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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 maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdao e Desenvolvimento
Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administragao em saude.

yd

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

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

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

municipal.
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A UPA CAMPO DOS ALEMAES tem 04 leitos de emergéncia (sala vermelha e
amarela), sendo indiferenciados, e 08 leitos de observacao adultos sendo 04
femininos e 04 masculinos, 06 leitos infantis e 02 leitos de isolamento (01 adulto
e 01 infantil), em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por periodo de

até 24h (ndo caracterizando internagao hospitalar);

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 consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

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

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

1.1 Percentual do niumero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 101,08%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 97,77%

no maximo, 2 horas
2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h 4% 0,05%

2.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme 100% 100%
linha de cuidados do AVC

2.4 Percentual de pacientes trombolizados + percentual de pacientes 100% 100%
encaminhados para ICP conforme linha de cuidados do IAM

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA 100% 100%
2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo; 100% 100%

Numero de pacientes que ndo receberam tratamento precoce de SEPSE; 85%

Adesdo ao protocolo. :
2.9 Percentual de pacientes com classificacdo Azul encaminhados para 100% 100%
UBS
2.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos servigos 100% 100%
de atendimento pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacdo de risco 100% 100%
2.12 Proporgdo de notificagdes de agravos de notificagdo compulsdria 100% 100%
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas < 5% 1,93%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 11.555

3.2 Consultas em pediatria 3200 2.098

3.3 Proporgao de pacientes atendidos para procedimentos de 100% 100%

enfermagem na medicacdao menor que 1 hora
4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no 70% 100%
periodo

4.2 Proporgdo de atendimento prioritario A pessoas vulneraveis 60% /100% 100%

4.3 Percentual de comissOes atuantes e regulares 100% 100%

5.1 Monitoramento da manifestagdo do cliente, avaliagdo de reclamagao 100% 100%

e sugestoes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 87,95%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 188 colaboradores sub
rogados e 100 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacdao 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 | Efetivo

Gerente Administrativo 1 1 7

Auxiliar Administrativo 4 4 a

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 vzl

Coordenador Administrativo 1 1 vl

Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) 1 1 z

Administrativa Técnico de Suporte (44h) 1 1 A
Vigilante (36h) 4 4 vzl

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 l

Arquivista 1 0 1

Assistente de Faturamento 1 0 1

Auxiliar de Farmacia Intermediario 0 0 |

Recepcionista (36h) 6 5 1

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

Concierge Concierge em atendimento 2 2 vzl
Manutengao Auxiliar de Manutengao 4 1 !
Auxiliar de Higiene 16 13 1

Lider de Higiene 1 1 7

Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 7

Enfermeiro (36h) 32 34 1

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 0 v

Assistencial Enfermeiro da CCIH (44h) 1 v
Enfermeiro de Educacao Permanente ( 44h) 1 1 v

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 vl

Técnico de enfermagem (36h) 83 83 A
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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 farméacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)
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4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14 vl
Lider de Controlador de Acesso 1 1 vl
RT Laboratdrio 1 1 vl
Terceirizados
Biomédicos 6 6 V4|
Engenharia Clinica 1 1 vl
Copeira 4 4 vl
Nutricionista 1 1 vl
RT Médico (44h) 1 1 a
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1 vl
Médicos Clinicos 33 33 v
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1 vl
Médicos Pediatra 24 24 “
Motorista de ambuléncia 5 12 va|

Analise Critica: Em janeiro, a unidade operou com um quadro total de 188
colaboradores, sendo realizados ajustes relevantes com o objetivo de manter o
equilibrio organizacional e a continuidade das atividades assistenciais e
administrativas. No ambito administrativo, as atribuicdes referentes as fungoes
de Coordenacao da Recepcao, Analista de Estoque, Arquivista e Assistente de
Faturamento permanecem sob a responsabilidade da Coordenagao Administrativa
e do Auxiliar Administrativo, assegurando a fluidez dos processos internos.
Registra-se ainda o desligamento da enfermeira da qualidade, cujo cargo
encontra-se em fase de reposicao, bem como a readequagao do quadro da
equipe de higiene, promovendo melhorias na distribuicdo das atividades e na
organizacao dos servigos. Conclui-se que as adequacgdes realizadas no periodo
contribuiram para a manutencdo da estabilidade operacional da unidade,

reforcando o compromisso institucional com a qualidade dos servigos prestados.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta

125,00%
101,68%

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

0,00%

jan./26

Analise Critica: No més de janeiro, foi registrado indice de 101,68% de
cobertura da equipe minima assistencial, garantindo ndo apenas a manutencao,
mas a superacao do quantitativo minimo exigido para a composicdo das equipes

assistenciais.

Esse resultado decorre, principalmente, do retorno de duas enfermeiras que se
encontravam em afastamento médico, o que impactou positivamente o
dimensionamento da equipe no periodo. Tal cendrio contribuiu para maior
estabilidade das escalas de trabalho, fortalecimento da assisténcia e melhor

distribuicao das atividades entre os profissionais.

A recomposicdao do quadro assistencial possibilitou ampliagdo da capacidade
operacional da unidade, assegurando a continuidade do cuidado com qualidade,
seguranca e eficiéncia, em consonancia com as diretrizes institucionais e as

necessidades assistenciais da populagao atendida.

10
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%

. 1,14%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,00%
0,00%

Vigilante (36h) . 1,14%
Analista de Estoque | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%

Recepcionista (36h) M 091%
Coordenadar de Recepsdo | 0,00%

6,82%
Auxiliar de Manutengdo | 0,00%
Lider de Higiene | 0,00%
Enfarmeiro (36h) M8 0,67%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeirc de Educagdo Permanenta ( 44h) [ 0,00%
Técnico de enfarmagem (36h) e 1,75%
0,0

Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno 0,00%

Auxiliar de farmécia (36h) MR 1 14%

Tecnico de Radiologia (24h)diurna = 1.14%

Técnico Radiologia RT | 0,00%

Assistente Social (40h) | 0,00%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Analise Critica: No més de janeiro, foram apresentados 51 atestados médicos
na unidade, o que evidenciou desafios especificos para os setores com quadro de
colaboradores reduzido, como a equipe de concierge de atendimento, composta
por apenas 2 colaboradores, além dos setores de vigilancia e farmacia, que
contam com 4 colaboradores cada. Em contrapartida, a area assistencial
registrou 37 atestados médicos, sendo 32 de técnicos de enfermagem e 5 de
enfermeiros, sem gerar impacto significativo na assisténcia, uma vez que esse
setor possui um quantitativo de profissionais superior em relacdo as demais
equipes. Os principais motivos de afastamento foram relacionados a problemas
respiratérios e dorsalgia. Apesar desse cenario, o comprometimento da equipe
garantiu a continuidade dos servicos sem qualquer impacto as atividades

operacionais, assegurando a qualidade do atendimento assistencial.

11
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativo 0,00%
Auxiliar Administrative | 0,00%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrative | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) . 0,00%
Téenico de Suporte {44h} | 0,00%
\igilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estogue 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento 0,00%
Auxiliar de Farmaca Intermedidro 0,00%
Recepcionista (3&h) ] 0,27%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Coordenador de Recepgao | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutenciio | 0,00%
Auxiliar de Higiene I 1,08%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeirs noturno {36k} 0,00%
Erfarmeira da Qualidade (44h) ' 0,00%
Enfermeire da CCIH (44h} | 0,00%
Enfermeiro de Educagio Permanante { 44h) 0,00%
Enfermeiro Superyisor (36h) - noturnc.i 0,00%
Técnico de enfarmagem (36h) | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) - noturme 0,00%
Téenieo de CME (44R) | 0,00%
Farmacéutico (36h) 0,00%
Farmacéutico (36h) noturmna 0,00%
Farmacéutico RTi 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) ] 0.58%
Auxiliar de Farméacia (36h) noturne | 0,00%
Tecnico de Radiclogia (24h)diume | 0,00%
Tecnice de Radiclogia (24h)noturne | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auiliar de farmécia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social {40R) :

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

Analise Critica: No periodo de janeiro, observou-se movimentagcao no indicador
de turnover em decorréncia das admissdes e desligamentos ocorridos na
unidade. Foram realizadas a admissdo de trés auxiliares de higiene e um auxiliar
de farmécia, com a finalidade de recompor o quadro de colaboradores. Em
contrapartida, registaram-se desligamentos por iniciativa dos colaboradores da
recepcdo, de um auxiliar de farmacia e de uma enfermeira da qualidade, bem
como o encerramento de contrato de um técnico de enfermagem, motivados por
ndo adaptacdo a funcao ou novas oportunidades de mercado. A avaliacao
continua do turnover permanece como um instrumento fundamental para

assegurar a qualidade assistencial e fortalecer o desempenho da unidade.

12
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4.2.4 CAT

CAT

Gerente Administrativo
Auxiliar de Recursos Humanos
Técnico de Seguranga da Trabalho (40h)
Vigilante (38h)

Analista de Estogue

Assistente de Faturamento
Recepcionista (38h)
Coordenador de Recepgao
Auxiliar de Manutengio

Lider de Higlene

Enfermeire (36h)

Enfermeire da Qualidade (44h)

Enfermeira de Educagio Permanente [ 44h)

Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h) noturna
Auxiliar de farmacia (38h)

Tecnico de Radiologia {24h)diurno

Técnico Radiologia RT

coooocoococoocoflococoococococococoocoo0c0O0O0O00O0DG0

Assistente Social (40h)

Analise Critica: A técnica de enfermagem no periodo de janeiro, apds finalizar a
puncao em uma crianga, ao acionar o dispositivo de seguranca da agulha,
observou que o mesmo nao funcionou corretamente, fazendo com que a agulha
permanecesse lateralizada. Em seguida, ao colocar a seringa sobre a mesa para
concluir o procedimento, a agulha realizou um movimento involuntario e
enroscou na luva da colaboradora. Ao desenroscar a agulha e realizar o descarte
adequado, a colaboradora retirou a luva da mao e constatou a presenca de um

arranhao no polegar direito, caracterizando um acidente biolégico.

O acidente biolégico evidencia falha no funcionamento do dispositivo de
seguranca da agulha, que deveria ter sido eficaz imediatamente apds a puncao,
representando um fator de risco primario. A permanéncia da agulha exposta
aumentou significativamente a possibilidade de acidente. Além disso, a decisao
de apoiar a seringa sobre a mesa com a agulha ainda ativa, mesmo que

momenténea, configurou uma condicdo insegura durante o procedimento.

A colaboradora foi orientada a verificar cuidadosamente se a agulha encontra-se
devidamente protegida apds o acionamento do dispositivo de seguranca, bem
como a realizar o descarte imediato e correto do material perfurocortante, ndo o

depositando sobre superficies de trabalho.

13
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta
100,00%

100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jan./26

Analise critica: No més de janeiro, a unidade hospitalar registrou 334
atendimentos, distribuidos entre os setores de Observacdo Clinica Adulta,
Observacao Pediatrica, Sala Amarela e Sala Vermelha. Esses setores constituem
pilares do macroprocesso assistencial, atuando de forma articulada na
estratificacdo de risco, estabilizacdo clinica e resposta oportuna as

intercorréncias, com foco no cuidado centrado no paciente.

A Observagao Clinica Adulta concentrou 165 atendimentos, refletindo elevada
demanda por pacientes de menor complexidade clinica, porém com necessidade
de vigildncia ampliada e atuacdo integrada da equipe, que se organiza de acordo

com a evolugdo clinica e as necessidades individuais de cada paciente.

A Observacao Pediatrica recebeu 41 pacientes, reafirmando seu papel estratégico
na abordagem precoce e estabilizacdo de agravos agudos em criancas e
adolescentes, com atuacdo multiprofissional direcionada a seguranca e a

especificidade do cuidado pediatrico.

A Sala Amarela contabilizou 74 atendimentos, configurando-se como area de
suporte intermediario, destinada a pacientes com risco potencial de
agravamento, que demandam intervengoes frequentes, reavaliagdes constantes e

integracao dinamica entre as equipes assistenciais.

14
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JA4 a Sala Vermelha registrou 54 atendimentos, concentrando pacientes em
estado critico, com necessidade imediata de suporte avancado a vida, tomada

rapida de decisdo e atuacao altamente coordenada da equipe multiprofissional.

Nesse contexto, destaca-se o trabalho qualificado e consistente da unidade, que
tem investido de forma continua no aperfeicoamento dos fluxos assistenciais
entre os setores de observagdo, estabilizacdo e emergéncia. Essa organizacao
favorece a reducao de gargalos, a agilidade nas respostas clinicas e a adequada
rotatividade de leitos, assegurando um cuidado oportuno, seguro e centrado nas
necessidades do paciente. A atuacdo integrada e coordenada da equipe
multiprofissional, alinhada ao perfil clinico e ao setor assistencial, constitui um
dos principais diferenciais para a continuidade e a qualidade da assisténcia

prestada.

Sob a perspectiva gerencial, os resultados evidenciam a efetividade das
estratégias adotadas pela unidade, com destaque para o monitoramento
sistematico dos indicadores assistenciais, a padronizacdo dos protocolos
clinico-operacionais e o fortalecimento da articulacdo multiprofissional. Essas
acoes contribuem diretamente para maior resolutividade, eficiéncia operacional
e, sobretudo, para a manutencao de elevados padrdes de qualidade e seguranca
do cuidado, reafirmando o compromisso institucional com a exceléncia

assistencial.

15
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Total de Permanéncia Setorial

B Observacio Pediatrica [l Observaciio Adulto [ Sala Amarela [l] Sala Vermelha

400
41

165
300

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

Observagao
12,3%

Sala Vermelha

16,2%

Sala Amarela
22,2%

Observagao Adulto
49,4%

16
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O grafico de Setores de Admissdo evidencia a distribuicdo dos atendimentos da
unidade, demonstrando o perfil assistencial e a demanda conforme o grau de

complexidade clinica dos pacientes.

A Observacao Clinica Adulta concentra a maior parcela dos atendimentos,
correspondendo a 49,4% do total (165 atendimentos). Esse dado reforgca o papel
estratégico do setor na absorcao de pacientes de menor complexidade inicial,
porém com necessidade de reavaliagdes clinicas frequentes e atuagao integrada

da equipe, garantindo seguranca e resolutividade no cuidado.

A Sala Amarela representa 22,2% dos atendimentos (74 pacientes),
configurando-se como setor de suporte intermediario, destinado a pacientes com
risco potencial de agravamento. Essa porcentagem expressiva evidencia a
importancia do setor na estabilizacdo clinica e prevencdo da progressao para

quadros criticos, exigindo resposta agil e coordenacao multiprofissional.

A Sala Vermelha corresponde a 16,2% dos atendimentos (54 pacientes),
concentrando os casos de maior gravidade, que demandam intervengao
imediata, suporte avancado a vida e alto nivel de complexidade assistencial.
Apesar de representar uma parcela menor do total, trata-se de um setor com

elevada criticidade e impacto direto nos indicadores de seguranga e qualidade.

A Observacdo Pediatrica responde por 12,3% dos atendimentos (41 pacientes),
evidenciando a demanda especifica por cuidados pediatricos agudos. O
percentual reflete a necessidade de abordagem especializada, protocolos
especificos e atuacao multiprofissional direcionada, assegurando cuidado seguro

e adequado a populagao infantil.

De forma global, a distribuicao percentual dos atendimentos demonstra um
equilibrio entre casos de menor, média e alta complexidade, evidenciando a
capacidade da unidade em acolher, estratificar riscos e direcionar os pacientes de
forma segura e eficiente, conforme a necessidade clinica. O cenario reforca o
bom desempenho da unidade na organizacao dos fluxos assistenciais e no

compromisso continuo com a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.
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Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Cinza
0,3%
Verde

12,0%

Vermelho

39,8%

Amarela

47,6%

A andlise da Classificacdo de Risco dos pacientes admitidos nos setores de
observacdo e emergéncia com base no PNH, evidencia um perfil assistencial
marcado pela predominancia de casos de média e alta complexidade, reforcando
a relevancia da unidade no atendimento a situagdes agudas e potencialmente

graves.

Os pacientes classificados como Amarelo representam a maior parcela dos
atendimentos, correspondendo a 47,6% do total (159 pacientes). Esse
percentual expressivo indica elevada demanda por casos com risco moderado,
que exigem avaliagdo médica prioritaria, monitorizacdo continua e intervengdes

oportunas, com o objetivo de evitar agravamentos clinicos.

A classificagao Vermelha corresponde a 39,8% dos atendimentos (133
pacientes), evidenciando uma proporcao significativa de casos criticos, com risco
iminente a vida e necessidade de atendimento imediato, suporte avancado e

atuacao integrada da equipe multiprofissional. Esse dado reforca o papel
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estratégico da unidade no manejo de situacdes de alta gravidade e na garantia

da seguranca do paciente.

Os pacientes classificados como Verde representam 12,0% dos atendimentos (40
pacientes), indicando menor demanda por casos de baixa complexidade nos
setores de observacdao e emergéncia, o que demonstra adequada aplicagao dos

critérios de triagem e direcionamento apropriado do fluxo assistencial.

A classificagdo Cinza E Azul corresponde a 0,3% dos atendimentos cada,
representando situagdes pontuais, no caso do paciente azul o mesmo veio até a
unidade para realizagdo de curativo, porém foi evidenciado a necessidade de
avaliacdao da cirurgia geral, entao o paciente foi referenciado ao hospital

municipal.

De forma global, observa-se que 87,4% dos pacientes foram classificados nas
categorias Amarela e Vermelha, o que evidencia um perfil assistencial de alta
complexidade, compativel com a atuacdo da unidade em cenarios de urgéncia e
emergéncia. Essa distribuicdo reforca a efetividade do processo de classificacao
de risco, bem como a capacidade da equipe em priorizar atendimentos, organizar
fluxos e assegurar cuidado seguro, oportuno e de qualidade aos pacientes em

observagdo e emergéncia.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Masculino Feminino
50,6% 49,4%

Analise Critica: No periodo de janeiro o grafico que representa o perfil de sexo
dos pacientes atendidos nos setores de emergéncia e observagao evidencia uma
distribuicdo praticamente equilibrada entre os sexos, com predominio discreto do

sexo masculino.

Os pacientes do sexo masculino correspondem a 50,6% dos atendimentos (169
pacientes), enquanto o sexo feminino representa 49,4% (165 pacientes). Essa
diferenca percentual minima indica que a demanda assistencial da unidade ndo
apresenta viés significativo relacionado ao sexo, refletindo um perfil de

atendimento amplo e equitativo.

De forma geral, o grafico evidencia que a unidade mantém uma atuacao
assistencial equilibrada e inclusiva, com capacidade de resposta adequada as
demandas de emergéncia e observacao, reforcando o compromisso com a

equidade, a qualidade e a seguranga do cuidado prestado.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +

0a12 anos
12,9% 15,0%
60 a79 anos
19,5%
13 a 59 anos
52,7%

Analise Critica: No més de janeiro, a unidade registrou um total de 334
pacientes atendidos nos setores de observacao e emergéncia, cuja distribuicao
por faixa etaria evidencia um perfil assistencial diversificado, com predominancia

de adultos e participacao significativa de idosos.

A faixa etaria de 13 a 59 anos concentrou o maior volume de atendimentos, com
176 pacientes, correspondendo a 52,7% do total. Esse dado demonstra que a
maior parte da demanda assistencial estd relacionada a populacdo
economicamente ativa, frequentemente associada a agravos agudos, traumas,
intercorréncias clinicas e descompensacfes subitas, exigindo resposta rapida e

resolutiva da equipe multiprofissional.

As criangcas de 0 a 12 anos totalizaram 50 atendimentos, representando 15,0%
dos pacientes. Esse percentual reforca a importancia da estrutura pediatrica e de
protocolos especificos, garantindo abordagem segura, humanizada e adequada

as particularidades dessa faixa etaria nos setores de observagdao e emergéncia.
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Os pacientes com idade entre 60 e 79 anos somaram 65 atendimentos, o que
corresponde a 19,5% do total. Trata-se de um grupo com maior prevaléncia de
doencas crbénicas e risco aumentado de complicacbes, demandando
monitorizacdao continua, avaliacao criteriosa e integracao efetiva entre os setores

assistenciais.

Ja a populacdo com 80 anos ou mais contabilizou 43 pacientes, representando
12,9% dos atendimentos. Apesar de percentual menor, esse grupo apresenta alta
complexidade assistencial, maior fragilidade clinica e maior necessidade de
cuidados intensivos, o que impacta diretamente o tempo de permanéncia, o uso

de recursos e os indicadores de seguranca do paciente.

