteddos essenciais do protocolo,
incluindo a sequéncia correta da avaliagdo primaria, a aplicacdo do XABCDE, a
identificacao da principal diferenca entre a abordagem ABCDE e XABCDE, a
avaliacdo da circulacdo e controle de hemorragias, além da utilizacdo do

mnemonico SAMPLA na avaliacdo secundaria.

O resultado evidencia ganho de conhecimento apds a capacitagao, indicando
efetividade da acao educativa e contribuindo para o fortalecimento das
competéncias necessarias a abordagem sistematizada do paciente
traumatizado, evidenciando que a capacitacao foi efetiva para ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Protocolo de Trauma e fortalecer a aplicagao

de uma abordagem sistematizada e segura ao paciente traumatizado.
2. Jeito Cejam de Encantar

Tema direcionado a equipe administrativa, com o objetivo de verificar a
assimilacdo dos conteudos relacionados a experiéncia do paciente,
comunicacdo empatica, Comunicacao Nao Violenta (CNV), gerenciamento de

conflitos e utilizacao da técnica STOP.

No pré-teste, foi obtido um percentual médio de 75% de acertos. Apds a
realizacdo do treinamento, o pds-teste apresentou média de 82,5% de
acertos, representando uma evolugao de 7,5 pontos percentuais no

desempenho dos participantes.

O resultado demonstra ganho de conhecimento apds a capacitacao,
evidenciando contribuicao positiva do treinamento para a compreensao dos
conceitos abordados. As questdes avaliadas contemplaram aspectos
diretamente relacionados a atuacdao da equipe administrativa, reforcando que
a experiéncia do paciente e de seus familiares é influenciada ndao apenas pela
assisténcia clinica, mas também pela forma como ocorre o acolhimento, a
comunicacao e o relacionamento com os profissionais durante sua passagem

pela unidade.
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A evolucao observada nas avaliacdes indica que o treinamento contribuiu para
ampliar e consolidar conhecimentos relacionados a comunicacdao empatica,
Comunicacdo Nao Violenta, manejo e gerenciamento de conflitos e técnicas de
autorregulacdo, competéncias importantes para promover relagdes mais
humanizadas e qualificadas no ambiente de atendimento. O resultado reforca
a importancia de manter acbGes educativas direcionadas a equipe
administrativa, reconhecendo seu papel estratégico na construcdo da
experiéncia do paciente, na humanizagdo do atendimento e no fortalecimento

da cultura institucional.

Integracao Institucional

( Meta 100%)

Integracao Institucional - 2026

I Colaboradores admitidos

I Colaboradores Integrados
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No periodo avaliado, foram admitidos 3 novos colaboradores para a funcdo de
Técnico de Enfermagem. Destes, 2 participaram do processo de integragao

institucional, correspondendo a uma adesao de 66,7%.

Embora o indicador apresente resultado inferior, onde a meta é 100%,
guando analisado exclusivamente pelo percentual de participacao, ¢é
necessario considerar a particularidade do periodo. O colaborador que ndo

participou do processo de integragao desistiu do cargo antes da realizagdao da
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integracao, nao sendo possivel sua insercdo no processo educativo. Dessa

forma, a ndo participacao esteve relacionada ao desligamento voluntario antes
do inicio das atividades de integracao, e nao a recusa ou a dificuldade de

adesdo ao treinamento por parte do colaborador.

Considerando apenas os profissionais que permaneceram ativos e tiveram
oportunidade de participar do processo, observa-se 100% de adesao a
integracao institucional, demonstrando efetividade na inclusao dos novos

colaboradores no processo de acolhimento e alinhamento institucional.

De forma geral, o resultado demonstra efetividade do processo de integracao
para os colaboradores que permaneceram na unidade, sendo a adesao de
66,7% influenciada por uma situacdo excepcional de desisténcia do cargo

antes da realizagdo da atividade.
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10. MANUTENCAQ

As manutengbes preventivas sdo realizadas diariamente na unidade, por

meio de rondas e verificagcbes dos equipamentos, estruturas e ambientes.

Essa rotina tem como objetivo identificar possiveis necessidades de reparo

com antecedéncia, prevenir falhas e garantir que todos os espagos estejam

em condicOes adequadas de funcionamento e seguranca. A realizacao diaria

dessas acgOes contribui para a conservagao da estrutura, a seguranca dos

colaboradores e pacientes e a continuidade dos servicos prestados pela

unidade.
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11. Farmacia e suprimentos

O Servico de Farmacia Clinica e Suprimentos da UPA Campo dos Alemades
tem como objetivo promover a utilizagao segura, eficaz e racional dos
medicamentos, bem como fortalecer as estratégias de gerenciamento e
monitoramento do uso de antimicrobianos na instituicdo. Sua atuacgao estd
fundamentada nos principios do uso racional de medicamentos, assegurando
qgue o medicamento correto esteja disponivel na quantidade adequada, na
forma farmacéutica apropriada, no momento oportuno e destinado ao
paciente correto, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada e

para a segurancga do paciente.

No contexto da gestdo racional de antimicrobianos, as acdes desenvolvidas
buscam garantir a efetividade terapéutica dos tratamentos, reduzir os riscos
associados ao uso inadequado desses medicamentos, minimizar o
desenvolvimento e a disseminagdao da resisténcia microbiana e promover a
otimizacdo dos recursos financeiros destinados a assisténcia em saude.
Dessa forma, o servico realiza o levantamento mensal do consumo dos
antimicrobianos Ceftriaxona 1g e Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI,
considerados medicamentos de relevante impacto clinico e epidemioldgico no

atendimento prestado pela unidade.