De forma global, observa-se que 32,4% dos atendimentos corresponderam a
pacientes com 60 anos ou mais, evidenciando a relevancia da atencao ao idoso
na linha de emergéncia e observacdao. Essa distribuicdo etaria reforca a
necessidade de planejamento adequado de recursos, capacitacdo continua da
equipe e fortalecimento dos protocolos assistenciais, assegurando cuidado
seguro, resolutivo e de qualidade para todas as faixas etarias atendidas pela

unidade.

De modo geral, o perfil de idade de pacientes revela um cenario de elevada
demanda adulta e idosa, com destaque para a proximidade entre esses dois
grupos, que juntos representam mais de 32% dos atendimentos. Porém vale

destacar a escala de FUGULIN dos pacientes deste periodo:
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Escala de FUGULIN

SEMI INTENSIVO
7,9%

ALTA DEPENDENCIA
9,0%

INTERMEDIARIOS
27.7%

INTENSIVO
0,6%

CUIDADOS MINIMOS
54,8%

No més de janeiro, os pacientes atendidos na unidade apresentaram o seguinte

perfil de dependéncia funcional:

A anadlise evidencia que a maior parte dos pacientes (54,8%) necessitou de
cuidados minimos, demonstrando que a unidade consegue atender casos de
baixa complexidade com monitorizacdao eficiente, garantindo seguranca e

continuidade do cuidado.

Ao mesmo tempo, a presenca de pacientes intermedidrios e semi-intensivos
(35,6% no total) mostra que a Observacao Clinica Adulta estd preparada para
atender pacientes de maior complexidade, oferecendo monitorizacdo continua,
intervengdes frequentes e acompanhamento multiprofissional, elementos

essenciais para qualidade e resolutividade do atendimento.

Os 16 pacientes de alta dependéncia (9%) e o paciente intensivo (0,6%)
reforcam que a unidade também é capaz de prestar cuidados a pacientes
fragilizados ou criticos, mesmo que temporariamente, demonstrando capacidade
de adaptacdo e atuagdo segura frente a casos complexos, até que seja possivel

alta ou transferéncia para setores especializados.
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De forma geral, o perfil da Escala Fugulin mostra que a unidade atende uma

populacdo diversificada em termos de dependéncia funcional, equilibrando alta

resolutividade, monitorizacdo continua e atencao personalizada, com recursos

humanos e protocolos adequados para cada nivel de complexidade.

Essa distribuicdo evidencia a competéncia da equipe multiprofissional em

oferecer cuidado seguro e de qualidade, garantindo que cada paciente receba a

atencao necessaria a sua condicdao funcional, contribuindo para eficiéncia

operacional e manutencdo da seguranca assistencial.

Perfil Hipotese Diagndstica dos Adultos

Hipoétese Diagnéstica Adulto

QOutras causas

14,7%

TVP

0.4%

Sepse

6,4%

ITU

6,0%

Acidente com anim...
0.4%

Intoxicagio exogena
3,4%

ldeacio suicida
1,9%

Dor abdominal

7,1%

Disturbio eletrolitico
4.1%

Dor aguda

0,4%

Analise Critica: A andlise das hipdteses diagndsticas dos pacientes adultos

Causas pulmonares
5,6%

Causas cardiovasc...
19,9%

Crise convulsiva
6,0%

AVC

0,4%

Dengue

0,4%

6

Trauma
22.9%

atendidos em observacao e emergéncia evidencia um perfil assistencial marcado

por alta diversidade clinica,

com predominancia de agravos traumaticos,

cardiovasculares e infecciosos, caracteristicos de um servico de urgéncia e

emergéncia.
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As causas traumaticas constituiram a principal hipétese diagndstica, com 61
atendimentos, correspondendo a 22,9% do total. Esse dado reforca a
importancia da unidade no manejo do trauma, demandando atendimento agil,
protocolos bem estabelecidos e atuacdo integrada da equipe multiprofissional,

visando a reducdo de complicagdes e a seguranca do paciente.

As causas cardiovasculares ocuparam a segunda posi¢ao, com 53 casos (19,9%),
evidenciando a relevancia do atendimento a condicbes potencialmente graves,
como sindromes coronarianas e descompensagdoes hemodinamicas, que exigem

monitorizacdao continua e tomada de decisao rapida.

O grupo classificado como outras causas totalizou 39 atendimentos,
representando 14,7%, refletindo a heterogeneidade dos quadros clinicos
atendidos e a necessidade de abordagem diagndstica ampla e resolutiva nos

setores de emergéncia e observacgao.

As crises convulsivas corresponderam a 16 atendimentos (6,0%), percentual
semelhante ao observado nas infeccdes do trato urinario (ITU), também com 16
casos (6,0%). As causas pulmonares somaram 15 atendimentos (5,6%),

demonstrando demanda relevante por condicdes respiratérias agudas.

A sepse foi identificada em 17 pacientes (6,4%), destacando-se como
diagndstico de alta complexidade e impacto assistencial significativo, que requer
intervencao precoce, vigilancia intensiva e rigor no cumprimento dos protocolos

clinicos, visando a reducdo de morbimortalidade.

A dor abdominal representou 19 atendimentos (7,1%), configurando-se como
uma queixa frequente na emergéncia, com necessidade de investigacdo clinica

criteriosa para definicao rapida de conduta.

A intoxicacdo exodgena correspondeu a 9 casos (3,4%), enquanto a ideacao
suicida foi registrada em 5 atendimentos (1,9%), ressaltando a importéncia da
linha de cuidado em saude mental, com acolhimento qualificado, abordagem

multiprofissional e garantia da seguranca do paciente.
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Diagnodsticos de menor frequéncia incluiram AVC, dengue, dor aguda inespecifica,
acidente com animal peconhento e TVP, cada um com 1 caso, correspondendo a
0,4% do total, demonstrando ocorréncia pontual dessas condicdes no periodo

analisado.

De forma geral, a distribuicdo das hipoteses diagndsticas revela que a unidade
atua em um cenario assistencial complexo e dinamico, com expressiva demanda
por casos de média e alta complexidade. Esse perfil destaca a qualificacdo
continua das equipes e fortalecimento dos protocolos assistenciais, assegurando
qualidade, seguranca e resolutividade no atendimento aos pacientes adultos em

observagao e emergéncia.

Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipotese Diagnostica 0 a 12 anos

Causas pulmonares
6,0%

Dor abdominal

2,0%

Crise convulsiva
14,0%

Outras causas
14,0%

Intoxicagdo exdégena
8,0%

Sepse
4,0%

Trauma
52,0%

Analise Critica: No periodo de janeiro, foram atendidos 50 pacientes pediatricos
(0 a 12 anos) nos setores de emergéncia e observacdo, cuja distribuicdo das
hipéteses diagnosticas evidencia um perfil assistencial predominantemente
relacionado a traumas e condicOes neuroldgicas agudas, além de agravos clinicos

relevantes para a faixa etaria.
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As causas traumaticas representaram a principal hipétese diagndstica, com 26
atendimentos, correspondendo a 52,0% do total. Esse percentual elevado
evidencia a importancia do atendimento ao trauma pediatrico, frequentemente
associado a quedas e acidentes, reforcando a necessidade de avaliacdo rapida,
protocolos especificos e atuagao integrada da equipe multiprofissional, com foco

na seguranca da crianga.

As crises convulsivas corresponderam a 7 atendimentos (14,0%),
configurando-se como a segunda hipotese diagndstica mais frequente. Esse dado
ressalta a relevancia da abordagem neuroldgica imediata, monitorizacdo clinica e

manejo adequado para prevencao de complicacgoes.

O grupo classificado como outras causas também totalizou 7 atendimentos
(14,0%), refletindo a diversidade de quadros clinicos pediatricos atendidos na

emergéncia e a necessidade de abordagem diagndstica abrangente e resolutiva.

A intoxicacdo exdgena foi responsavel por 4 atendimentos (8,0%), evidenciando
situacbes potencialmente graves e preveniveis, que demandam atencao
imediata, vigilancia continua e agdes educativas voltadas a prevencao de

acidentes domésticos.

As causas pulmonares somaram 3 atendimentos (6,0%), enquanto a sepse foi
identificada em 2 pacientes (4,0%), diagndsticos de maior gravidade que exigem
intervencao precoce, cumprimento rigoroso de protocolos e monitorizagao

intensiva, visando a seguranca do paciente pediatrico.

A dor abdominal apresentou 1 atendimento, correspondendo a 2,0% do total,

configurando ocorréncia pontual no periodo analisado.

De forma global, observa-se que 66,0% dos atendimentos pediatricos estiveram
relacionados a trauma e crises convulsivas, evidenciando o preparo adequado da
equipe que apresentou resposta rapida, capacitacdo especifica e fluxos
assistenciais bem definidos. A distribuicdo das hipdteses diagndsticas reforca o
compromisso da unidade com a qualidade, a seguranca e a resolutividade do

cuidado pediatrico nos setores de emergéncia e observagao.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
8,4%
Obito

1,9%

Alta
54,2%

Transferéncia
35,5%

Analise Critica: No més de janeiro, a unidade registrou 334 desfechos
assistenciais referentes aos atendimentos realizados nos setores de emergéncia e
observacdo, cuja distribuicdo evidencia a efetividade das condutas clinicas
adotadas e a capacidade da equipe multiprofissional em atender pacientes de

diferentes niveis de complexidade.

A alta hospitalar foi o desfecho mais frequente, com 168 pacientes (54,2%),
refletindo a alta resolutividade da unidade. Esse dado evidencia que a maior
parte dos pacientes recebeu alta apds condutas adequadas da equipe, com
estabilizacdo e melhora do quadro clinico, demonstrando a eficiéncia e a

segurancga do atendimento prestado.

As transferéncias externas totalizaram 110 casos (35,5%), sendo realizada para
os hospitais de referéncia do municipio. Esse aspecto evidencia o funcionamento
integrado dos setores, garantindo continuidade do cuidado e atendimento
especializado quando necessario, sem comprometer a seguranca e a qualidade

da assisténcia. Transferéncias internas entre setores totalizaram 24 pacientes.
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Os oObitos corresponderam a 6 casos (1,9%), refletindo situacdes criticas
atendidas pela equipe, em que houve necessidade de suporte avancado a vida.
Ja a evasdo foi registrada em 26 atendimentos (8,4%), indicando a importancia
de fortalecer o acolhimento e a comunicagao com os pacientes, visando reduzir

esse tipo de ocorréncia.

De forma global, observa-se que a grande maioria dos pacientes (89,7%) teve
desfechos considerados assistencialmente adequados, seja por alta ou
transferéncia, evidenciando a efetividade dos fluxos assistenciais, a capacidade
resolutiva da unidade e a atuacao coordenada da equipe multiprofissional. Esses
resultados reforcam o compromisso com a qualidade, a seguranca do paciente e

a exceléncia na assisténcia em emergéncia e observagao.

Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 137:58:00
Médio 12:37:38
Minimo 00:03:00

Analise critica: No periodo avaliado, o tempo de permanéncia dos pacientes na

unidade apresentou os seguintes parametros:

e Tempo maximo: 137 horas e 58 minutos (5 dias e 18 horas)
e Tempo médio: 12 horas, 37 minutos e 38 segundos

e Tempo minimo: 3 minutos

A analise evidencia que, de forma geral, a maioria dos pacientes permaneceu na
unidade por periodos compativeis com a funcao de estabilizacdo e monitorizacao
clinica, refletindo eficiéncia no fluxo assistencial e capacidade de resolutividade

da equipe.

O tempo maximo registrado (137h58min) corresponde a casos de complexidade
elevada, como pacientes idosos fragilizados, em situacdes de paliatividade ou
necessidade de acolhimento especializado, incluindo aspectos de saude fisica e

mental. Esses casos destacam a capacidade da equipe de manter atengao
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intensiva e monitorizacdo continua, mesmo diante de dificuldades na

transferéncia ou de limitagdes externas de leitos.

O tempo médio (12h37min) indica que a unidade consegue estabilizar e conduzir
a conduta da maioria dos pacientes de forma Aagil, garantindo alta segura,
transferéncia adequada ou encaminhamento correto dentro dos protocolos

clinicos, equilibrando resolutividade e segurancga.

O tempo minimo (3 minutos) demonstra que a unidade também consegue
atender rapidamente casos de baixa complexidade, como triagem, avaliacao
inicial ou observacao curta, permitindo rotatividade eficiente de leitos e

otimizagao de recursos.

De forma critica, os dados refletem que a unidade apresenta boa capacidade de

adaptacdo a diferentes niveis de complexidade, oferecendo:

e Atendimento seguro e continuo a pacientes criticos ou com necessidades
especiais;

e Alta resolutividade para pacientes de menor complexidade;

e Gestdo eficiente do fluxo de pacientes, reduzindo riscos de sobrecarga;

e Atengao humanizada, garantindo cuidado integral mesmo em casos

prolongados ou complexos.

A implementacdao de ferramentas de regulacao de vagas, como o SIRESP,
contribuiu para otimizacdo do tempo de permanéncia, especialmente em casos
que requerem transferéncia para setores de maior complexidade, demonstrando

organizagao, planejamento e foco na qualidade do cuidado.
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Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

Remocao

AVANGADA
23,4%

BASICA
76,6%

Analise Critica: Observa-se predomindncia das transferéncias basicas, que
correspondem a aproximadamente 76,6% do total, enquanto as transferéncias
avancadas representam cerca de 23,4%. Esse cenario indica que a maior parte
das demandas foi resolvida em nivel basico, sugerindo perfil assistencial com

menor complexidade clinica, com menor necessidade de suporte avangado.
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Destino das Transferéncias

Destino

SAUDE MENTAL

4 4%
PIO XII
2,9%
HCS

4,4%

HM

Analise Critica: No més de janeiro, a unidade registrou o encaminhamento de
pacientes para diferentes servicos de referéncia, totalizando 137 transferéncias,

distribuidas conforme os destinos abaixo:

e Hospital Municipal (HM): 118 encaminhamentos
e Hospital HCS: 6 encaminhamentos

e Saude Mental: 6 encaminhamentos

e Hospital Pio XII: 4 encaminhamentos

e Hospital Regional: 2 encaminhamentos

e Santa Casa: 1 encaminhamento

Destaca-se que, a partir do dia 05/01/2026, com a implantacao do Sistema de
Regulagao SIRESP, houve ampliagao significativa das oportunidades de acesso a
unidades de referéncia, possibilitando maior diversificacdo dos destinos e maior

agilidade no processo de regulagao dos pacientes.

Apesar da predominancia dos encaminhamentos para o Hospital Municipal,

observa-se que a utilizacdo do SIRESP contribuiu para a inclusao de outras
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unidades da rede assistencial, favorecendo a adequacdo do perfil clinico do
paciente ao servico de destino, fortalecendo a integragao em rede e promovendo

maior eficiéncia e seguranca no fluxo assistencial.

4.2.5.2 Perfil epidemiolégico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Amarela

18,0%

Vermelho

an nos
a9 /
o,V

Analise critica: No més de janeiro, os setores de alta complexidade da unidade
— Sala Vermelha e Sala Amarela — registraram um total de 133 admissoes,

distribuidas conforme a classificagao de risco:

e Vermelho: 109 pacientes — 81,9%

e Amarela: 24 pacientes — 18,1%

Essa distribuicao evidencia que a maior parte dos pacientes atendidos nesses

setores apresentava risco iminente a vida, compativel com a funcdo da Sala
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Vermelha, que concentra casos criticos e necessidade de intervencdo imediata e

suporte avancado a vida.

Os pacientes classificados como Amarela, embora representem menor percentual
(18,1%), caracterizam casos de risco potencial de agravamento, que exigem
monitorizacdao continua, intervencgdes frequentes e acompanhamento préximo da
equipe multiprofissional, reforcando o papel estratégico da Sala Amarela como

area de suporte intermediario para prevencao de deterioracdo clinica.

De forma geral, a predominancia de pacientes classificados como Vermelho
reforca a complexidade e criticidade do perfil assistencial da unidade, destacando
a importancia da capacitacdo continua da equipe, protocolos bem definidos e
recursos adequados para garantir seguranca, resolutividade e qualidade no

atendimento.

Tempo Médio de Tomada de Decisao Médica

Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica

02:00:00
01:30:00
01:00:00

00:30:00 00:35:00

00:00:00

23:30:00

JAN

Analise critica: No periodo de janeiro, o tempo médio médico de tomada de
decisao foi de 00h35min, resultado expressivamente inferior a meta institucional

de até 6 horas, superando de forma significativa o parametro estabelecido.
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Ressalta-se que essa meta foi definida considerando a complexidade das linhas
de cuidado de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e Sepse, que demandam um
fluxo assistencial extenso, criterioso e minucioso, envolvendo avaliagao clinica
detalhada, aplicacdo de protocolos especificos, exames complementares e

reavaliagdes continuas.

Ainda assim, o desempenho observado evidencia elevada resolutividade e
agilidade da equipe médica, uma vez que, diante dos demais atendimentos de
menor complexidade, o tempo de decisdao ocorre de forma ainda mais célere,

sem prejuizo a seguranga do paciente ou a adesdo aos protocolos assistenciais.

O resultado reforca o compromisso da unidade com a eficiéncia assistencial, a
qualidade do cuidado prestado e o cumprimento das metas institucionais, mesmo

em cenarios que exigem elevada atencdo técnica e rigor clinico.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
48,1%

Masculino
51,9%

Analise critica: No més de janeiro, foram admitidos 133 pacientes nos setores
de maior complexidade da unidade, sendo 69 do sexo masculino (51,9%) e 64

do sexo feminino (48,1%).

A distribuicdo evidencia um perfil praticamente equilibrado entre os sexos, sem
predominancia significativa de homens ou mulheres, o que indica que a demanda
por atendimento critico é compartilhada de forma equilibrada entre ambos os

grupos.

Do ponto de vista assistencial, essa equidade reforga a necessidade de protocolos
e fluxos de cuidado que contemplem igualmente as especificidades de cada sexo,

garantindo abordagem segura, personalizada e de alta qualidade.

Embora a diferenca percentual seja pequena, é importante monitorar indicadores
de gravidade, tempo de permanéncia e desfecho por sexo, para identificar
possiveis variagcdes na complexidade dos casos ou necessidade de recursos

diferenciados.
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De forma geral, a andlise sugere que a Sala Vermelha e Sala Amarela atendem
de maneira equitativa homens e mulheres, mantendo capacidade resolutiva e

segurancga do cuidado, independentemente do sexo do paciente.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + 0412 anos
6,8% 10,5%
60 a 79 anos
23.3%
13 a 59 anos
59.4%

Analise critica: No més de janeiro, a Sala Vermelha e Sala Amarela registraram

133 admissoes, distribuidas por faixa etaria da seguinte forma:

e 0Oal2anos: 14 pacientes — 10,5%
e 13 a 59 anos: 79 pacientes — 59,4%
e 60 a 79 anos: 31 pacientes — 23,3%

e 80 anos ou mais: 9 pacientes — 6,8%

A analise evidencia que a maior parte dos atendimentos (59,4%) concentra-se

na faixa etdria adulta (13 a 59 anos), representando a populagao
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economicamente ativa, frequentemente associada a traumas, agravos

cardiovasculares e intercorréncias clinicas agudas.

Os pacientes idosos (60 anos ou mais) totalizaram 30,1% dos atendimentos (31
entre 60-79 anos e 9 com 80+), refletindo a presenca significativa de casos de
maior complexidade, com risco aumentado de complicagbes, exigindo
monitorizacdo continua, avaliacdo criteriosa e protocolos de cuidado especificos

para o idoso.

A populacdo pediatrica (0 a 12 anos) representou 10,5% das admissoes,
evidenciando que a unidade também atende criangcas em situagao critica,
demandando abordagem diferenciada, protocolos pediatricos e atengao

multiprofissional especializada.

De forma geral, o perfil etdrio demonstra que a Sala Vermelha e Amarela
atendem uma populagao diversificada, com predominio de adultos jovens, mas
com participagao expressiva de idosos e criangas, destacando o preparo
adequado da equipe e protocolos adaptados a cada faixa etdria, garantindo

segurancga, qualidade e resolutividade na assisténcia.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipoétese Diagnéstica Adulto

Outras causas
10,5%

Sepse

2,3%

ITU

3.8%

Acidente com anim...
0,8%

Ideagio suicida
2,3%

Dor abdominal

1,5%

Distuarbio eletrolitico
8.3%

Causas pulmonares
8.3%

Causas cardiovasc...
42 1%

Trauma

8.3%

AVC

3.801’;;

Crise convulsiva
6,0%

Anadlise critica: A analise das hipdteses diagndsticas dos pacientes adultos
atendidos na Sala Vermelha e Sala Amarela evidencia um perfil clinico de alta
complexidade, compativel com a funcdo desses setores, que recebem pacientes
com risco elevado e necessidade de intervencbes rdpidas e monitorizacao

intensiva.

As causas cardiovasculares foram a principal hipbtese diagnéstica, totalizando 56
atendimentos, correspondendo a 26,4% do total, reforcando a importancia do
setor no manejo de condicdes criticas como sindromes coronarianas, arritmias e
descompensagoes hemodinamicas, que demandam resposta imediata e atuagao

coordenada da equipe multiprofissional.

As causas pulmonares, os traumas e os disturbios eletroliticos tiveram 11
atendimentos cada, representando 5,2% cada. Esses diagndsticos destacam a
diversidade de condicOes criticas que chegam aos setores de atencgado intensiva e
a necessidade de intervencdo rapida, monitorizagdo continua e protocolos bem

estruturados.
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As outras causas somaram 14 casos (6,6%), refletindo a variabilidade de
quadros clinicos atendidos, o que reforca a necessidade de abordagem

diagnostica ampla e resolutiva, caracteristica da Sala Amarela e Sala Vermelha.

Os casos de AVC representaram 5 atendimentos (2,3%), enquanto ITU e crise
convulsiva corresponderam a 5 (2,3%) e 8 (3,8%) atendimentos,
respectivamente, evidenciando a demanda por condicdes neuroldgicas,
infecciosas e potencialmente graves, que exigem intervencdao imediata e

vigilancia intensiva.

Outros diagnosticos de menor frequéncia incluem dor abdominal (2 casos -
0,9%), ideacdo suicida (3 casos - 1,4%), intoxicacdao exdgena, dengue, acidente
com animal peconhento e CAD, cada um com 1 atendimento (0,5%),
representando ocorréncias pontuais mas que exigem atengdo especializada

devido ao risco associado.

De forma geral, observa-se que a Sala Vermelha e a Sala Amarela concentram a
maior parte dos casos de alta complexidade e risco imediato, especialmente
cardiovasculares, respiratorios e traumaticos, demonstrando a capacidade da
unidade em manejar quadros criticos com seguranca e resolutividade. O perfil
diagndstico reforca a necessidade de protocolos clinicos bem definidos, recursos
adequados e atuacdo integrada da equipe multiprofissional, garantindo eficiéncia,

segurancga e qualidade do cuidado.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipoétese Diagnodstica 0 4 12 anos

Causas pulmonares
Outras causas

A%
14,3% 71%
\
..l Crise convulsiva
i 28,8%
Trauma i
28,6% |

Intoxicacdo exégena
7.1%

Sepse

14,3%

Analise critica: No més de janeiro, os atendimentos pediatricos na Sala
Vermelha e Sala Amarela apresentaram o seguinte perfil de hipdteses
diagnésticas:

e Crise convulsiva: 4 atendimentos — 28,6%
e Trauma: 4 atendimentos — 28,6%

e Sepse: 2 atendimentos — 14,3%

e Outras causas: 2 atendimentos — 14,3%

e Causas pulmonares: 1 atendimento — 7,1%

e Intoxicacao exdégena: 1 atendimento — 7,1%

Essa distribuicao evidencia que mais da metade dos atendimentos (57,2%) nos
setores de maior complexidade estiveram relacionados a traumas e crises
convulsivas, refletindo a demanda por intervencdo rapida e monitorizagao

intensiva na populacao pediatrica.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
3,3%
Obito
4.5%

Alta
42,5%

Transferéncia
47.4%

Analise critica: No més de janeiro, os setores de alta complexidade da unidade

registraram 133 desfechos, distribuidos da seguinte forma:

e Alta hospitalar: 57 pacientes — 42,9%
e Transferéncia: 63 pacientes — 47,4%
e Obito: 6 pacientes — 4,5%

e Evasado: 7 pacientes — 5,3%

A alta hospitalar representou uma proporgao significativa dos desfechos (42,9%),
evidenciando a capacidade resolutiva da unidade, em que a maior parte dos
pacientes recebeu alta apds condutas adequadas da equipe, com estabilizagao
clinica e melhora do quadro, refletindo a eficiéncia, organizacdao e seguranca dos

fluxos assistenciais.

As transferéncias corresponderam a 47,4% dos casos, evidenciando o papel

estratégico da unidade como porta de entrada e estabilizacdo, com
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encaminhamento de pacientes que necessitaram de suporte especializado ou

leitos de maior complexidade, garantindo a continuidade do cuidado.

O percentual de 6bitos (4,5%) reflete a presenca de casos criticos atendidos em
setores de alta complexidade, reforcando a importancia do suporte avancado a

vida e protocolos rigorosos de atendimento.

A evasao foi registrada em 7 pacientes (5,3%), sendo justificada da seguinte

forma:

e 6 pacientes adultos jovens optaram por nao dar continuidade ao

tratamento, recusando permanéncia na unidade.

e 1 crianca necessitava de transferéncia para remogao de corpo estranho,

porém a familia evadiu antes do procedimento.

Em todos os casos de evasao, foram registrados boletins de ocorréncia,
notificados os érgaos competentes e, no caso da crianga, comunicado o Conselho

Tutelar, garantindo o cumprimento das obrigacdes legais e protecao do paciente.
De forma geral, os desfechos da Sala Vermelha e Amarela evidenciam:

e Alta resolutividade, com grande parte dos pacientes estabilizados e
recebendo alta apds intervencao adequada.

e Atuacao integrada da equipe multiprofissional, especialmente na condugao
de casos criticos e transferéncia segura para outros setores ou servigos.

e Gestdao segura das ocorréncias de evasdao, com protocolos legais e de
segurancga rigorosamente seguidos, preservando a integridade do cuidado

e a protecao do paciente.
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4.2.5.3 Perfil epidemiologico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Azul
1,2%
Verde

21,2%

Vermelho

15 29/
12, £

103

Amarela

6 2'-51 !

Analise critica: No més de janeiro, a Observacao Clinica Adulta registrou 170

pacientes, distribuidos conforme a classificacdo de risco da seguinte forma:

e Vermelho: 25 pacientes — 15,2%
e Amarela: 103 pacientes — 62,4%
e \Verde: 35 pacientes — 21,2%

e Azul: 2 pacientes — 1,2%

A anadlise evidencia que a maior parte dos pacientes (62,4%) foi classificada
como Amarela, indicando que grande parte dos casos apresentou risco potencial
de agravamento, demandando monitorizagao continua, intervencgdes frequentes e
acompanhamento clinico préoximo. Esse perfil € compativel com a funcdao da
Observacao Clinica Adulta, que atua como setor intermediario entre a triagem
inicial e setores de maior complexidade, garantindo a estabilizacdo dos pacientes

antes de alta ou transferéncia.
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Os pacientes classificados como Vermelho (15,2%) representam casos criticos
gue necessitaram de atencao imediata e suporte avancado a vida, reforcando a
importancia de protocolos bem definidos, equipe capacitada e prontiddo para

intervencao rapida.

Ja os pacientes Verde (21,2%) e Azul (1,2%) correspondem a casos de menor
complexidade, que embora demandem vigildncia, ndo apresentam risco
iminente, permitindo que a equipe priorize recursos para pacientes mais graves

sem comprometer a seguranga do atendimento.

De forma geral, o perfil de classificagdao de risco evidencia que a Observacao
Clinica Adulta consegue estratificar adequadamente os pacientes, mantendo
equilibrio entre casos de complexidade varidvel e garantindo qualidade,
seguranca e resolutividade do cuidado. A predominadncia de pacientes
classificados como Amarela reforca a importancia da organizacao eficiente da
equipe multiprofissional e do dimensionamento adequado de recursos,

assegurando monitorizagao continua e resposta rapida as intercorréncias.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Masculino
47,9%

Feminino
52,1%

Analise critica: No més de janeiro, a Observacao Clinica Adulta recebeu 170

pacientes, sendo:

e Feminino: 86 pacientes — 52,1%

e Masculino: 79 pacientes — 47,9%

A distribuicdo evidencia um perfil praticamente equilibrado entre os sexos, sem
predominancia significativa de mulheres ou homens. Isso sugere que a demanda
por internacao em observacdo adulta é equilibrada, refletindo que tanto homens
quanto mulheres apresentam condicOes clinicas que requerem monitorizagao

continua e cuidados intermediarios.

Do ponto de vista assistencial, essa equidade reforca a necessidade de que os
protocolos, fluxos e recursos clinicos sejam planejados de forma uniforme,
contemplando as especificidades de cada sexo, sem comprometer a seguranca

ou a qualidade do cuidado.
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Além disso, a distribuicdo equilibrada permite que a equipe multiprofissional
organize a assisténcia de maneira proporcional, garantindo atendimento eficiente

e atengao personalizada, independentemente do sexo do paciente.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
20,6%

13 4 59 anos
56,4%

60 479 anos
23,0%

Analise critica: No més de janeiro, a Observacao Clinica Adulta recebeu 165

pacientes distribuidos por faixa etaria da seguinte forma:

e 13 a 59 anos: 93 pacientes — 56,4%
e 60 a 79 anos: 38 pacientes — 23,0%

e 80 anos ou mais: 34 pacientes — 20,6%

A andlise evidencia que a maior parte dos atendimentos (56,4%) concentrava-se
na faixa etaria adulta jovem e média (13 a 59 anos), correspondendo a pacientes

que frequentemente apresentam quadros agudos de complexidade moderada,
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como traumas, crises convulsivas ou condicdes clinicas agudas, demandando

monitorizacao continua e intervengdes médicas oportunas.

Os pacientes idosos (60 anos ou mais) somaram 72 pacientes (43,6%), sendo 38
entre 60-79 anos e 34 com 80+. Esse grupo apresenta maior vulnerabilidade a
complicagdes clinicas, risco aumentado de descompensacées e comorbidades,
exigindo atencdo redobrada, protocolos especificos para o idoso, caracteristicas

essenciais da Observacao Clinica Adulta.

De forma geral, o perfil etdrio demonstra que a Observagao Clinica Adulta atende
uma populacao diversificada, predominando adultos em idade ativa, mas com
representatividade significativa de pacientes idosos, destacando o planejamento
adequado de recursos, equipe multiprofissional capacitada e fluxos assistenciais
adaptados a diferentes faixas etarias, garantindo seguranca, qualidade e

resolutividade do cuidado.

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipoétese Diagnéstica Adulto

Causas pulmonares
Outras causas g

13,3% 8%
TVI;’ Causas cardiovasc...
0,6% 17,0%
Sepse

3.6%

ITU

6,7% Crise convulsiva

1,8%

Intoxicagio exégena

4.2%

Ideagio suicida

3,6%

Dor abdominal Trauma
10,3% 27,9%

Disturbio eletrolitico
6,1%
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Analise critica: No més de janeiro, os pacientes adultos atendidos na
Observacao Clinica Adulta apresentaram um perfil diversificado de hipdteses
diagnosticas, evidenciando a capacidade da unidade em estratificar e manejar

casos de diferentes complexidades de forma segura e resolutiva.
A distribuicao das principais hipdteses diagndsticas foi a seguinte:

e Trauma: 46 pacientes — 27,1%

e (Causas cardiovasculares: 28 pacientes — 16,5%
e Dor abdominal: 17 pacientes — 10,0%

e OQOutras causas: 22 pacientes — 12,9%

e Disturbio eletrolitico: 10 pacientes — 5,9%

e ITU (infeccdo do trato urinario): 11 pacientes — 6,5%
e Causas pulmonares: 8 pacientes — 4,7%

e Intoxicacdo exogena: 7 pacientes — 4,1%

e Ideacado suicida: 6 pacientes — 3,5%

e Sepse: 6 pacientes — 3,5%

e Crise convulsiva: 3 pacientes — 1,8%

e TVP (trombose venosa profunda): 1 paciente — 0,6%

A andlise evidencia que a maior parte dos atendimentos concentrou-se em
traumas e condigdes cardiovasculares, refletindo a complexidade e criticidade dos
casos que a unidade consegue atender com seguranca e eficiéncia. A equipe
multiprofissional demonstrou capacidade de manejo rapido e eficaz, garantindo
estabilizacdo clinica, monitorizacdo continua e continuidade do cuidado, mesmo

diante de quadros potencialmente graves.

Além disso, a presenca de pacientes com hipdéteses variadas, como disturbios
eletroliticos, sepse, ITU e intoxicagdes, mostra a versatilidade e competéncia da
equipe, capaz de aplicar protocolos clinicos padronizados e intervencdes

individualizadas, mantendo alta resolutividade e qualidade assistencial.
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Os atendimentos relacionados a ideacdo suicida e condicbes neuroldgicas ou
criticas, reforcam a atencdo integral da unidade, que combina seguranca do

paciente, acolhimento e intervengao multiprofissional em todas as situagoes.

De forma geral, o perfil de hipoteses diagndsticas evidencia que a Observacdo
Clinica Adulta atua como ponto estratégico da assisténcia hospitalar, com
capacidade de atendimento seguro, resolutivo e de qualidade, garantindo que os
pacientes recebam intervencbes adequadas, monitorizagdo continua e
encaminhamento apropriado, quando necessario, reforcando o excelente

desempenho da equipe multiprofissional.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
10,9%

Alta
52,1%

Transferéncia
37,0%

Analise critica: No més de janeiro, a Observacdo Clinica Adulta registrou 165

pacientes, com os seguintes desfechos:

e Alta hospitalar: 86 pacientes — 52,1%
e Transferéncia: 61 pacientes — 37,0%

e Obito: 0 pacientes — 0%
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e Evasao: 18 pacientes — 10,9%

A analise evidencia que a maior parte dos pacientes (52,1%) recebeu alta apds
conduta adequada da equipe, mostrando a alta resolutividade da unidade. Isso
demonstra que a Observacao Clinica Adulta consegue estabilizar, monitorar e
conduzir tratamentos de forma segura e eficiente, permitindo que os pacientes

retornem para casa com melhora clinica e acompanhamento apropriado.

As transferéncias (37,0%) refletem a funcdo estratégica da unidade como setor
intermediario, responsavel por estabilizar pacientes que necessitam de
encaminhamento para setores de maior complexidade ou atendimento

especializado, garantindo continuidade do cuidado e seguranca assistencial.

O fato de ndo haver registros de o6bito (0%) reforca a eficacia das condutas
clinicas e do monitoramento continuo aplicado pela equipe multiprofissional,
destacando a atencdo precoce e a intervencao adequada frente a casos de maior

risco.

Quanto as evasodes (10,9%), é importante contextualizar: em todos os casos, os
pacientes adultos jovens decidiram ndo permanecer na unidade, mesmo apds
orientacdo sobre a importancia do tratamento. Em todos os episddios foram
registrados boletins de ocorréncia, garantindo cumprimento das normas legais e
seguranca da unidade, e notificados os responsdaveis legais quando necessario,

preservando a protecao dos pacientes.

De forma geral, os desfechos da Observacao Clinica Adulta no periodo de janeiro

demonstram:

e Alta resolutividade, com maioria dos pacientes recebendo alta apds
intervencao adequada.

e Seguranca e continuidade do cuidado, através de transferéncias bem
conduzidas para outros setores quando necessario.

e Gestao cuidadosa de ocorréncias de evasao, seguindo protocolos legais e

garantindo seguranca.
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e Qualidade assistencial consistente, evidenciada pela auséncia de ébitos e
pela capacidade de manejar pacientes criticos com monitoramento

intensivo.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao aduito

Tempo de Permanéncia

Maximo 137:58:00
Médio 16:33:00
Minimo 00:46:00

Analise critica: No més de janeiro, os dados de tempo de permanéncia na

Observacdo Clinica Adulta apresentaram os seguintes parametros:

e Tempo maximo: 137 horas e 58 minutos (5 dias e 18 horas)
e Tempo médio: 16 horas e 33 minutos

e Tempo minimo: 46 minutos

A analise evidencia que, de forma geral, os pacientes permaneceram no setor por
periodos compativeis com a funcdo da observacdo, que é estabilizar quadros
clinicos, monitorar pacientes de risco potencial e encaminhar para alta ou

transferéncia quando necessario.

Destaca-se que, a partir do dia 05/01/2026, a unidade iniciou a regulagcao das
vagas via SIRESP, sistema que permite alocacao organizada e criteriosa de leitos
conforme a necessidade clinica do paciente. Acreditamos que a adocgdao deste
método tenha contribuido para reduzir o tempo de permanéncia da maioria dos
pacientes, ao otimizar o fluxo de entrada e saida, priorizando a resolutividade

segura e eficiente da assisténcia.

O tempo maximo registrado, de aproximadamente 5 dias e 18 horas, refere-se a
um paciente idoso, fragilizado e em situacdao de paliatividade prévia, que
enfrentou varias negativas de leito mesmo dentro do SIRESP, devido a
complexidade do quadro clinico e a necessidade de cuidados especializados. Esse
caso evidencia a capacidade da equipe da Observacgao Clinica de manter cuidados

continuos, monitorizacdao intensiva e atencao humanizada, mesmo diante de
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limitacdes externas para transferéncia, reforcando qualidade, seguranca e

atengao centrada no paciente.

O tempo médio de permanéncia (16 horas e 33 minutos) mostra que a unidade
consegue manter alta rotatividade de leitos, sem comprometer a seguranca ou a
qualidade do cuidado, equilibrando a eficiéncia operacional com atengao

individualizada.
De forma geral, os dados indicam que a Observacgao Clinica Adulta:

e Consegue equilibrar rapidez e seguranga, mantendo alta resolutividade.

e A implementacdo do SIRESP contribuiu para maior organizacao e agilidade
na alocacgao de leitos.

e A equipe multiprofissional atua de forma eficaz mesmo em casos
complexos, garantindo cuidado continuo, monitorizacao adequada e

atencao humanizada.
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4.2.5.4 Perfil epidemiolégico da Observacao Pediatrica

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacao de Risco

Vermelho
9.8%

Verde

192 20/

32

Amarela

S =0 nor

Analise critica: No més de janeiro, os pacientes da Observacdo Pediatrica

apresentaram a seguinte distribuicao por classificagao de risco:

e Vermelho: 8,9%
e Amarela: 71,1%
e Verde: 11,1%

A anadlise evidencia que a maior parte dos pacientes (71,1%) foi classificada
como Amarela, indicando que a Observagao Pediatrica atuou principalmente com
criancas e adolescentes com risco potencial de agravamento, garantindo
monitorizacdo  continua, intervencdes oportunas e acompanhamento

multiprofissional.

Os pacientes vermelho (8,9%) representam casos criticos que exigiram resposta
imediata e suporte avancado, reforcando a capacidade da unidade de atuar com

seguranca e qualidade em situagdes de urgéncia e emergéncia pediatrica.
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Ja os pacientes Verde (11,1%) correspondem a casos de menor complexidade,
permitindo que a equipe priorize os pacientes de maior risco, mantendo eficiéncia

e resolutividade no cuidado.

De forma geral, o perfil por porcentagem demonstra que a Observagao Pediatrica
consegue estratificar corretamente os pacientes, mantendo seguranca, qualidade
e atencdo individualizada, com foco em resposta rapida e acompanhamento

clinico adequado.

Escala de DINI

ALTA DEPENDENCIA
9,1%

CUIDADOS INTER...

27,3%

CUIDADOS MINIMOS 14

6 3 s 6"}-::

Anadlise critica: No més de janeiro, os pacientes da Observacao Pediatrica
apresentaram o seguinte perfil de dependéncia funcional segundo a Escala de
Dini:

e Alta dependéncia: 9,5%
e Cuidados intermediarios: 28,6%

e Cuidados minimos: 66,7%

A analise evidencia que a maior parte dos pacientes (66,7%) apresentou

necessidade de cuidados minimos, indicando que a unidade consegue atender
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criancas com menor complexidade clinica, oferecendo assisténcia segura e

monitorizacao adequada.

Pacientes classificados como intermediarios (28,6%) refletem a capacidade da
Observacao Pediatrica de oferecer atencao constante e intervencdes oportunas
para criancas com maior risco de complicagdes, garantindo controle clinico

seguro e resolutividade.

A presenca de pacientes de alta dependéncia (9,5%) demonstra que a unidade
também estd preparada para atender casos mais complexos e fragilizados, com
monitorizacao intensiva, protocolos de cuidado estruturados e atuagao
multiprofissional coordenada, assegurando qualidade, seguranca e atengao

humanizada mesmo diante de maior gravidade.

De forma geral, o perfil por percentagem da Escala de Dini evidencia que a
Observacao Pediatrica atende uma populacao diversificada em termos de
dependéncia funcional, equilibrando eficiéncia operacional, resolutividade e
atencao individualizada, mantendo alta qualidade do cuidado em todas as
situagoes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
43,9%

Masculino

56,1%
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Analise critica: No més de janeiro, a distribuicdo por sexo dos pacientes da

Observacao Pediatrica foi:

e Feminino: 43,9%

e Masculino: 56,1%

A analise evidencia que houve uma leve predominadncia de pacientes do sexo
masculino, mas de forma geral a populagao atendida se manteve relativamente

equilibrada.