Além do acompanhamento quantitativo do consumo, é realizado o

monitoramento de 100% das prescricoes desses antimicrobianos,
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abrangendo tanto os atendimentos de carater emergencial quanto os

atendimentos ambulatoriais. Esse acompanhamento é realizado por meio da
analise das indicacbes clinicas e do cumprimento dos critérios estabelecidos
para utilizacdo, contribuindo para a promocdo de praticas assistenciais
baseadas em evidéncias cientificas e alinhadas as diretrizes institucionais e

sanitarias vigentes.

Nesse contexto, apresenta-se o grafico de consumo dos referidos
antimicrobianos, contemplando o periodo compreendido entre a implantacdo
da Ficha Clinica para Uso de Medicamentos Restritos e 0 més de Agosto. A
implementacdao desse instrumento tem como finalidade fortalecer os
mecanismos de controle, rastreabilidade e avaliacao das prescrigoes,
assegurando que o0 acesso aos antimicrobianos ocorra de forma criteriosa e

adequada as necessidades clinicas de cada paciente.

Adicionalmente, essa estratégia contribui para a promogao do uso racional
dos antimicrobianos, favorecendo a efetividade dos tratamentos, a seguranca
do paciente, a melhoria dos desfechos clinicos, a facilitacdo do acesso ao
tratamento quando indicado e a otimizagao dos recursos institucionais. Dessa
forma, reforga-se o compromisso da UPA Campo dos Alemdes com a
qualidade assistencial, a seguranca do paciente e a sustentabilidade dos

servicos de saude prestados a populagao.
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Com base nos dados apresentados de quantidade consumida e custo do
medicamento, observa-se uma tendéncia consistente de reducdo no consumo
dos antimicrobianos monitorados ao longo do periodo analisado. Esse
resultado estd diretamente relacionado a adocdo de estratégias voltadas a
otimizagdo da terapia antimicrobiana, incluindo a utilizagdao de alternativas
terapéuticas que proporcionam maior comodidade ao paciente e melhor
relacao custo-efetividade, com destaque para a realizacdao do switch
antimicrobiano, caracterizado pela transicao da terapia intravenosa (EV) para

a terapia oral (VO) quando clinicamente indicada.

Podemos dizer que houve um aumento de consumo do antimicrobiano
Benzilpenicilina, relacionado ao aumento de casos dos CID’s IVAS, TOSSE,
NASOFARINGITE E FARINGOAMIGDALITE, especialmente em criancas, devido
a sazonalidade. Apesar dessa elevagao pontual, os dados referentes ao més
de Agosto demonstram redugao no consumo dos antimicrobianos avaliados
quando comparados aos meses anteriores. Esse resultado evidencia a
efetividade das acdes implementadas pela equipe multiprofissional,
especialmente aquelas relacionadas ao monitoramento das prescricdes e a

promogao do uso racional de antimicrobianos.

Dessa forma, os indicadores observados reforcam a importancia da
manutengao das estratégias de gestao e acompanhamento

farmacoterapéutico adotadas pela instituicdo, contribuindo para a melhoria
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continua dos processos assistenciais, para a seguranca do paciente, para a

prevencao da resisténcia microbiana e para a utilizacdo mais eficiente dos

recursos disponiveis.
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12. Conclusao

A andlise do periodo evidencia a alta performance assistencial e operacional
da UPA Campo dos Alemdes, com destaque para o alcance de 100% de
efetividade nas metas assistenciais pactuadas, demonstrando o compromisso
das equipes com a qualidade, seguranca e resolutividade do cuidado. O
resultado do NPS, com 85% de pacientes promotores, reforca a percepgao
positiva dos usuarios quanto a experiéncia e a qualidade do atendimento

prestado.

Destaca-se também a excelente adesdo aos protocolos assistenciais,
fortalecendo a padronizagao das condutas, a seguranca do paciente e a
tomada de decisdo baseada em boas praticas. O elevado volume de
treinamentos em hora-homem demonstra o investimento continuo na
qualificacdao dos profissionais e na consolidacao de uma cultura de

desenvolvimento permanente.

A unidade mantém ainda expressiva producao de consultas e atendimentos,
evidenciando capacidade de resposta a demanda e elevada produtividade
assistencial, sem perder de vista os principios de qualidade e seguranca.
Como importantes avancos do periodo, ressalta-se o inicio do Projeto de
Visita Multidisciplinar, ampliando a integragcdao entre as categorias
profissionais e favorecendo uma abordagem mais abrangente do paciente,
além da padronizacdo da passagem de plantao, iniciativa que contribui para a
continuidade do cuidado, comunicacao efetiva e redugao de riscos

relacionados a transicao das informacoes.

Dessa forma, os resultados apresentados consolidam a UPA Campo dos
Alemdaes como uma unidade de elevada capacidade assistencial,
comprometida com a experiéncia do paciente, qualificacdo profissional,
seguranca e melhoria continua dos processos, mantendo trajetéria
consistente de aprimoramento e alinhamento as diretrizes de qualidade

assistencial e aos requisitos para a exceléncia dos servicos de saude.

202



D UPA24h

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

\h PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

Cordialmente,

JECELE VILELA DE CARVALHO DOS SANTOS
Gerente Técnico Regional
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr° Joao Amorim
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