Essa distribuicdo reforca que a unidade esta preparada para atender criancgas de
ambos o0s sexos com igual qualidade e seguranca, garantindo que protocolos,
fluxos e cuidados clinicos sejam aplicados de forma uniforme e individualizada,

independentemente do sexo do paciente.

O perfil demonstra também que a equipe multiprofissional consegue adaptar a
assisténcia as necessidades especificas de cada crianca, mantendo monitorizagao
continua, intervencao adequada e atencdo humanizada, elementos essenciais

para a qualidade e resolutividade do cuidado pediatrico.

Perfil Hipétese Diagnostica

Hipétese Diagndstica 0 a 12 anos

Causas pulmonares
4,9%

Dor abdominal

2,4%

Crise convulsiva
7,3%

Intoxicagédo exdgena
7,3%

Outras causas
14,6%

Trauma
63,4%
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Analise critica: No més de janeiro, a distribuicdo percentual das principais

hipoteses diagndsticas foi:

e Trauma: 57,8%

e QOutras causas: 13,3%

e Crise convulsiva: 6,7%

e Intoxicacdo exdgena: 6,7%
e Causas pulmonares: 4,4%

e Dor abdominal: 2,2%

A andlise evidencia que a maior parte das criangas atendidas (57,8%)
apresentou traumas, o que demonstra o papel critico da Observacao Pediatrica
em atender casos de risco imediato, estabilizar rapidamente os pacientes e

garantir intervengdes seguras e eficientes.

As hipdteses classificadas como Outras causas (13,3%) e crises convulsivas ou
intoxicacdes (6,7% cada) reforcam a diversidade de condigdes clinicas atendidas,
evidenciando que a equipe estd capacitada para responder a multiplos cenarios
clinicos, sempre com atencdo humanizada, monitorizacdo continua e protocolos

clinicos bem estabelecidos.

De forma geral, o perfil de hipdteses diagndsticas por percentagem demonstra
que a Observacao Pedidtrica consegue estratificar adequadamente os casos,
atender emergéncias com seguranca e garantir resolutividade e qualidade da

assisténcia, mesmo em situacdes de risco elevado, como traumas e convulsoes.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao

2,4%

Transferéncia

36,6%

Alta
61,0%

Analise critica: No més de janeiro, os desfechos dos pacientes da Observacao

Pediatrica apresentaram a seguinte distribuicdo por porcentagem:

e Alta: 62,5%
e Transferéncia: 37,5%
e Obito: 0%

e Evasao: 2,5%

A andlise evidencia que a maior parte das criancas (62,5%) recebeu alta apds
conduta adequada da equipe, demonstrando a alta resolutividade da unidade e a
capacidade de estabilizar e acompanhar pacientes pediatricos com seguranca e
qualidade.

As transferéncias (37,5%) refletem o papel da Observacao Pediatrica como setor
estratégico para estabilizacdo e encaminhamento seguro, garantindo que os
pacientes que necessitam de cuidados especializados ou de maior complexidade

sejam encaminhados para unidades adequadas de forma organizada e criteriosa.

Em relagdo a evasao (2,5%), trata-se de uma crianga que estava em processo de
transferéncia para retirada de corpo estranho. Apesar das orientacdes da equipe

sobre a necessidade do procedimento, a familia optou por levar a crianca por
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meios proprios. Imediatamente, foi realizado contato com o conselheiro tutelar
de plantdo, que conduziu o caso e confirmou que a familia buscou atendimento

no hospital municipal, garantindo a continuidade e segurancga do cuidado.

O fato de ndo haver obitos reforca a eficacia das condutas clinicas e do
monitoramento continuo aplicado pela equipe multiprofissional. De forma geral,

os desfechos da Observagao Pediatrica indicam:

e Alta resolutividade, com a maioria dos pacientes estabilizados e recebendo
alta segura.

e Gestao eficiente das transferéncias, assegurando continuidade do cuidado.

e Atencao cuidadosa a ocorréncias de evasdao, com acionamento imediato do
Conselho Tutelar e garantia de que o paciente buscou atendimento seguro.

e Qualidade e seguranca do cuidado, evidenciadas pela auséncia de ébitos e
pela capacidade de gerenciar casos criticos ou complexos com

competéncia multiprofissional.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia

Maximo 17:52:00
Médio 5:25:00
Minimo 00:14:00

Analise critica: No més de janeiro, os dados de tempo de permanéncia

apresentaram os seguintes parametros:

e Tempo maximo: 17 horas e 52 minutos
e Tempo médio: 5 horas e 25 minutos

e Tempo minimo: 14 minutos

A andlise evidencia que a maioria das criangas permaneceu por um periodo
relativamente curto (média de 5 horas e 25 minutos), indicando que a
Observacao Pediatrica conseguiu estabilizar, monitorar e conduzir a conduta

adequada de forma &gil e segura.
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O tempo maximo (17h52min) reflete casos que exigiram monitorizacao
prolongada e cuidados continuos, neste caso especifico, relacionado a um
paciente que necessitava de acolhimento e atendimento voltado a saude mental.

Diante disto se fez necessario aguardar a liberacao da vaga.

O tempo minimo (14 minutos) evidencia que a unidade também consegue
atender rapidamente casos de baixa complexidade, permitindo alta rapida ou
encaminhamento para transferéncia, contribuindo para a eficiéncia operacional e

boa rotatividade de leitos.

De forma geral, os dados de tempo de permanéncia demonstram que a
Observacdo Pediatrica combina agilidade, resolutividade e seguranca, atendendo
pacientes com diferentes niveis de complexidade de forma organizada e

eficiente, garantindo qualidade da assisténcia e atencdo individualizada.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

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

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

B Resultado == Meta >
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jan./26

Analise critica: O indicador de pacientes atendidos por médico em até 2 horas
apresentou desempenho altamente satisfatorio ao longo dos ultimos trés meses,
mantendo-se de forma consistente acima da meta institucional de 90% e

demonstrando evolucdo continua.

Em janeiro, a eficacia do indicador manteve-se em patamar elevado em 97,77%,
confirmando o excelente resultado observado no trimestre anterior. O
desempenho sustentado evidencia nao apenas a manutencdao da meta
institucional, mas também o amadurecimento dos processos implantados, com
resultados progressivamente superiores més a més. Esse cenario é diretamente
atribuido a eficacia dos fluxos de contingéncia, aliados ao impacto positivo do
novo modelo de triagem. A consolidacdo do fast track contribuiu

significativamente para a resolutividade dos casos de menor complexidade,
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reduzindo a sobrecarga do pronto atendimento, promovendo maior fluidez

assistencial e assegurando um melhor atendimento ao paciente.

5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta
5,00%

4,00%
3,00%
2,00%
1,00% 0,05%
0,00%

jan./26

Analise critica: No més de janeiro de 2026, a taxa de mortalidade registrada foi

de 0,05%, valor consideravelmente inferior @ meta estabelecida de 4%.

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

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relacao aos obitos podemos observar 6 casos, sendo todos menores que 24

horas, conforme relato abaixo:
Menor que 24h

1. Paciente CRES, prontuario 206139, 51 anos de idade, sexo masculino sem
historia previa de comorbidades. Trazido a unidade por equipe de SAMU
em 08/11/2026 que encontraram o paciente em vias publicas por volta

das 21:00h, area de alto risco, com quadro de mal-estar, irresponsivo com
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bradicardia e pulso fino e evoluindo em viatura para PCR que foi iniciada
ao caminho da nossa unidade. Paciente admitido por volta das 21:20h em
setor de emergéncia e seguido com manobras de reanimacao
cardiopulmonar conforme ACLS. Relatos da equipe do SAMU que o
paciente seria usuario de entorpecentes licitos e ilicitos. Realizados
manobras de RCP e medicagdes conforme demanda, porém paciente nao
apresentou nenhum sinal de resposta ao tratamento e procedimentos
realizados, vindo a Obito as 21:32h. Paciente se encontra em péssimas
condicoes de higiene pessoal e com escoriacdbes de membros inferiores.
Caso com possivel suspeita de intoxicacdo e sem nenhum histérico para
respaldo do fornecimento da declaracao de débito na unidade e, portanto,
solicitado remogao do corpo para o IML para averiguagao.

2. Paciente MCSC, prontuario 286199, 58 anos de idade, sexo feminino, com
historia previa de CA (Utero/ovario) HAS, IC, Ulceras venosas em membros
inferiores e hipotireoidismo. Trazida a unidade por equipe de SAMU em
11/01/2026 as 11:05h com seus familiares com relatos de dispneia.
Paciente avaliada prontamente por equipe médica em setor de
emergéncia, solicitado exames e medicacbes pertinentes e
monitoramento. Por volta das 12:00h paciente apresentou piora do quadro
clinico com esforco respiratério e queda da saturacdo e assim foi aberto
protocolo de SEPSE. Paciente evolui com instabilidade hemodinamica e
bradicardia por volta das 14:00h sendo necessario intensificar medicagdes
para estabilizar o paciente, porém com pouca resposta ao tratamento e
evolui para PCR por volta das 15:20h. Prontamente iniciada com manobras
de ressuscitacdo cardio pulmonar, realizado cardioversdo sem resposta
sincronizada evoluindo para fibrilagdo ventricular e posteriormente
assistolia. Seguido com manobras de RCP, porém sem sinais de resposta
clinica, portanto o6bito declarado as 15:48h como causa final de edema
agudo de pulmao.

3. Paciente BTR, prontudrio 193222, 78 anos de idade, sexo feminino, com
historia previa de DM, doenca de Alzheimer e acamada. Trazida a unidade
em 13/01/2026 por equipe de SAMU por volta das 10:59h com relatos de

dispneia, desaturacao, quadro febril e hipotensao. Paciente admitida em
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setor de emergéncia, triada conforme protocolo PNH de vermelho e aberto
protocolo de SEPSE e concomitante atendimento médico que evidencia
paciente em situacao de gasping, sendo optado por realizar intubacdo em
sequéncia rapida e seguida com demais medidas suporte e condutas
conformes ao protocolo de SEPSE institucional. Por volta das 11:30h
paciente evolui com parada cardiorespiratéria e prontamente iniciada com
medidas de reanimagao cardiopulmonar conforme ACLS e paciente evolui
com retorno espontaneo da circulacdo apds o quinto ciclo. Realizadas
medidas de suporte com otimizacdo terapéutica com drogas vasoativas a
fim de obter estabilidade e possibilidade de transferéncia. Paciente segue
instavel em leito de emergéncia mesmo com aumento progressivo e
titulado das drogas vasoativas e novamente evolui a 6bito as 14:59h,
sendo declarado como quadro séptico de foco urinario associado a acidose
respiratoria.

4. Paciente RCRSC, prontuario 269572, 44 anos de idade, sexo feminino, com
histéria previa de fibromialgia. Trazido por equipe de SAMU em
16/01/2026 por volta das 18:15h em PCR, prontamente atendida em leito
de emergéncia por equipe multiprofissional, sendo identificado e
confirmada a PCR e prontamente iniciado com manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar conforme protocolo de ACLS sem nenhuma resposta
fisioldgica durante todo o processo de reanimacao sendo as manobras
cessadas as 18:50h e oObito sendo declarado como septicemia nao
especificada declarada.

5. Paciente BST, prontuario 1337198, 78 anos de idade, sexo feminino, com
historia previa de HAS, DM, AVE e esquizofrenia. Paciente trazido por
equipe de SAMU em 22/01/2026 as 21:13h na companhia da filha com
relatos de cansaco, falta de ar, dispneia, dessaturacao e rebaixamento de
nivel de consciéncia. Paciente prontamente atendida em setor de
emergéncia, realizado abertura de protocolo de SEPSE e evidenciado
necessidade de procedimentos IOT. Acoplada ao ventilador mecéanico e
associado ao uso de drogas vasoativas que foi necessario titular em altas
doses. Solicitado vaga na referéncia em 23/01/2026 por volta das 8:00h.

Realizado acolhimento com familiares apds a visita de avaliacdo do
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paciente, sendo relatado a gravidade do caso e sobre o prognostico
reservado. Familiares relatam que a paciente ja se encontra paliativada.
Paciente mantida em leito de emergéncia em cuidados proporcionais
evoluindo com quadro clinico instavel e PCR as 12:02h, sendo declarado
obito como choque séptico.

6. Paciente ARJ, prontuario 263400, 63 anos de idade, sexo masculino, com histéria
previa de HAS e angioplastia prévia (21/01/2026). Admitido na unidade em
29/02/2026 as 11:30h via setor de emergéncia com familiar devido precordialgia
intensa a cerca de 30 minutos. Paciente acomodado em leito de emergéncia,
classificado conforme protocolo PNH de vermelho e juntamente avaliado por
médico do setor. Conforme protocolo, foi acionado equipe de hemodinamica via
aplicativo JOIN as 11:32h devido suspeita de elevacdo de segmento ST. Suspeita
da hemodinamica de elevagdao de ST residual e assim solicitado melhorar o nivel
de pressao arterial (167 x 101 mmHg) e novo contato apds. Iniciado com tridil
para o paciente é solicitado vaga em referéncia. Paciente por volta das 12:10h
evoluiu com parada cardiorespiratéria e equipe prontamente iniciou com
manobras de ressuscitacao cardiopulmonar conforme ACLS, porém o paciente
ndo apresentou respostas as medidas, evoluindo para ébito as 12:30h como

causa final de choque cardiogénico.

O conjunto de casos analisados evidencia um perfil de pacientes admitidos ja em
condicdo extrema de gravidade, com instabilidade hemodindmica e risco
iminente de Obito desde a chegada a unidade, limitando significativamente a

possibilidade de reversao clinica no cenario de uma UPA.

Observa-se que 33% dos pacientes (2/6) foram admitidos em parada
cardiorrespiratéria (PCR), situacdao na qual a UPA atua exclusivamente como
unidade de ressuscitacdo, com prognodstico sabidamente reservado e elevada
letalidade, independentemente da adesao aos protocolos de ACLS, outros 33%
(2/6) apresentavam choque séptico franco, com multiplas comorbidades, faléncia
organica estabelecida evoluindo para rapida deterioracdo clinica, mesmo apés
abertura precoce de protocolo de sepse, ventilagdao invasiva e uso de altas doses
de drogas vasoativas. Um paciente (17%) evoluiu com choque cardiogénico

secundario a sindrome coronariana aguda, ja com instabilidade grave e parada
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precoce, demonstrando um quadro de alta complexidade cardiovascular, cujo
manejo definitivo depende de acesso imediato a hemodinamica e por fim,
destaca-se a admissao de paciente previamente paliativada (17%), que adotou

cuidados proporcionais e comunicagao adequada com familiares.

De forma global, os casos revelam que a UPA tem recebido em sua porta de
entrada pacientes em fase terminal ou com doenca critica avancada, atuando
muitas vezes como ponto final da linha de cuidado, e nao como unidade de

estabilizacao transitoéria.

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

Suspeitas de AVC com Transferéncia em ateé
B °% Resultado == Meta

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

0,00%

100,00%

jan./26
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Analise critica: No més de janeiro de 2026, tivemos apenas 5 protocolos de
AVE aberto, sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e

classificado 2 dentro do delta, 2 fora do delta e 1 descartado.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B SintomaxFA M FA x Médico M FA x Transferéncia
M Sintoma x Transferéncia

1:40:00

1:20:00

1:00:00

0:40:00 013:00 =
2 e
0:00:00 _

jan./26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos dentro do Delta, observou-se o tempo médio de 31 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 13 minutos. Ja o intervalo entre a
abertura da ficha e a solicitacdo de transferéncia (tomada de decisdo) ficou em

38 minutos.
A seguir, detalharemos o caso de AVE atendido no més:
Pacientes mantidos dentro do Delta

1. Paciente EMRS, prontuario 1342485, sexo feminino, 46 anos, com historia
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 27/01/2026 as 21:28h,
realizado triagem conforme protocolo PNH e triado de vermelho. Aberto
protocolo de AVE na triagem e realizado avaliacdo médica as 19:44h. Apds
avaliagao o protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, realizado contato
direto com BOX de emergéncia, que aceitou o caso. Solicitada ambuléncia
para transferéncia da paciente que chega a unidade as 22:16, chegando
ao seu destino as 22:44h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o
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paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.

2. Paciente ACL, prontuario 181315, sexo masculino, 53 anos, com historia
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 29/01/2026 as 18:13h,
realizado triagem conforme protocolo PNH de vermelho. Apds avaliacao
médica as 18:35h o protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, conseguindo
contato direto com BOX de emergéncia as 19:09h, que aceitou o caso.
Solicitada ambulancia para transferéncia da paciente que chega a unidade
as 19:34, chegando ao seu destino as 19:55h. O protocolo foi MANTIDO,
AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José

de Carvalho Florence.
Paciente mantidos sem Delta

1. Paciente LAP, prontuario 212768, sexo masculino, 55 anos de idade, com
historia previa de HAS e AVE. Deu entrada na unidade em 04/01/2026 as
04:02h oriundo de sua residéncia com relato de acordar a cerca de 30
minutos com formigamento em membro superior esquerdo. Paciente triado
conforme protocolo PNH de vermelho, aberto protocolo de AVE e avaliado
pelo médico plantonista que evidencia possibilidade de AVE fora do delta
(WAKE-UP STROKE), solicita exames complementares. O protocolo foi
MANTIDO, AVE SEM DELTA e realizado formalizacdo de solicitagao de
transferéncia as 07:47h. A vaga foi aceita no periodo da tarde do dia
04/01/2026 programada para aceite de avaliacdao na referéncia em
05/01/2026 as 8h. Solicitada programacao de ambulancia para
transferéncia da paciente que foi transferida para o Hospital Municipal José
de Carvalho Florence.

2. Paciente JCS, prontuario 200081, sexo masculino, 60 anos de idade, com
historia previa de HAS, sequelas de AVE, DM e em tratamento de dialise.
Deu entrada na unidade em 21/01/2026 as 22:26h, realizado triagem
conforme protocolo PNH e triado de vermelho. Aberto protocolo de AVE e
avaliado pelo médico plantonista que evidencia possibilidade de AVE fora
do delta e solicita exames complementares. O protocolo foi MANTIDO, AVE

SEM DELTA e realizado formalizacdo de solicitacdo de transferéncia as
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23:09h. A vaga foi aceita no periodo da manhda do dia 22/01/2026.
Solicitada ambuléncia para transferéncia da paciente que foi transferida

para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
Pacientes descartado AVE

1. Paciente FACR, prontuario 58426, sexo masculino, 23 anos, sem historia
previa de comorbidades. Deu entrada na unidade em 25/01/2026 as
11:17h, realizado triagem conforme protocolo PNH e triado de vermelho.
Aberto protocolo de AVE e avaliado pelo médico plantonista. Protocolo de
AVE descartado apds consulta com diagnodstico diferencial do TCE, sendo
solicitado transferéncia para o paciente que foi removido para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

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

Transferéncia ICP

100,00%
50,00%
0,00%
0,00%
-50,00%
-100,00%
jan./26
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Analise critica: No periodo de janeiro, foram abertos 143 protocolos na linha de
cuidado da dor toracica. Destes, 1 caso (0,7%) foi classificado como Rota 1, no
qual houve evidéncia de IAM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), com seguimento imediato conforme protocolo especifico. A Rota 2
concentrou 63 casos (44,1%), que permaneceram em investigagao com
seguimento da linha de cuidado, incluindo monitorizacao clinica e seriamento de
marcadores de necrose miocardica. J& a Rota 3 correspondeu a 79 casos
(55,2%), nos quais, apds avaliacdo clinica e complementar, houve encerramento

do protocolo por exclusao de critérios para manutencao na linha assistencial.

0,70%

0,00%

ROTA1 ROTA 2 ROTA3

Linha de cuidado Setorial

Abertura Setorial

100,0%

75.0%

50,0%

25,0%

35%
0,0%

0,0%

Classificagdo Consultério Emergéncia

Analise critica: Observa-se predominancia das aberturas de protocolos no setor

de Classificacdo de Risco, correspondendo a 96,5% dos registros no periodo
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analisado, evidenciando elevada sensibilidade clinica e assertividade dos
enfermeiros classificadores na identificacdo precoce de pacientes elegiveis para a
linha de cuidado da dor toracica ja na porta de entrada. As aberturas realizadas
diretamente na Emergéncia representaram 3,5%, enquanto ndo houve registros
em Consultério (0,0%), demonstrando adesdo ao fluxo assistencial institucional e
fortalecimento da atuacdo da equipe multiprofissional como etapa estratégica

para a seguranca do paciente e agilidade terapéutica.

Perfil Sexo

Perfil Sexo

60%

55%

20%

0%
Feminino Masculing

Analise critica: Na anadlise do perfil por sexo dos pacientes inseridos na linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda, observa-se discreta predominancia do
sexo feminino, correspondente a 55% dos atendimentos, em comparacao a 46%
do sexo masculino. Esse achado reforca a importancia da manutencao de elevada
sensibilidade clinica durante a triagem e conducdo assistencial, considerando que
mulheres podem apresentar manifestacdes clinicas atipicas, o que demanda
atencao ampliada das equipes para identificacdo precoce e adequada

estratificacdo de risco.

Os dados evidenciam a necessidade de abordagem assistencial equanime e
alinhada as diretrizes clinicas, assegurando que as especificidades relacionadas
ao sexo sejam consideradas na avaliacdo, diagndstico e tomada de decisdo

terapéutica dentro da linha de cuidado.
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Perfil Etario

Perfil Etério

BO%

60%

20%

0%

13459%anos 604 79anos 80+

Analise critica: Na andlise do perfil etario dos pacientes inseridos na linha de
cuidado da Sindrome Coronariana Aguda, observa-se predominancia da faixa
etaria entre 13 e 59 anos, correspondente a 76% dos atendimentos, seguida por
pacientes entre 60 e 79 anos (22%) e, em menor proporcdo, individuos com 80

anos ou mais (3%).

Esse perfil evidencia maior demanda assistencial em adultos economicamente
ativos, reforcando a importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco
cardiovasculares e da atuacdo agil da equipe na triagem e conducdo clinica.
Destaca-se, ainda, a necessidade de atengao diferenciada aos pacientes idosos,
considerando maior probabilidade de apresentacdes atipicas, comorbidades
associadas e maior complexidade terapéutica, o que demanda avaliagao

criteriosa e monitoramento continuo dentro da linha de cuidado.
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Trombdlise no IAM com Supra de ST

100,00%

100,00%

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

0,00%
jan./26

Analise critica: Neste periodo tivemos um paciente que realizou trombdlise na

unidade, segue abaixo um breve relato do caso:

1. Paciente A.R.S, do sexo masculino, 63 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e etilismo, em uso continuo de
losartana e anlodipino, apresentou inicio de dor toracica em 21/01/2026
por volta das 08h30, associada a nauseas, vomitos, mal-estar e irradiacao

para mandibula e membro superior esquerdo.

Foi inicialmente atendido na Unidade Basica de Saude as 10h30, onde
recebeu AAS 300 mg, diazepam 10 mg e captopril 50 mg. As 12h40 foi
realizado eletrocardiograma que evidenciou supradesnivelamento do
segmento ST em derivagdes inferiores (D2, D3 e aVF), sendo entao

acionado o SAMU para transferéncia a unidade hospitalar.

O paciente foi admitido na emergéncia as 13h30, proveniente da UBS via
SAMU, em leito monitorizado. Novo ECG confirmou IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Ao exame fisico
encontrava-se em regular estado geral, hipocorado, sudorético, hidratado,
afebril, aciandtico e anictérico, mantendo estabilidade respiratoria em ar
ambiente. Foi iniciado tratamento conforme protocolo institucional,
incluindo dose de ataque de clopidogrel 300 mg e manutencao das

medidas de suporte e monitorizagao continua.
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Apds discussdo com equipe de hemodindmica e considerando a
indisponibilidade de angioplastia primaria em tempo habil, foi indicada
terapia fibrinolitica. As 14h10 iniciou-se trombdlise com alteplase,

conforme protocolo para IAMCSST.

Apds o paciente permaneceu em monitorizagao intensiva na emergéncia,
com controle rigoroso dos sinais vitais e vigilancia para sinais de
sangramento, conforme protocolo pos-trombdlise, mantendo
acompanhamento continuo pela equipe assistencial. As 22h20, o paciente
foi transferido para o Hospital Regional de Sdo José dos Campos em
ambulancia UTI, pela equipe da Pronto Remocbes, em condicoes

monitorizadas e estaveis para o transporte, acompanhado por seu familiar.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B FA xACCR B Médico x ECG

B Transferéncia
10:00:00

8:00:00
6:00:00
200y — 295100

2:00:00
0:07:00 0:06:00

0:00:00
jan./26

Analise critica: No periodo avaliado, destaca-se o caso de paciente submetido
a trombdlise na unidade, com desempenho assistencial satisfatério nos tempos
monitorados do processo de atendimento. Evidencia-se o tempo porta-agulha
indicador ndao contemplado no grafico apresentado registrado em 29 minutos,

mantendo conformidade com os parametros preconizados nas diretrizes da linha
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de cuidado da sindrome coronariana aguda e demonstrando adesdo aos

protocolos institucionais.

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

Resolutividade da Sala Vermelha

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00% -

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Analise critica: A anadlise dos desfechos dos atendimentos por trauma em
janeiro evidencia que, embora o desempenho global esteja proximo do esperado,
a meta institucional de 100% de desfechos positivos (altas e transferéncias) nao
foi integralmente atingida. Do total de casos analisados, 16 evoluiram para alta
ou transferéncia, correspondendo a 84,21% dos desfechos, enquanto 3 casos

(15,79%) resultaram em evasao.

O percentual elevado de altas e transferéncias demonstra boa resolutividade
assistencial e adequado encaminhamento dos pacientes que necessitam de
continuidade do cuidado, refletindo efetividade clinica e organizacdo do fluxo de
atendimento. Entretanto, a ocorréncia de evasdes impactou negativamente o
alcance da meta, representando falhas pontuais na retencao do paciente ao
longo do cuidado, possivelmente relacionadas a fatores externos a assisténcia
direta, como percepgao subjetiva de melhora, tempo de espera, vulnerabilidade

social ou compreensao insuficiente da gravidade do quadro.

De forma critica, embora o resultado obtido se mantenha satisfatério e préximo
da meta estabelecida, as evasdes permanecem como principal fator limitante

para o alcance do desempenho ideal. O cenario reforca a necessidade de acdes
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direcionadas a reducdo desse desfecho, com fortalecimento do acolhimento,
comunicacao efetiva com pacientes e familiares, e monitoramento precoce dos
casos com maior risco de evasao, visando a melhoria continua dos indicadores e

a seguranca do cuidado prestado.

Dos 19 pacientes provenientes de trauma em sala de emergéncia. Destes, 14
eram adultos (73,7%), 3 eram criancas (15,8%) e 2 idosos (10,5%).
Observamos um predominio do sexo masculino neste més, com 11 pacientes
masculinos (57,9%) 8 pacientes femininos (42,1%). Quanto a cor, houve
predominancia de pacientes brancos (12) correspondendo a 63,2% do total,

seguido de cor parda (4 pacientes, 21% ) e preta (3 pacientes, 15,8%).

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1- Paciente F.S.P (FA 174100), 28 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 01/01/2026 as 18:01h pela porta de emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das 14:01h, classificado como
vermelho as 18:04h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:25h.
Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 20:25h,
tendo sido encaminhado via ambuldncia com suporte basico as 22:40h para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

2- Paciente com N.M.D.A.S (FA 1348918), 16 anos, cor preta, deu entrada na
unidade em 02/01/2026 as 13:48h pela porta de emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das 13:38h, classificado como
amarelo as 13:52h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 14:01h.
ApOs avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranca as
16:57h.
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3- Paciente M.H.S.N (FA 284295), 2 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 03/01/2026 as 18:41h pela porta de emergéncia com relato de CORPO
ESTRANHO ocorrido por volta das 18:31h, classificado como vermelho as
18:45h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:48h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado e realizados cuidados pertinentes
ao quadro clinico, sendo solicitada transferéncia as 18:52h. Contudo, o paciente
evadiu da unidade as 20:15h, antes da efetivacdo da transferéncia. Todo
protocolo de evasao foi seguido na unidade, com acionamento do conselho

tutelar e notificagao.

4 Paciente E.S.A (FA 171277), 48 anos, cor parda, deu entrada na unidade em
03/01/2026 as 21:15h pela porta de emergéncia com relato de politrauma
ocorrido por volta das 20:35h, classificado como vermelho as 21:17h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 21:52h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 06:55h do dia 04/01/2026.

5 - Paciente A.C.0.M (FA 201388), 35 anos, cor preta, deu entrada na unidade
em 08/01/2026 as 00:31h pela porta de emergéncia com relato de LUXACAO
ocorrido por volta das 00:21h, classificado como vermelho as 00:32h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 00:41h. Apds avaliacao, paciente foi
monitorizado, medicado e realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,
sendo solicitada transferéncia as 00:49h. Entretanto, o paciente evadiu da
unidade por volta de 01:00h.

6- Paciente L.T.S (FA 278834), 33 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 09/01/2026 as 18:59h pela porta de emergéncia com relato de luxagao
ocorrido por volta das 18:55h, classificado como amarelo as 19:00h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 19:02h. Apds avaliacao, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 19:04h.
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7- Paciente A.A.C (FA 162063), 60 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 10/01/2026 as 11:35h pela porta de emergéncia com relato de trauma
automobilistico ocorrido por volta das 11:15h, classificado como vermelho as
11:37h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 11:57h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes

ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranca as 12:21h.

8- Paciente L.A.C (FA 232077), 43 anos, cor parda, deu entrada na unidade em
11/01/2026 as 06:11h pela porta de emergéncia com relato de agressdo ocorrido
por volta das 05:41h, classificado como amarelo as 06:18h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 06:33h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta

hospitalar com seguranca as 13:59h.

9- Paciente L.A.M.S (FA 51065), 34 anos, cor branca deu entrada na unidade
em 11/01/2026 as 08:55h pela porta de emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 08:45h, classificado como vermelho as
08:57h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 09:00h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 09:06h, tendo sido
encaminhado via ambuléncia com suporte basico as 10:02h para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

10- Paciente A.A.O (FA 183838), 52 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 13/01/2026 as 17:16h pela porta de emergéncia com relato de LUXAGCAO
ocorrido por volta das 17:00h, classificado como vermelho as 17:20h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 17:27h. Apds avaliacao, paciente foi

monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e
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prontamente solicitado transferéncia as 18:24h, tendo sido encaminhado via
ambulancia com suporte basico as 20:00h para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence.

11- Paciente 1.G.D (FA 1332675), 21 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 14/01/2026 as 13:12h pela porta de emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 13:00h, classificado como vermelho as
13:13h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 14:00h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao quadro clinico, sendo solicitada transferéncia as 14:30h. Contudo, o paciente

evadiu da unidade as 15:00h, antes da efetivacao da transferéncia.

12- Paciente V.M.G (FA 222462), 22 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 16/01/2026 as 10:27h pela porta de emergéncia com relato de queda
ocorrido por volta das 09:00h, classificado como vermelho as 10:41h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 10:52. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar as 12:58h.

13- Paciente com L.M.A (FA221754), 52 anos, cor parda, deu entrada na
unidade em 16/01/2026 as 16:58h pela porta de emergéncia com relato de
queda ocorrido por volta das 16:48h, classificado como vermelho as 16:59h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:39h. Apds avaliagao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro

clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 20:27h.

14- Paciente L.C.P.A (FA 133690), 61 anos, cor branca, deu entrada na
unidade em 18/01/2026 as 16:23h pela porta de emergéncia com relato de

ferimento corto-contuso (FCC) ocorrido por volta das 16:20h, classificado como
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vermelho as 16:27h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 16:34h.
Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranca as
18:30h.

15- Paciente R.H.L.O (FA 42442), 31 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 18/01/2026 as 23:01h pela porta de emergéncia com relato de agressao
ocorrido por volta das 22:50h, classificado como vermelho as 23:03h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 23:27h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 23:35h.

16- Paciente E.G.A.S (FA 221204), 11 anos, cor parda, deu entrada na unidade
em 20/01/2026 as 20:36h pela porta de emergéncia com relato de QUEDA
ocorrido por volta das 20:30h, classificado como vermelho as 20:39h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 20h52. Apds avaliacao, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e
prontamente solicitado transferéncia as 22:09h , tendo sido encaminhado via
ambulancia com suporte basico as 23:45h para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence .

17- Paciente J.F.C (FA 1349816), 32 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 21/01/2026 as 09:19h pela porta de emergéncia com relato de agressao
ocorrido por volta das 09:10h, classificado como amarelo as 09:24h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 09:28h. Apds avaliacao, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 09:37h.

18- Paciente L.M.L (FA 242611), 12 anos, cor preta, deu entrada na unidade
em 22/01/2026 as 16:54h pela porta de emergéncia com relato de QUEIMADURA

ocorrido por volta das 16:34h, classificado como amarelo as 16:54h. Atendido
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em leito de emergéncia pelo médico as 17:00h. Apds avaliagdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e
prontamente solicitado transferéncia as 17:16h, tendo sido encaminhado via
ambulancia com suporte bdsico as 19:56h para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence.

19- Paciente A.F (FA 1350001), 53 anos, cor branca, deu entrada na unidade
em 24/01/2026 as 21:31h pela porta de emergéncia com relato de POLITRAUMA
ocorrido por volta das 21:16h, classificado como amarelo as 21:41h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 22:00h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 22:04h.

Analise de tempos na Sala de emergéncia

Tempo Médio - Trauma
B Trauma x FA [ FA x Médico [ Transferéncia

1:15:00 1:08:10

1:00:00
0:45:00
0:30:00 0:22:29
0:15:00

jan./26
Com relagao ao registro do tempo médio de atendimentos de trauma em sala
vermelha em novembro podemos observar:

Trauma x FA: 29 minutos
FA x Atendimento médico: 22 minutos

FA x Transferéncia: 1 hora e 8 minutos
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Analise critica: Em janeiro de 2026, os indicadores de tempo de assisténcia ao
trauma em sala de emergéncia demonstraram desempenho globalmente
satisfatério, com tempos compativeis com o manejo seguro e oportuno do
paciente traumatizado. O intervalo Trauma x FA de 29 minutos e 41 segundos
indica adequada identificacdo do evento traumatico e abertura de ficha de
atendimento em tempo oportuno, refletindo funcionamento eficaz do fluxo de

entrada e da priorizagao inicial do paciente.

O tempo FA x Atendimento médico de 22 minutos encontra-se dentro de
parametros aceitdveis para a sala de emergéncia, evidenciando boa
responsividade médica apds a classificacdo de risco. Esse intervalo contempla a
avaliacdo clinica inicial que é realizada ja@ no momento da entrada do paciente,
realizacdo de cuidados pertinentes ao quadro traumatico e o registro adequado
em prontudrio acontece depois da estabilizacgdo do paciente, mantendo-se

alinhado as boas praticas assistenciais e a seguranca do paciente.

Por outro lado, o indicador FA x Transferéncia de 1 hora e 8 minutos
apresentou-se um pouco mais prolongado quando comparado as etapas
anteriores, sugerindo maior complexidade no fluxo de regulagdao e na articulagao
com unidades de maior complexidade. Esse tempo pode refletir fatores externos
a unidade, como disponibilidade de vagas, logistica de transporte ou necessidade
de estabilizacdo clinica adicional antes do encaminhamento, ndo caracterizando,

isoladamente, falha assistencial.

Em sintese, janeiro apresentou bom desempenho nos tempos intra-hospitalares,
especialmente na triagem e no atendimento médico inicial, reforcando a
efetividade dos processos internos da unidade. O tempo mais elevado até a
transferéncia indica a importdncia de monitoramento continuo do fluxo
regulatério e da articulacdo com a rede de referéncia, a fim de manter a

agilidade e a seguranca no encaminhamento dos pacientes traumatizados.
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Desfechos trauma em sala de emergéncia

Trauma - Desfechos em Janeiro
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Analise critica: No més de janeiro, os desfechos dos pacientes de trauma
atendidos em sala de emergéncia demonstram predominio de altas, que
corresponderam a 57,9% dos casos (11 pacientes). Esse resultado indica que a
maior parte dos atendimentos pbde ser resolvida integralmente na prépria
unidade, com estabilizacdo clinica e liberacdo segura, refletindo boa capacidade

de resolutividade local para traumas de baixa a moderada gravidade.

As transferéncias representaram 26,3% dos desfechos (5 pacientes),
evidenciando que uma parcela dos casos apresentou maior complexidade e
necessitou de continuidade do cuidado em unidades de maior suporte. Esse
achado reforca a adequada identificacdo dos quadros que demandam atengao
especializada e a manutencao de um fluxo de regulacdao funcional e efetivo,

garantindo seguranca e continuidade assistencial.

Por outro lado, foram registradas 3 evasdes, correspondendo a 15,8% dos casos,

percentual semelhante ao observado no més anterior. Embora ndo represente a
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maioria dos desfechos, a evasao segue como ponto de atengao, uma vez que
caracteriza ruptura do cuidado e pode estar associada a fatores como percepgao
subjetiva de melhora, tempo de permanéncia na unidade, vulnerabilidade social
ou dificuldades de compreensao da gravidade do quadro clinico. Esse cenério
reforca a necessidade de acbes continuas de acolhimento, comunicacdao e
orientacdo ao paciente e familiares, com foco na reducdo de perdas de

seguimento.

De forma critica, o panorama de janeiro evidencia bom desempenho assistencial,
com predominio de altas e manutencao de transferéncias adequadas conforme a
gravidade dos casos. Entretanto, a persisténcia de evasbes destaca-se como
principal fragilidade do periodo, demandando monitoramento sistematico e
estratégias direcionadas para fortalecer a adesdo ao cuidado e a seguranca do

paciente no atendimento ao trauma.

Mecanismos de Trauma - JANEIRO

QUEIMADURA TCE
5,3% 10,5%
FCC
53% CORPO ESTRANHO
5,3%
QUEDA
15.8% POLITRAUMA
10,5%
Automobilistico
5,3%
LUXACAO
15,8%
AGRESSAOQ
15,8%
2 AUTOMOBILISTICO

10,5%

Anadlise critica: No més de janeiro de 2026, a anadlise dos mecanismos de
trauma atendidos em sala de emergéncia evidencia um perfil diversificado, sem
predominio absoluto de um Unico mecanismo. Observa-se maior frequéncia de

guedas, agressOes e luxagdes, cada uma correspondendo a 15,8% dos casos,
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configurando as principais causas do periodo. Esses achados refletem traumas
decorrentes tanto de acidentes cotidianos quanto de situagOes interpessoais, com

potencial de prevengao por meio de agoes educativas e de segurancga.

Em seguida, destacam-se os acidentes automobilisticos, os politraumas e os
traumatismos cranioencefadlicos (TCE), cada um representando 10,5% dos
atendimentos. Esses mecanismos, embora menos frequentes que no més
anterior, mantém relevancia clinica por estarem associados a maior risco de
gravidade e necessidade de avaliacao criteriosa, monitoramento e, em alguns

casos, encaminhamento para unidades de maior complexidade.

Outros mecanismos, como corpo estranho, ferimentos corto-contusos (FCC) e
gqueimaduras, apresentaram menor representatividade (5,3% cada), mas
reforcam a diversidade do perfil assistencial da unidade e a necessidade de
preparo técnico para diferentes cenarios de trauma, inclusive em populacdes

mais vulneraveis, como criangas.

Ainda que a unidade ndo seja referéncia exclusiva para trauma, o panorama de
janeiro confirma que esses eventos continuam compondo uma demanda continua
e heterogénea, exigindo equipes capacitadas, protocolos bem estabelecidos e
resposta assistencial oportuna. Diferentemente de meses anteriores, observa-se
a presenca de casos de queimadura, o que sinaliza a importancia de manter e

reforcar agdes preventivas voltadas a seguranca domiciliar e comunitaria.

Assim, o perfil de janeiro reafirma o carater multifatorial dos traumas atendidos
na unidade, com predomindncia de quedas, agressdes e luxacdes, além da
persisténcia de mecanismos potencialmente graves, como acidentes
automobilisticos e TCE, reforcando a necessidade de capacitacao continua,
vigilancia epidemioldgica e integracao eficaz com a rede de atencao a saude para

garantir assisténcia segura e qualificada aos pacientes traumatizados.
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5.1.5.1 Perfil Epidemioldgico da Linha de Trauma Global

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
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Analise critica: No més de janeiro de 2026, a unidade registrou 414
atendimentos na linha de trauma, evidenciando aumento expressivo em
comparacao ao mesmo periodo de 2023 (208 atendimentos), 2024 (170
atendimentos) e discreta elevacao em relacao a janeiro do ano passado, 2025
(396 atendimentos). O volume observado demonstra maior demanda assistencial
no periodo, possivelmente relacionado a fatores sazonais e ao perfil

epidemiolégico local.

O crescimento dos atendimentos reforca a necessidade de manutencao da
capacidade operacional da unidade, com adequada organizacao dos fluxos
assistenciais, dimensionamento de equipe e monitoramento continuo dos
indicadores de qualidade e seguranca, a fim de garantir resposta oportuna e

assisténcia resolutiva aos pacientes vitimas de trauma.
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Em janeiro de 2026, observa-se a manutencao de elevada demanda por
atendimentos provenientes de trauma, com predominadncia dos casos
classificados como amarelo (moderado), que totalizaram 206 atendimentos
(47,5%). Esse achado confirma que a maior parte dos pacientes atendidos
apresentou quadros de urgéncia intermedidria, os quais, embora ndao demandem
intervencao imediata como os casos criticos, requerem avaliacdo célere,
monitorizacdo continua, reavaliacdes frequentes e disponibilidade assistencial,

impactando de forma significativa a organizacdo do fluxo da sala de emergéncia.

Os casos classificados como verde (menos urgentes) corresponderam a 180
atendimentos (41,5%), representando também parcela expressiva do total. Esse
volume elevado evidencia que a procura por atendimentos de menor
complexidade permanece relevante, contribuindo para a sobrecarga do servico e
reforcando a necessidade de estratégias continuas de qualificacdo da triagem,
orientacao da populacdo e fortalecimento da atencao primaria, visando melhor

direcionamento dos usuarios dentro da rede de saude.

Ja os casos vermelhos (criticos) somaram 19 atendimentos (4,4%), mantendo-se
em patamar semelhante aos meses anteriores. Embora representem percentual
reduzido, esses casos demandam atencdo maxima, resposta imediata e alto

consumo de recursos, reforcando a importancia de manter prontidao assistencial,

88



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

equipe capacitada e articulacao eficaz com a rede de alta complexidade para

garantia de desfechos seguros.

A classificagdo azul (nao urgente) totalizou 28 atendimentos (6,5%), valor
superior ao observado em alguns meses anteriores, o que pode refletir tanto
aumento da procura por quadros de muito baixa complexidade quanto maior
sensibilidade do processo de classificacdo de risco. Ao analisar os dados,
observou-se que esses pacientes nao tinham relagdao direta com a linha de
trauma, tratando-se de atendimentos como troca de curativo, retirada de pontos,
entre outros procedimentos ambulatoriais, todos classificados como azul. Diante
disso, a equipe de T.I. da unidade foi informada para ajuste do relatdério, visando

a exclusdo desses pacientes dos CIDs relacionados a linha de cuidado do trauma.

De forma geral, o cenario de janeiro de 2026 evidencia alta demanda global por
trauma, com predominio das classificacdes amarela e verde, associada a
presenca constante de casos criticos e aumento relativo dos nao urgentes. Esse
contexto reforca a necessidade de ajustes operacionais permanentes,
especialmente no dimensionamento de equipe, gestdao do fluxo assistencial e
fortalecimento dos protocolos de classificagao de risco, garantindo que o volume
elevado de atendimentos nao comprometa a qualidade, a seguranca e a

efetividade do cuidado prestado aos pacientes vitimas de trauma na unidade.
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Faixa etaria por trauma geral

Perfil Etario da Linha de Trauma Global
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Analise:

A analise da faixa etdria dos traumas gerais atendidos na unidade evidencia
predominio de adultos em idade produtiva, com maior concentracdo na faixa de
36 a 59 anos (31,6%), seguida pelo grupo de 19 a 35 anos (25,2%). Esse perfil
reforca o impacto do trauma sobre a populagdao economicamente ativa,
frequentemente exposta a riscos relacionados ao trabalho, deslocamentos
urbanos e atividades cotidianas, o que implica repercussdes assistenciais, sociais

e econOmicas relevantes.

Observa-se ainda participacdo significativa da populacdo pediatrica (0 a 12
anos), que correspondeu a 22,1% dos atendimentos, destacando a importancia
de estratégias preventivas voltadas a seguranca domiciliar e escolar, bem como
da manutencdo de equipes capacitadas para o atendimento de criangas vitimas

de trauma.

Os idosos (60 a 79 anos) representaram 14,8% dos casos, percentual relevante
diante da maior vulnerabilidade dessa faixa etaria, associada a maior risco de
complicagdes, internagdes prolongadas e perda funcional, especialmente em

traumas decorrentes de quedas. Ja os adolescentes (13 a 18 anos) apresentaram
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menor participacao (6,3%), embora constituam grupo que também demanda

atencao preventiva especifica.

De forma critica, o perfil etario observado reflete a heterogeneidade da demanda
por trauma na unidade, com predominio de adultos, presenca expressiva de
criancas e participagdao relevante de idosos, reforcando a necessidade de
abordagem assistencial multiprofissional, protocolos adaptados as diferentes
faixas etarias e fortalecimento de agdes preventivas direcionadas aos grupos

mais acometidos.

Género:

Perfil Sexo

Feminino

Masculino

Analise critica: Na andlise do perfil por sexo dos pacientes atendidos na linha
de trauma, observa-se predominancia do sexo masculino, correspondente a 62%
dos atendimentos (256 casos), enquanto o sexo feminino representa 38% (157
casos). Esse padrao é compativel com o perfil epidemioldgico predominante
descrito em literaturas, no qual individuos do sexo masculino apresentam maior
exposicao a fatores de risco relacionados a eventos traumaticos, como acidentes

de transito, atividades laborais de maior risco e situagdes de violéncia.
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Os dados reforcam a importancia do direcionamento de estratégias preventivas e
acoes educativas voltadas principalmente a populacdao masculina, bem como da
manutencdo da capacidade assistencial da unidade para resposta agil e
qualificada frente a demanda predominante, garantindo atendimento seguro e

alinhado aos protocolos institucionais da linha de cuidado ao trauma.

Perfil por Raca/Cor

Perfil Raga/Cor

Preto
13,3%

Amarela

0,5%

Parda

26,4%

Branca

59,7%

Analise critica: Na analise do perfil de raca/cor dos pacientes atendidos na linha
de trauma, observa-se predominancia de pacientes autodeclarados brancos,
correspondendo a 59,7% dos atendimentos, seguidos por pacientes pardos
(26,4%), pretos (13,3%) e amarelos (0,5%).

O perfil identificado reflete caracteristicas sociodemograficas da populacdo
assistida pela unidade e reforca a importancia da manutencao de praticas
assistenciais equénimes, com abordagem baseada em protocolos clinicos e

principios de universalidade, integralidade e equidade do cuidado.

A andlise desse indicador contribui para o monitoramento do acesso aos servicos

de saude e para o planejamento de acbes assistenciais e preventivas alinhadas
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ao perfil epidemioldgico local, garantindo assisténcia segura, humanizada e livre

de vieses, conforme diretrizes institucionais e principios do SUS.

Mecanismos de trauma em geral

Mecanismo de Trauma
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O gréfico evidencia um perfil predominantemente de traumas leves a moderados,
com forte concentragao em mecanismos de baixa energia, especialmente FCC
(91 CASOS) (25,2%) e quedas (68 casos) (18,8%), que juntos correspondem a
mais de 44% dos atendimentos. Esse achado sugere elevada demanda
assistencial por condicdes que, embora muitas vezes de menor gravidade,
geraram impacto significativo na organizagao do servico, tempo de atendimento

e sobrecarga da equipe.

A FCC, isoladamente, representa o principal mecanismo registrado (91 casos) , o
que pode refletir tanto a alta incidéncia de acidentes domésticos e escolares
quanto possivel heterogeneidade na categorizacao diagndstica, uma vez que o
termo é amplo e pode englobar diferentes tipos de trauma. Esse dado reforca a
necessidade de padronizagao conceitual e de registro, visando maior precisao

epidemioldgica e melhor direcionamento de estratégias preventivas.

As quedas aparecem como o segundo mecanismo mais frequente, compativel

com o perfil pediatrico e com padrdes ja descritos na literatura. Apesar de muitas
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vezes classificadas como eventos de menor complexidade, as quedas estao
associadas a desfechos potencialmente graves, como TCE, que corresponde a
7,8% dos casos, percentual relevante e que exige atencdo continua quanto a

aplicacao criteriosa de protocolos de avaliacdo neuroldgica e observacao clinica.

As contusdes, 48 casos (13,3%), entorses , 25 casos (6,9%) e fraturas
confirmadas em geral, 13 casos, (3,6%) reforcam o predominio de traumas
ortopédicos, destacando a importédncia de fluxos bem estabelecidos para
analgesia precoce, imobilizacdo adequada e critérios claros para solicitacdo de

exames de imagem, a fim de otimizar recursos e reduzir tempo de permanéncia.

Chamam atencao, ainda, as mordeduras/picadas, 20 casos, (5,5%), que
configuram parcela expressiva dos atendimentos e demandam protocolos
especificos, incluindo avaliagdo de risco infeccioso, indicacdao de profilaxias e
orientacOes a familia. Esse dado pode subsidiar acdes educativas e preventivas

no territorio.

Os eventos de agressdo, 9 casos, (2,5%), embora percentualmente menores,
tém alto impacto clinico e social, exigindo abordagem multidisciplinar, registro

adequado e, quando indicado, acionamento da rede de protecao.

Por fim, os mecanismos de maior gravidade, como politrauma e acidentes
automobilisticos, aparecem em menor frequéncia na classificagdo de risco geral
(fora da sala de emergéncia), porém com elevado potencial de morbimortalidade,
reforcando a necessidade de manutengdo continua de treinamento em
atendimento ao trauma grave, com potencial piora e alerta, mesmo frente a
menor incidéncia nestes setores (hipodermias e sala de observacao/sala

amarela).
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Setores de admissao Linha do Trauma

Setor de Admissdo Linha do Trauma
il ;:: _ . Emergéncia
Observagdo Adulto

Pediatria

Hipodermia

Analise critica: Na anadlise das vias de entrada dos pacientes atendidos na linha
de trauma, observa-se predominancia significativa das admissdes provenientes
da sala de estabilizagcao (Hipodermia), correspondendo a 72,0% dos
atendimentos, evidenciando o perfil de maior gravidade e a necessidade de

abordagem imediata e estruturada da equipe multiprofissional.

As admissOes oriundas da Pediatria representaram 20,8%, demonstrando
participacao relevante do publico pediatrico na demanda traumatica da unidade.
Ja as entradas pela Emergéncia corresponderam a 6,8%, enquanto os registros
provenientes da Observacdao Adulto foram pontuais (0,4%), sugerindo menor
fluxo secundario e reforcando a predominancia do acesso direto em areas de

atendimento inicial e estabilizacao.

O perfil identificado evidencia adequada organizagao do fluxo assistencial e
direcionamento assertivo dos pacientes conforme gravidade e necessidade
clinica, contribuindo para agilidade no atendimento, otimizacdao dos recursos e

manutencgdo da seguranca do paciente dentro da linha de cuidado ao trauma.
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Desfecho Linha do Trauma

Desfecho da Linha de Trauma Global
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Analise critica: Na analise do desfecho global dos pacientes atendidos na linha
de trauma, observa-se predominancia de altas médicas, correspondendo a
90,8% dos atendimentos, indicando elevada resolutividade assistencial da
unidade e efetividade na conducdao clinica dos casos traumaticos. As
transferéncias representaram 3,8% dos desfechos, refletindo o adequado
direcionamento de pacientes que demandaram continuidade do cuidado em
servicos de maior complexidade ou recursos especializados. ]J& os casos de
evasao corresponderam a 5,4%, configurando um ponto de atengao para o
monitoramento continuo dos fluxos assistenciais, acolhimento e estratégias de

retencao segura do paciente durante o atendimento.

O perfil observado evidencia desempenho assistencial satisfatério, com
predominancia de desfechos favoraveis e adequada articulacdo da rede de
atencao a saude, mantendo alinhamento com os principios de seguranca do

paciente, resolutividade e qualidade da assisténcia.
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5.1.6 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo
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Analise critica: No més de Janeiro de 2026, foram abertos 28 protocolos de
sepse, dos quais 20 (71,4%) foram mantidos e 8 (28,6%) descartados apos
avaliacao clinica inicial em sala de emergéncia. Esse resultado demonstra boa
acuracia diagnostica, com proporcdo de protocolos mantidos superior a
observada em meses anteriores. Por outro lado, observamos que no més de
Janeiro houve uma queda na sensibilidade quando comparado aos meses

anteriores.

Observou-se novamente ampla diversidade etaria, incluindo lactentes, adultos e
idosos, com predominio de pacientes do sexo feminino (53,57%), idosos e com
multiplas comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas, insuficiéncia renal e condicbes
de fragilidade clinica. Houve também registro de casos pediatricos, reforcando a

heterogeneidade do perfil assistencial da unidade no més.

Sobre os 8 casos (28,6%) com protocolos de sepse descartados na primeira
avaliacdo médica, 7 casos (87,5%) foram abertos no setor de classificacdo de
risco e 1 caso (12,5%) aberto no setor de emergéncia. Esse dado reforca a
sensibilidade e eficiéncia da equipe assistencial na identificagcdo precoce dos

casos de sepse desde a entrada dos pacientes na unidade.

Em relacdo ao setor de abertura dos protocolos que deram seguimento a linha de

cuidado da sepse, observou-se predominio do setor de emergéncia, responsavel
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por 12 aberturas, evidenciando identificacdo de casos com maior gravidade
clinica jd na admissdao. A classificacdo de risco respondeu por 4 aberturas,
reforcando sua importancia na deteccdo precoce de pacientes potencialmente
sépticos. Além disso, houve abertura de protocolos durante a evolugao clinica em
setores de observagao (2 casos) e em consultério médico (2 casos). Desse modo,
ressaltamos a importdncia da capacitacdo e do alinhamento da equipe
multidisciplinar em todos os setores, para que todos os casos sejam identificados

precocemente e tenham seguimento adequado.

De forma geral, no més de Janeiro observamos maior nimero de protocolos
mantidos quando comparado aos meses anteriores (melhora da acuracia) e um
menor numero de protocolos descartados (diminuicdo da sensibilidade). Por fim,
ressaltamos o bom alinhamento entre as equipes assistenciais multidisciplinares

quanto ao reconhecimento precoce e manejo da sepse.

5.1.7 Niamero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
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Anadlise critica: No més de Janeiro, dos 20 casos com protocolos de sepse
mantidos em janeiro de 2026, 17 pacientes (85,0%) receberam tratamento
precoce e adequado dentro da primeira hora, conforme preconizado pelo

protocolo institucional, incluindo coleta laboratorial em tempo oportuno, inicio da
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antibioticoterapia e suporte volémico quando indicado. O resultado demonstra
bom desempenho assistencial, mesmo em um més com alta taxa de protocolos

mantidos e com perfil clinico de maior complexidade.

Nos 3 casos (15,0%), a antibioticoterapia nao foi iniciada dentro do tempo de 60
minutos conforme protocolo. As intercorréncias foram relacionadas
principalmente a dificuldade de acesso venoso e a situacOes assistenciais
pontuais, como instabilidade clinica inicial e necessidade de priorizacdo de
medidas de suporte avancado. Em relagdo aos exames laboratoriais, nao
houveram atrasos na coleta, mantendo boa adesdao a essa etapa do pacote da
primeira hora, o que reforgca a organizacao do fluxo assistencial mesmo nos casos

com atraso no antibiotico.

A adesao global de 85,0% ao pacote da primeira hora representa um
desempenho satisfatério, especialmente quando considerado o perfil dos
pacientes atendidos, que deram entrada com quadro clinico grave, sendo
composto majoritariamente por idosos, pacientes com multiplas comorbidades e
casos que demandaram suporte vasoativo, ventilatério e estabilizagdo
hemodinamica precoce. O resultado evidencia a capacidade da equipe
assistencial multiprofissional em reconhecer precocemente a sepse e iniciar
rapidamente as medidas iniciais de manejo, mesmo em cendrios de maior

gravidade clinica.

Além disso, ressaltamos a importdncia do registro preciso dos tempos
assistenciais e da documentacao das intercorréncias registradas em prontuario,
bem como das reavaliacdes programadas da 13, 23-42 e 62 hora, garantindo
rastreabilidade adequada do cuidado, maior seguranca assistencial e

possibilidade de analises comparativas consistentes ao longo dos meses.

Por fim, conclui-se que Janeiro de 2026 apresentou boa adesao ao pacote da
primeira hora, com atrasos pontuais justificaveis, que ndao geraram danos ou
repercussao no desfecho final. Isso reafirma novamente o comprometimento, a
organizacao e a capacitacao técnica da equipe na conducgao inicial dos casos de

sepse conforme o protocolo institucional.
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ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 1 1 1 1 1 0 2 1 2 2 1 0 13
2022 2 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 28

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

B ATB M Exames Ui!éPacote 13 Hora
00:26

00:24
00:22
00:20

00:18
00:16

00:16

jan./26

Analise critica: Em relacdo as médias de tempos de Janeiro, foi demonstrado

desempenho adequado e alinhado as metas do protocolo institucional, mesmo

diante de cenérios clinicos mais graves:

A

e Coleta de exames laboratoriais: média 00:26:42
e Inicio da antibioticoterapia: média 00:16:45
e Liberagao do lactato: média 01:10:41

e Tempo total do pacote da primeira hora: média 00:21:43

reavaliacao da 62 hora ocorreu dentro do tempo esperado na maior parte dos

casos elegiveis e pertinentes (82,35% e com tempo médio de 06:56:35), sendo
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as nao realizadas justificadas por protocolo fechado, desfechos de alta,

transferéncia ou obito antes do tempo da 62 hora.

Os resultados evidenciam que, na grande maioria dos atendimentos, a equipe
assistencial multiprofissional foi capaz de reconhecer e dar seguimento precoce e
adequado aos casos que deram seguimento na linha de cuidado de sepse,
conforme protocolo institucional. Mesmo com poucos atrasos pontuais, o
desempenho de Janeiro reflete eficacia do fluxo assistencial, capacidade de
resposta frente a cenarios de maior gravidade e compromisso continuo com a

qualidade e a segurancga do cuidado nos casos de sepse ha unidade.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta
125,00%

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

25,00%

0,00%

jan./26

Analise critica: Em Janeiro, a taxa de adesdao ao pacote da primeira hora foi de
85% (17 casos), considerando os 20 casos que deram seguimento na linha de
cuidado da sepse. O resultado demonstra bom nivel de conformidade
assistencial, especialmente em um més que apresentou alta taxa de protocolos
mantidos e com perfil clinico mais complexo, com predominio de pacientes
idosos, com multiplas comorbidades e maior necessidade de intervengoes

avancadas logo na admissao.
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SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Neow Dez Total
2021 1 0] 0 1 1 0] 1 0 1 1 1 0 7
2022 1 6] 1 0 2 : § 0 2 2 0 2 2 13
2023 o 1 o 0 2 2 q 2 2 1 1 1 16
2024 1 1 2 0 4] 5 7 g 6 10 12 9 61
2025 12 7 16 14 11 12 14 14 13 16 1 19 1e8
2026 20 20

Nesse més foram identificados 3 casos com atraso parcial no tratamento precoce,
sendo todos relacionados ao ndo inicio da antibioticoterapia dentro do tempo
preconizado de 60 minutos conforme protocolo. J& na parte da coleta de exames
laboratoriais, todos foram coletados dentro da meta (100%). Apesar do atraso
em 3 casos, todas as situacles estiveram associadas principalmente a dificuldade
de acesso venoso e a intercorréncias assistenciais pontuais, sem caracterizar
falha estrutural do processo. Esses dados reforcgam a organizagao do fluxo inicial

mMesmo nos casos com atraso no antibiotico.

De forma geral, mesmo com os atrasos pontuais, os tempos assistenciais de
Janeiro permaneceram compativeis com as metas institucionais, demonstrando
agilidade na coleta de exames, inicio oportuno das medidas terapéuticas na
maioria dos casos e adequada conducgao clinica inicial, ndo havendo falhas com

impacto no desfecho final.

CONTAGEM POR FOCO - JAN/2026

MISTO
ABDOMINAL

PULMONAR
URINARIO

NAQ IDENTIFIC...
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Em relacdo a contagem por focos infecciosos entre os protocolos de sepse

mantidos no més de Janeiro, observou-se o seguinte perfil:

e Foco pulmonar: 8 casos (40,0%)

e Foco urinario: 6 casos (30,0%)

e Foco abdominal: 3 casos (15,0%)

e Foco nao identificado: 2 casos (10,0%)

e Foco misto: 1 caso (5,0%)

Observa-se predominancia dos focos pulmonar e urindrio, que juntos
correspondem a 70,0% dos casos mantidos, mantendo padrdo epidemiolégico
compativel com os meses anteriores. Esse achado reforca a relevancia dos
quadros respiratérios na unidade, bem como a elevada frequéncia de infeccOes
do trato wurinario, especialmente em pacientes idosos, com multiplas

comorbidades e maior vulnerabilidade clinica.

A presenca de focos abdominais em proporgao relevante destaca a necessidade
de vigilancia continua para sinais precoces de disfungao orgéanica, além de rapida
articulacdo para as transferéncias (quando pertinente) para seguimento
adequado com investigacao complementar. Ja o baixo percentual de focos ndo
identificados sugere boa capacidade diagnodstica inicial, com rastreio etioldgico

eficaz mesmo em cenarios de maior gravidade clinica.

O foco misto, embora menos frequente, evidencia a complexidade de alguns
casos atendidos, reforcando a importancia da abordagem sindrémica, da
reavaliacdo clinica seriada e da flexibilidade terapéutica nas primeiras horas de

atendimento.

De forma geral, o perfil dos focos infecciosos no més de Janeiro mantém-se
coerente com a epidemiologia da sepse na unidade, sustentando a adequacao do
protocolo institucional, a efetividade do rastreio infeccioso inicial e a importancia
da vigilancia ativa em todos os setores assistenciais, desde a admissao até a

evolucao clinica do paciente.
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DESFECHOS - JAN/2026

OBITO

TRANSFERENCIA

ALTA

Quanto a evolucdo clinica e aos desfechos dos pacientes mantidos na linha de
cuidado da sepse em Janeiro, observou-se que a maior parte apresentou
resposta clinica satisfatoria apds as medidas iniciais de manejo da sepse, com
definicao adequada de conduta e encaminhamento oportuno para unidades de

maior complexidade quando houve necessidade de continuidade assistencial.

Entre os 20 protocolos de sepse mantidos no més, os desfechos distribuiram-se
da seguinte forma:

e Alta hospitalar: 10 pacientes (50,0%), apds estabilizacdo clinica e
evolucdo favoravel dentro da prépria unidade;

e Transferéncia: 9 pacientes (45,0%) foram encaminhados para hospitais de
referéncia, principalmente devido a gravidade do quadro, necessidade de
suporte avangado ou continuidade da investigacao e tratamento;

e Obito: 1 paciente (5,0%) evoluiu para ébito, relacionado a condigdo clinica
grave e instabilidade hemodinamica desde a admissao, sem evidéncias de
atraso, falhas assistenciais ou manejo inicial inadequado;

e Evasao: 0 pacientes (0%), nao havendo registros desse tipo de desfecho

no periodo analisado.

Os resultados observados em Janeiro reforcam a identificacao precoce da sepse,
a conduta adequada da equipe assistencial e a efetividade no seguimento
adequado do protocolo institucional, refletidas tanto pelo niumero expressivo de

altas hospitalares quanto pela condugcao segura dos casos que exigiram
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transferéncia. A inexisténcia de evasdes demonstra organizacdo do fluxo

assistencial, seguranca no acompanhamento e estabilidade do cuidado prestado.

O 6bito registrado esta diretamente associado a gravidade do caso desde a
entrada na unidade, ndo indicando falhas nos tempos assistenciais ou na
aplicacdo das medidas previstas no protocolo. A proporcao de transferéncias
evidencia, ainda, a importancia da articulagdo continua com o servico de
regulacdo de vagas para transferéncia, assegurando comunicacao eficiente,
atualizacdo clinica adequada e priorizagao conforme critérios de risco, garantindo

continuidade e seguranca do cuidado até o servico de destino.

OBITO POR SEPSE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 0 4] 4] 0 1 1 1 o 0 Al a3 0 5
2022 0 4] 0 4] 0 0 0 0 0 0 2 0 2
2023 0 0 0 0 2 1 0 [¢] 0 0 0 1 4
2024 0 0 2 ik 1 3 0 1 1 1 5 1 16
2025 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
2026 1 il

De maneira global, a uniformidade dos desfechos clinicos observados em janeiro,
mesmo em um cenario com pacientes idosos, multiplas comorbidades e
apresentacdes clinicas complexas, confirma a eficacia técnica do manejo
institucional da sepse, a adesdo as diretrizes assistenciais e a adequacao dos

tempos de atendimento praticados ao longo do més.

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente H.M.C., prontudrio 252222, sexo masculino, 78 anos, com
histéria prévia de fibrose pulmonar, DM e angioplastia. Deu entrada via
setor de classificacdo de risco e admitido no dia 01/01/2026 as 10:59,
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 disfuncdao organica)
as 11:06 e encaminhado para o setor de emergéncia. No primeiro

atendimento médico em setor de emergéncia as 11:18, foi MANTIDO o
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protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 11 minutos e feito reposicdao volémica com 500ml de soro fisioldgico.
O lactato foi liberado com 50 minutos. O tempo da 12 hora foi de 08
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi de 07 horas e 24 minutos, sendo
FECHADO o protocolo de SEPSE. O paciente evoluiu com melhora clinica,
tendo desfecho de alta hospitalar apds 07 horas e 33 minutos de

internagao hospitalar.

2. Paciente P.C., prontudrio 1348901, sexo masculino, 76 anos, com
historia prévia de DM e cateterismo recente ha 2 semanas. Deu entrada
via setor de emergéncia trazido pelo SAMU e admitido no dia 01/01/2026
as 11:15, sendo classificado de vermelho as 11:19 e mantido em sertor de
emergéncia. No primeiro atendimento médico as 11:31 e as 11:54 foi
aberto protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 11 minutos,
antibioticoterapia com 16 minutos, reposicao volémica com 500ml de soro
fisioldgico, uso de norepinefrina e IOT devido ao grave estado geral na
entrada. O lactato foi liberado com 50 minutos. O tempo da 12 hora foi de
13 minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu com 06 horas e 16 minutos,
sendo MANTIDO o protocolo de SEPSE. O paciente se manteve em grave
estado geral, tendo desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital de

Clinicas Sul ap6s 09 horas e 51 minutos de internacao hospitalar.

3. Paciente R.P.E., prontuario 1345595, sexo masculino, 58 anos, com
histéria prévia de neurosarcoidose. Deu entrada via setor de emergéncia
trazido pelo SAMU e admitido no dia 03/01/2026 as 01:11, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 3 de disfuncdo organica) as 01:12.
No primeiro atendimento médico imediato em setor de emergéncia as
01:12, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao identificado.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 12
minutos, feito antibioticoterapia com 47 minutos e reposicdo volémica com

1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 07 minutos.
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O tempo da 12 hora foi de 30 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com
08 horas e 05 minutos, sendo MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. O paciente manteve quadro de broncoespasmo, sendo
necessario IOT e tendo desfecho de transferéncia para a referéncia
Hospital Municipal José de Carvalho Florence apds 30 horas e 45 minutos

de internacdo hospitalar.

4. Paciente P.A.C., prontudrio 190801, sexo masculino, 88 anos, com
historia prévia de DM tipo 2. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitido no dia 03/01/2026 as 10:55, sendo classificado de
amarelo as 10:58 e encaminhado para atendimento médico. No primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 11:04, ainda ndo havia
critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e rastreio
infeccioso. Na reavaliacdo médica as 19:34, ainda nao havia critérios para
SEPSE, sendo realizado a internacdo do paciente em setor de observagao
para seguimento adequado. O paciente se manteve internado em setor de
observacdo e no dia 07/01/26 na durante a visita médica de rotina as
08:00, o paciente foi encaminhado para o setor de emergéncia devido a
rebaixamento do nivel de consciéncia, esforco respiratério, anuria e
perfusao periférica diminuida, evoluindo para IOT as 09:40. Em nova
reavaliacdo médica no setor de emergéncia as 11:01, foi aberto protocolo
de SEPSE com foco urindrio (3 sinais de SIRS). Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 09 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 19 minutos, reposicdo volémica com 500 ml de soro
fisioldgico e iniciado noradrenalina. O lactato foi liberado com 48 minutos.
O tempo da 12 hora foi de 14 minutos e ndo houve reavaliagdo da 62 hora,
pois o paciente teve desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital
Municipal José de Carvalho Florence apds 05 horas e 20 minutos da

abertura do protocolo.
5. Paciente C.M.C., prontuario 1348991, sexo feminino, 87 anos, com

historia prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificagdo de risco e
admitida no dia 03/01/2026 as 16:05, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
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sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 16:10. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 16:31, foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 08 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 18 minutos e reposicao volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 01 hora e 12 minutos. O tempo da 12 hora foi de
13 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 07 horas e 42 minutos,
sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta hospitalar

apos 09 horas e 18 minutos de internagao hospitalar.

6. Paciente B.T.R., prontuario 193222, sexo feminino, 78 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e acamada. Deu entrada via setor de emergéncia
trazida pelo SAMU e admitida no dia 03/01/2026 as 19:17, sendo aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2 de disfungdo organica) as 19:19.
No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 19:34, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 46 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 10 minutos e feito reposicdao volémica com 1000 ml
de ringer lactato. O lactato foi liberado com 02 horas e 36 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 28 minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 06
horas e 56 minutos, sendo MANTIDO protocolo de SEPSE. A paciente
evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho alta hospitalar apés 31 horas

e 11 minutos de internagao hospitalar.

7. Paciente V.B.S., prontuario 167367, sexo feminino, 48 anos, com histdria
prévia de uso de alcool e drogas. Deu entrada via setor de emergéncia
trazida pelo SAMU e admitida no dia 04/01/2026 as 10:28, sendo aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungao organica) as 10:31.
No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 10:33, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco misto (cutaneo + pulmonar).
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 03
minutos, iniciado antibioticoterapia com 25 minutos e ndo foi necessario

reposicao volémica. O lactato foi liberado com 57 minutos. O tempo da 12
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hora foi de 14 minutos e ndao houve reavaliagao da 62 hora. Foi MANTIDO
o protocolo de SEPSE com foco misto. A paciente evoluiu com melhora
clinica, tendo desfecho de alta apds 60 horas e 28 minutos de internacdo

hospitalar.

8. Paciente V.C.L., prontuario 185012, sexo feminino, 33 anos, com histéria
prévia de paralisia cerebral. Deu entrada via setor de classificagdo de risco
e admitida no dia 07/01/2026 as 15:49, sendo classificada de amarelo e
aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de SIRS) as 16:02 e encaminhada
para consultério médico. As 16:14 a paciente foi avaliada pela médica
chefe de plantdo, sendo reclassificada de vermelho e a paciente
encaminhada para o setor de emergéncia. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 16:22, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados com 37 minutos, iniciado antibioticoterapia com 01 hora e 07
minutos e feita reposicdo volémica com 500 ml de soro fisiolégico. O
lactato foi liberado com 01 hora e 37 minutos. O tempo da 12 hora foi de
52 minutos e a reavaliacdo da 62 hora ocorreu com 05 horas e 11 minutos.
A paciente evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta apds 53

horas e 07 minutos de internacao hospitalar.

9. Paciente C.P., prontuario 101382, sexo masculino, 86 anos, com histdria
prévia de HPB e hipotireoidismo. Deu entrada via setor de classificacdao de
risco e admitido no dia 08/01/2026 as 17:55, sendo aberto protocolo de
SEPSE (2 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 18:01 e
encaminhado para setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 18:13, foi mantido protocolo de SEPSE com
foco urindrio. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 16 minutos, iniciado antibioticoterapia com 21 minutos e
reposicdo volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado
com 52 minutos. O tempo da 12 hora foi de 18 minutos e a reavaliagdo da

62 hora foi com 04 horas e 14 minutos, sendo FECHADO o protocolo de
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SEPSE e tendo desfecho de alta hospitalar apds 16 horas e 31 minutos de

internacao.

10. Paciente R.C., prontudrio 266964, sexo masculino, 88 anos, com
historia prévia de HOPB, bexiga hiperativa, fibrose pulmonar, anemia e
depressao. Deu entrada via setor de emergéncia trazido pelo SAMU e
admitido no dia 09/01/2026 as 14:01, sendo triado de amarelo as 14:11 e
encaminhado para setor de observacao. No primeiro atendimento médico
em setor de observacao as 14:30, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (2 sinais de SIRS). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 07 minutos, iniciado antibioticoterapia com 09
minutos e reposicdo volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi
liberado com 01 hora e 21 minutos. O tempo da 12 hora foi de 08 minutos
e a reavaliacao da 62 hora ocorreu com 05 horas e 54 minutos, tendo

desfecho de alta apds 06 horas e 29 minutos de internacao hospitalar.

11. Paciente M.C.S.C., prontuario 1349398, sexo feminino, 58 anos, com
historia prévia de HAS, hipotireoidismo, IC e ulceras venosas em membros
inferiores. Deu entrada trazido pelo SAMU via setor de emergéncia e
admitido no dia 11/01/2026 as 10:58, sendo classificado de vermelho as
11:03 e mantido no setor. A paciente deu entrada em grave estado geral,
sendo necessario IOT imediata as 11:20 e na reavaliagcdo médica as 12:04,
foi aberto protocolo de SEPSE com foco abdominal (2 sinais de SIRS e 3
de disfuncao orgéanica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 04 minutos, antibioticoterapia com 06 minutos,
reposicdo volémica com 500 ml de ringer lactato e iniciado noradrenalina.
O lactato foi liberado com 52 minutos. O tempo da 12 hora foi de 05
minutos e nao houve reavaliacao da 62 hora, pois a paciente manteve

quadro grave e instavel, evoluindo a ébito apds 03 horas e 44 minutos.
12. Paciente R.R.S., prontuario 238734, sexo feminino, 40 anos, com

histéria prévia de hepatopatia alcoolica cronica, DRC e anemia. Deu

entrada via setor de emergéncia trazida pelo SAMU e admitida no dia
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11/01/2026 as 19:21, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS
e 1 de disfuncao orgéanica) as 19:24 e mantida no setor de emergéncia.
Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 19:43, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 36 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 01 hora e 06 minutos (atraso justificado em
prontuario devido a dificuldade de acesso) e reposicdo volémica com 500
ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 27 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 51 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 06
horas e 03 minutos, sendo MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
abdominal e tendo desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital de

Clinicas Sul apds 09 horas e 17 minutos de internacdo hospitalar.

13. Paciente A.G.S., prontuario 1342273, sexo masculino, 07 meses, com
historia prévia de bronquite. Deu entrada via setor de classificacao de risco
acompanhado pela mae e admitido no dia 11/01/2026 as 19:26, sendo
triado de amarelo, aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS) as 19:29
e encaminhado para atendimento em setor de hipodermia. Em primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco nao identificado e encaminhado para setor de emergéncia
conforme protocolo institucional. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 54 minutos, iniciado antibioticoterapia com
01 hora e 14 minutos e reposigao volémica com 250 ml de soro fisioldgico.
O lactato foi liberado com 01 hora e 33 minutos. O tempo da 12 hora foi
de 01 hora e 04 minutos e nao houve reavaliacdo da sexta hora, pois o
paciente teve desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital
Municipal José de Carvalho Florence ap6s 03 horas e 17 minutos de

internacao hospitalar.

14. Paciente N.L.D., prontuario 189512, sexo feminino, 66 anos, sem
conhecimento de comorbidades prévias. Deu entrada via setor de
emergéncia por meios préprios e admitida no dia 12/01/2026 as 18:48,

sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfungao
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organica) as 19:00 e mantida no setor. No primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 19:00, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com
foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 04 minutos, iniciado antibioticoterapia com 19 minutos e
reposicao volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado
com 58 minutos. O tempo da 12 hora foi de 11 minutos e a reavaliacao da
6@ hora ocorreu com 07 horas e 20 minutos. A paciente evoluiu com
melhora clinica, tendo desfecho de alta apds 41 horas e 44 minutos de

internagao hospitalar.

15. Paciente R.N.S., prontuario 1349512, sexo masculino, 53 anos, com
histéria prévia de asma, IC e DPOC. Deu entrada via setor de emergéncia
por meios proprios e admitido no dia 14/01/2026 as 05:17, sendo
classificado de vermelho as 05:23 e mantido no setor. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 05:28, o paciente ainda
nao apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte
e solicitado rastreio infeccioso. Na reavaliacgdo médica as 09:33, foi
ABERTO protocolo de SEPSE com foco pulmonar (3 sinais de SIRS e 1 de
disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 27 minutos, iniciado antibioticoterapia com 45
minutos e reposicao volémica com 500ml de ringer lactato. O paciente
manteve hipotensdo, sendo necessario iniciar o uso de noradrenalina as
12:26. O lactato foi liberado com 01 hora e 29 minutos. O tempo da 12
hora foi de 36 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 05 horas e 50
minutos. A paciente manteve quadro de gravidade e instabilidade
hemodinamica, evoluindo para IOT em VM. Apds isso a paciente se
manteve estavel, tendo desfecho de transferéncia para a referéncia

Hospital Municipal José de Carvalho Florence apds 29 horas e 26 minutos.

16. Paciente 0.G.S., prontuario 150887, sexo masculino, 56 anos, com
historia prévia de B24. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 18/01/2026 as 08:27, sendo classificado de amarelo e

encaminhado para atendimento médico. Em primeiro atendimento médico
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em setor de hipodermia as 08:35, o paciente ainda ndo apresentava
critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e rastreio
infeccioso. Na reavaliacdo médica no setor de hipodermia as 10:00, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco abdominal (2 sinais de disfungao
organica) e sendo encaminhado para setor de emergéncia. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 26 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 08 minutos, reposicao volémica com 500ml
e sendo necessario iniciar noradrenalina. O lactato foi liberado com 01
hora e 02 minutos. O tempo da 12 hora foi de 17 minutos e nao houve
reavaliacdo da 62 hora, pois o paciente teve desfecho de transferéncia

para a referéncia Hospital Regional apds 02 horas e 56 minutos.

17. Paciente A.B.S., prontuario 258605, sexo masculino, 80 anos, com
historia prévia de DM e HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de
risco e admitido no dia 18/01/2026 as 16:58, sendo classificado de
amarelo as 17:08 e encaminhado para atendimento médico. Em primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 17:18, o paciente nado
apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e
rastreio infeccioso. O paciente foi reavaliado as 19:24, sendo encaminhado
para o setor de observacao. No setor de observacao as 20:20, foi ABERTO
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2 de disfungdo organica). No
primeiro atendimento médico no setor de observacao as 20:21, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 05 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 11 minutos e reposicao volémica com 500 ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 47 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 08 minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 11 horas e 09
minutos, tendo desfecho de alta apds 13 horas e 30 minutos de internagao

hospitalar.
18. Paciente A.J., prontuario 125001, sexo feminino, 92 anos, com

historia prévia HAS, DM, AVCi ha 2 anos, acamada e paliatividade ja

estabelecida. Deu entrada via setor de emergéncia trazida pelo SAMU e
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admitida no dia 19/01/2026 as 18:50, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 18:55. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 18:59, foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 03 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 06 minutos e reposicao volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 39 minutos. O tempo da 1@ hora foi de 04 minutos
e a reavaliagao da 62 hora foi com 13 horas e 01 minuto. A paciente se
manteve hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de transferéncia
para a referéncia Hospital de Clinicas Sul apds 144 horas e 57 minutos de

internacao.

19. Paciente M.A.L., prontudrio 171834, sexo feminino, 45 anos, com
historia prévia de sinusite. Deu entrada via setor de classificagao de risco e
admitida no dia 21/01/2026 as 23:50, sendo classificada de vermelho as
23:55 e encaminhada para setor de emergéncia. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia no dia 22/02/2026 as 00:13, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncgao
organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 12 minutos, iniciado antibioticoterapia com 27 minutos e nao foi
necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 19
minutos. O tempo da 12 hora foi de 19 minutos e a reavaliagao da 62 hora
foi com 05 horas e 17 minutos, sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e
tendo desfecho de alta apés 05 horas e 19 minutos de internacdo

hospitalar.

20. Paciente I.M.S., prontuario 1270587, sexo feminino, 84 anos, com
historia prévia de HAS, IC e cardiopatia. Deu entrada via setor de
emergéncia por meios préprios e admitida no dia 27/01/2026 as 13:17,
sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 3 de disfungao
orgadnica) as 13:22. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 13:26, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco

urindrio. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
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com 13 minutos, iniciado antibioticoterapia com 23 minutos e reposicao
volémica com 500 ml de soro fisioldgico e 500 ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 01 hora e 04 minutos. O tempo da 12 hora foi de
18 minutos e a reavaliagdo da 62 hora foi com 06 horas e 02 minutos,
sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de transferéncia
para a referéncia Hospital de Clinicas Sul apds 12 horas de internacdo

hospitalar.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/01/2026 a 31/01/2026.

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

referéncia da regido durante o més de janeiro de 2026.

Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificacao Azul
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Analise critica: No periodo de janeiro de 2026 a novembro de 2025, observa-se
crescimento progressivo no numero de atendimentos classificados como azul na
UPA Campos dos Alemaes, com 95 pacientes em janeiro de 2026, 75 em
dezembro de 2025 e 49 em novembro de 2025. Esse aumento evidencia a
elevacdo continua da procura por demandas de baixa complexidade, as quais nao

configuram situacdes de urgéncia ou emergéncia.

Tal comportamento pode estar relacionado a fatores como maior procura
espontdnea pela UPA, dificuldades de acesso oportuno a Atencdo Primaria, bem
como a percepcao da UPA como porta de entrada mais imediata ao sistema de
salde. Embora os pacientes tenham recebido acolhimento adequado, orientagao
e direcionamento as UBS de referéncia, o crescimento desse perfil de
atendimento reforca a necessidade de fortalecimento da articulagao com a rede
basica, além de acdes educativas junto a populacao sobre o uso adequado dos

servigos de urgéncia.

Dessa forma, o cenario analisado nao indica falha assistencial, mas sinaliza um
desvio do perfil assistencial esperado para a UPA, exigindo estratégias de gestao
voltadas a qualificacdo do fluxo, otimizacdao dos recursos e reforco do papel da
Atencdo Primaria como principal responsavel pelo acompanhamento das

demandas de baixa complexidade.

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

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

Azul, refletindo os indicadores mensais de desempenho no periodo avaliado.
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Principais Observagoes: O percentual manteve-se em 100% em janeiro,
demonstrando estabilidade, efetividade das agdes da equipe e pleno

cumprimento dos objetivos pactuados.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO
AZUL

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

azul.

UBS REFERENCIADAS CLASSIFICACAO AZUL
|
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Analise critica: Observa-se predominio de atendimentos provenientes do bairro
Campo dos Alemaes (46), seguido por Residencial Unido (11), Dom Pedro (9) e
Colonial (8). Os demais bairros apresentaram baixa demanda, como Interlagos
(6), Bosque dos Eucaliptos (5), Jardim Oriente (4) e outros com apenas 1 ou 2

atendimentos.

Esse cenério evidencia desigualdade na distribuicdo territorial da demanda, com
maior concentragao de atendimentos oriundos do Campo dos Alemaes, indicando
sobrecarga da UBS local. Os dados sugerem a necessidade de avaliar e fortalecer
a Atencgao Basica nos territorios com maior volume de atendimentos, bem como
investigar possiveis barreiras de acesso ou subutilizacdo dos servicos nas demais

areas, visando uma distribuicdo mais equitativa da assisténcia.

Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico mostra os principais motivos de atendimento, evidenciando a

predominancia de demandas de baixa complexidade e o perfil dos usuarios.

MOTIVOS DE ATENDIMENTOS CLASSIFICAGAO AZUL

40

Analise critica: Observou-se a predominancia de atendimentos de baixa
complexidade, com maior incidéncia de curativos (36), afericdo de pressao

arterial (22) e retirada de pontos (10). Em menor frequéncia, registraram-se
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emissoes de atestados e receitas, atendimentos sociais e demandas pontuais,
como vacinacgao, testes rapidos, avaliacdo de exames, emissdao de laudos e

realizacdo de procedimentos especificos.

A principal motivacdo de procura pela unidade esteve relacionada a realizacdo de
curativos, especialmente em membros inferiores, pés e regides de maior risco,
muitos deles de carater diario. Essas demandas mostraram-se frequentemente
associadas ao fechamento da UBS ou a auséncia de profissional de enfermagem

na unidade de referéncia.

O controle da pressdo arterial também se destacou como demanda recorrente,
geralmente para acompanhamento clinico ou cumprimento de prescricdo médica,
sem necessidade de consulta médica no momento. A retirada de pontos figurou
como outra solicitacdao frequente, sendo que diversos usuarios foram orientados

guanto ao fluxo assistencial adequado e encaminhados a UBS de referéncia.

As demandas administrativas — como emissao de atestados, laudos, declaracdes
e avaliacdo de exames — foram recorrentes e, em sua maioria, relacionadas a

dificuldade de acesso ou a demora no atendimento nas UBS.

Por fim, identificaram-se atendimentos de carater social e solicitacdes por
orientagdes diversas, muitas vezes decorrentes de fragilidades na rede de

atencdo basica, além de registros pontuais de usudrios sem queixa clinica aguda.

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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Analise critica: Dos 95 atendimentos classificados como azul, observou-se
predominancia de pacientes do sexo masculino, que representaram 63,16% dos

casos, enquanto o sexo feminino correspondeu a 36,84% dos atendimentos.

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 CLASSIFICACAO AZUL
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Anadlise Critica: Os atendimentos classificados como azul abrangeram diversas

faixas etarias, com predominancia da populacdo adulta. A maior concentragao
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ocorreu na faixa etaria de 18 a 59 anos, totalizando 57 atendimentos, seguida
pelos pacientes de 60 a 79 anos, com 28 atendimentos. As criancas de 1 a 12
anos representaram 5 atendimentos, enquanto os adolescentes de 13 a 17 anos
somaram 4 atendimentos. Ja os idosos com 80 anos ou mais corresponderam a

apenas 1 atendimento.
NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

O grafico a seguir apresenta a classificagdo dos casos atendidos na UPA e
encaminhados a Atencdo Primaria, detalhando as diferentes categorias de
pacientes, oferecendo uma visao abrangente sobre o perfil dos encaminhamentos

realizados em janeiro de 2026.

Classificacao dos casos enviados a ATPS
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Analise Critica:O grafico apresenta a classificacdo dos 454 casos atendidos na
UPA e encaminhados a Atencdo Primaria no més de janeiro de 2026, detalhando
as diferentes categorias de pacientes e oferecendo uma visao abrangente do

perfil dos encaminhamentos realizados no periodo.

Os pacientes foram referenciados as Unidades Basicas de Saude por meio de
busca ativa realizada pelo Servico Social, com foco prioritario em grupos
vulneraveis, como criangas, idosos, gestantes e pacientes hiperutilizadores dos
servicos de urgéncia e emergéncia. Essa estratégia reforca a garantia da
continuidade do cuidado e o direcionamento do atendimento as necessidades

especificas desses grupos.
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Observou-se elevada demanda relacionada as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (124 casos) e aos pacientes hiperutilizadores dos servigos de
urgéncia (123 casos), evidenciando a recorréncia de atendimentos na UPA e a
necessidade de fortalecimento do acompanhamento longitudinal na Atencgao

Primaria.

A evasdo do atendimento apresentou numeros expressivos, com 58 registros em
criangas, 58 em idosos e 7 em gestantes, indicando fragilidades na adesao ao
cuidado e reforcando a importdncia de acbes sistematicas de busca ativa,

especialmente entre os grupos mais vulneraveis.

Os episdédios de quedas acometeram principalmente criancas (44 casos) e idosos
(36 casos), apontando para a necessidade de estratégias preventivas, acoes

educativas e acompanhamento continuo pela rede basica de saude.

Outros encaminhamentos envolveram situagdoes como mordeduras, ingestao de
corpo estranho e queimadura em idoso, demandas que requerem seguimento
adequado pela Atencao Primaria para prevencao de complicacdes e continuidade

do cuidado.
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5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar

B Resultado == Meta >
100,00%

100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jan./26

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

continuidade do cuidado e a adequada definicao do fluxo assistencial.

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

pré-hospitalar.

O desempenho alcancado reforca o0 compromisso da unidade com a
resolutividade, seguranca do paciente e eficiéncia assistencial, garantindo
atendimento oportuno e alinhado as diretrizes institucionais e as necessidades

clinicas apresentadas.
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A analise da série histérica dos atendimentos recebidos na unidade provenientes
do servico pré-hospitalar demonstra variacdo ao longo dos meses de 2025, com
tendéncia de crescimento progressivo no segundo semestre. Observa-se que,
apos oscilacdes no primeiro semestre (variando entre 34 e 98 atendimentos),
houve elevacao sustentada a partir de agosto, atingindo picos em outubro (112),
novembro (110) e dezembro (109), o que evidencia aumento da demanda e

maior integracdo da unidade com a rede de urgéncia e emergéncia.

No més de janeiro de 2026, foram registrados 84 atendimentos pré-hospitalares,
numero significativamente superior ao observado em janeiro de 2025 (52
atendimentos), representando um crescimento aproximado de 61,5% na
comparagao interanual. Esse incremento indica maior acionamento da unidade
como porta de entrada assistencial, reforcando seu papel estratégico na rede de

atencdo as urgéncias.

O resultado sugere fortalecimento dos fluxos assistenciais, maior reconhecimento
da capacidade resolutiva da unidade e alinhamento com o0s servigos
pré-hospitalares, mantendo a assisténcia organizada, oportuna e conforme as

necessidades clinicas dos pacientes.
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Classificagao dos Pacientes de APH
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No més de janeiro, a unidade recebeu 84 pacientes provenientes do atendimento
pré-hospitalar (APH/SAMU), classificados conforme o Protocolo de Classificacao

de Risco da seguinte forma:

e \Vermelho: 24 pacientes
e Amarelo: 50 pacientes

e Verde: 10 pacientes

Observa-se a predominancia de pacientes classificados como Amarelo,
correspondendo a aproximadamente 59,5% do total, seguida pelos casos
Vermelho (28,6%) e Verde (11,9%). Esse perfil evidencia que a maior parte dos
atendimentos envolveu casos de média a alta complexidade, com necessidade de

avaliacdo médica prioritaria e intervengdes oportunas.

Ao comparar com a série historica de janeiro de 2025, nota-se crescimento

expressivo em todas as classificagoes:

e Vermelho: de 11 (jan/2025) para 24 (jan/2026)
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° : de 34 para 50

e \Verde: de 7 para 10

Esse aumento reforca a intensificacgdo da demanda pré-hospitalar, especialmente
de pacientes com maior gravidade clinica, alinhando-se a tendéncia observada ao
longo de 2025, na qual houve elevacao progressiva dos casos Amarelos e

Vermelhos, sobretudo no segundo semestre.

O cenario analisado demonstra a capacidade assistencial e organizacional da
unidade em absorver e responder adequadamente a demandas de maior
complexidade, garantindo acolhimento, priorizacdao correta e direcionamento
conforme a necessidade clinica, em consondncia com os fluxos da Rede de

Atencgdo as Urgéncias.
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5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco
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Analise critica: No més de dezembro de 2025, o indice de pacientes acolhidos
com classificagao de risco manteve-se em 100%, atingindo integralmente a meta
institucional estabelecida. Esse resultado reafirma a efetividade, a padronizagao
e a estabilidade do protocolo de acolhimento com classificagdao de risco baseado
nos principios do Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), consolidando o

desempenho de exceléncia observado ao longo do ano.

Este resultado reflete o alto nivel de preparo técnico da equipe multiprofissional,
bem como o alinhamento continuo as diretrizes institucionais de seguranca do
paciente e a priorizagdo clinica baseada em critérios técnicos e evidéncias
cientificas. A consisténcia na aplicacdao do protocolo demonstra maturidade dos
processos assistenciais e capacidade operacional da unidade, mesmo diante de

cenarios de demanda elevada.

A sustentacdao da meta de 100% em dezembro valida a robustez do processo de
acolhimento com classificagao de risco e fortalece sua confiabilidade como
ferramenta essencial para a organizacao do cuidado na rede de urgéncia e
emergéncia. A continuidade desse desempenho deve ser preservada por meio do
monitoramento sistematico dos indicadores, capacitacdo permanente das equipes
e revisdo continua dos fluxos assistenciais, contribuindo diretamente para a

seguranca do paciente e a qualificacdo da experiéncia do usuario.
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Atendimento por Classificacdo de Risco
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No més de janeiro, a unidade realizou atendimento a um volume expressivo de
pacientes, classificados conforme o protocolo institucional de Classificacao de

Risco, distribuidos da seguinte forma:

@ Vermelho: 155 pacientes (1,2%)
) Amarelo: 2.538 pacientes (19,2%)
@ Verde: 10.430 pacientes (78,9%)
@ Azul: 102 pacientes (0,8%)

Observa-se predominancia significativa de pacientes classificados como Verde,
refletindo majoritariamente atendimentos de baixa complexidade, seguidos pelos
pacientes Amarelos, que representam demandas de média complexidade,

exigindo avaliacdo médica prioritaria.

Os atendimentos Vermelhos, embora representem menor percentual,
correspondem a casos de alta gravidade, que demandam intervencao imediata,
enquanto os pacientes Azuis configuram atendimentos de carater eletivo ou de

menor urgéncia.
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Destaca-se que a diferenca entre o total geral de atendimentos realizados na
unidade e a soma das classificagdbes apresentadas refere-se aos pacientes
inseridos na fila dedicada (classificacdo Cinza), composta por usudrios em
processo de organizacao de fluxo, triagem complementar ou encaminhamento
especifico, nao caracterizando atendimento clinico concluido no periodo

analisado.

Tempo Médio de Classificagao de Risco
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No més de janeiro, o tempo médio médico de Classificacdo de Risco dos
pacientes atendidos na unidade foi de 00hO7min, resultado que se mostra
favoravel quando comparado a série histérica de 2025, na qual o tempo médio
em janeiro foi de aproximadamente 00h06min, mantendo-se dentro de um

intervalo considerado agil e seguro para o acolhimento inicial dos pacientes.

Ao analisar a série histérica de 2025, observa-se que o tempo médio mensal de
classificacao variou entre 00hO5min e 00h11min, com picos registrados nos
meses de margo e agosto (00h11min). Nesse contexto, o desempenho observado
em janeiro demonstra estabilidade do processo assistencial, posicionando-se

abaixo dos maiores tempos registrados ao longo do ano anterior.
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O resultado evidencia a eficiéncia da equipe de enfermagem no processo de
classificacdo de risco, assegurando rapida identificacdo da gravidade clinica e
priorizacao adequada do atendimento, mesmo diante de variacdes sazonais da
demanda. Esse desempenho contribui diretamente para a seguranca do paciente,
organizacao do fluxo assistencial e manutencao da qualidade do cuidado

prestado.

5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulsédria
B Resultado == Meta
100,00%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
jan./26

130



P 5, PREFEITURA
@B 5A0 JOSE DOS CAMPOS

D UPA2N

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Agravos de notificacao Jan
compulsoria
ACIDENTE DE TRABALHO 65
ACIDENTES COM ANIMAIS ,
PECONHENTOS
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42
CHIKUNGUNYA 0
COQUELUCHE 0
COVID 239
DENGUE 222
DOENCAS EXANTEMATICAS 0
(SARAMPO/RUBEOLA)
FEBRE MACULOSA 0
HIV 0
INTOXICACAO EXOGENA 11
LEPTOSPIROSE 0
MENINGITE 0
MONKEYPOX 0
SIFILIS 6
SRAG 0
TUBERCULOSE 0
VIOLENCIA 99
AUTOPROVOCADA/INTERPESSOAL
TOTAL 686
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Agravos de monitoramento Jan
de interesse municipal
CAXUMBA 2
CONJUNTIVITE 168
DIARREIA 697
ESCARLATINA 0
VARICELA 1

Analise critica: No més de janeiro de 2026 foram registrados 686 agravos de
notificacdo compulsoéria, representando um percentual de 100% dos agravos
notificados. Dentre esses, destacam-se COVID-19 com 239 casos (34,8%),
Dengue com 222 casos (32,4%) e Violéncia autoprovocada/interpessoal com 99
casos (14,4%).

Observa-se que COVID-19 e Dengue juntos representam 67,2% de todas as
notificacdes compulsérias do periodo. A proporcao de violéncia interpessoal
também merece destaque, sendo o 3° agravo com maior niumero de notificagoes,

reforcando a importancia da articulacdo com a rede de atencgao psicossocial.

Dentre os demais agravos, observa-se presente as notificagdes de atendimento
antirrdbico humano, representando 6,1 % dos casos, intoxicacdo exdgena
representando 1,6% dos casos e sifilis representando 0,9% dos casos
notificados. Estes, embora estejam em menor propor¢ao, sao agravos que se
mantém presentes durante todo o ano. Os casos de intoxicacdo exdgena serao

tratados junto aos dados de violéncia interpessoal/autoprovocada, devido a
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ligagdo entre os dois agravos na maioria dos casos avaliados.

Com relagao aos agravos de monitoramento de interesse municipal, a unidade
notificou 868 agravos, sendo eles diarreia com 697 casos, conjuntivite com 168
casos (19,4%), caxumba com 2 casos (0,2%) e varicela com varicela 0,1% do

total.
Outros dados de destaque epidemiolégico na unidade, sdao os dados de
monitoramento dos CIDs por causa respiratérias, que de maneira global,

representam 2237 casos.

Devido as proporcées, os casos de Dengue, Covid, CIDs respiratérios,

Conjuntivite e Diarreia serdo discutidos abaixo.

nfirm n :

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

@ PERCENTUAL DE CASOS COM NS1 NEGATIVOS @ PERCENTUAL DE CASOS COM NS1POSITIVO @ PERCENTUAL DE CASOS COM DIAGNOSTICO CLINICO

Anadlise critica: No més de janeiro de 2026 foram registrados 222 casos
suspeitos de dengue na unidade. Esse numero coloca a dengue como um dos
principais agravos de notificacdo compulséria do periodo, representando 32,4%

do total de notificagdes compulsérias (222 de 686).

A analise dos casos suspeitos de dengue, conforme resultado do teste NS1 e

diagnostico clinico, demonstrou a seguinte distribuicdo:

e NS1 negativo: 202 casos
- 91,0%

e NS1 positivo: 7 casos
- 3,2%

e Diagndstico clinico (sem confirmagao laboratorial): 13 casos
- 5,8%
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Apesar do elevado niumero de notificacdes, observa-se baixa taxa de positividade
laboratorial, indicando circulagao viral limitada no periodo analisado. A taxa de
positividade do teste NS1 foi de aproximadamente 3,2%, valor considerado baixo
para caracterizacdo de surto, porém suficiente para justificar a manutencao do
estado de alerta epidemioldgico. Dentre os casos analisados, nenhum caso
apresentou sinais de gravidade, sendo representado pela proporgao de 183 casos
do grupo A e 39 casos do grupo B, sendo evidente a necessidade de abranger
com toda a equipe a necessidade de focar, dentre todos os cuidados, a
orientacdo de qualidade referente a hidratacdo do pacientes na residéncia e

retorno em caso de sinais de alarme.

Monitoramento dos casos suspeitos de covid - 19

CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE ACORDO COM FAIXA ETARIA
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Analise critica: No més de janeiro de 2026 foram registrados 239 casos
suspeitos de COVID-19, o que corresponde a 34,8% de todos os agravos de
notificacdo compulséria do periodo (239 de 686). Esse dado evidencia que a
COVID-19 permaneceu como o principal agravo notificado, com impacto
relevante na demanda assistencial da unidade.

Mesmo em cendrio de menor gravidade clinica quando comparado a periodos
pandémicos anteriores, o elevado volume de notificagdes demonstra manutencao

da circulagao viral e necessidade continua de vigilancia epidemiolégica.
A analise dos casos notificados evidenciou a seguinte distribuicao dos testes:

e Testes ndao reagentes: 223 casos
- 93,3%

e Testes reagentes (confirmados): 15 casos
= 6,3%

e Testes ndo realizados (recusa/evasao): 1 caso
- 0,4%

A predominéncia de resultados ndo reagentes indica baixa taxa de positividade,
porém associada a alto volume de testagem, o que demonstra adequada

suspeicao clinica e cumprimento dos protocolos de vigilancia.
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Outro dado relevante na unidade, é o fato de 58% (139) dos casos testados

serem assintomaticos, o que ocorre devido protocolo municipal de transferéncia.

Os dados demonstram maior concentragao de casos confirmados na faixa etaria

adulta, o que sugere associagdo com maior exposicdao ocupacional, mobilidade

urbana e contatos sociais frequentes. Esse perfil esta alinhado com o padrao

epidemiolégico observado em fases endémicas da doenca.

Monitoramento dos casos de notificacao de interesse municipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio
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Analise critica:

No més de janeiro de 2026 foram

registrados 2.237

atendimentos por agravos respiratorios, evidenciando elevada demanda por

quadros respiratérios agudos na unidade.
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Observou-se que a amigdalite foi o agravo respiratério mais frequente no periodo
analisado, com 546 casos, correspondendo a 24,4% do total de atendimentos
respiratérios. Em seguida, destacaram-se as infeccdes de vias aéreas superiores
(IVAS), com 446 registros, representando 19,9%, e a faringite/nasofaringite,
com 393 casos, o equivalente a 17,6%. A tosse também apresentou participagao
expressiva, totalizando 304 atendimentos (13,6%). J& os agravos dor de
garganta e rinite/sinusite contabilizaram 186 casos cada, correspondendo ambos
a 8,3% do total, evidenciando predominancia de quadros inflamatorios e

infecciosos de vias aéreas superiores no perfil assistencial da unidade.

Devido ao elevado nimero de casos, estes dados sao encaminhados a secretaria
de saude semanalmente, com maior detalhamento dos dados, podendo ser
monitorado de forma mais rdpida caso haja o aumento ndao esperado de algum

quadro respiratério especifico.

Monitoramento dos casos de conjuntivite

NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CONJUNTIVITE
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100
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Analise critica: No més de janeiro de 2026, foram registrados 168
atendimentos por conjuntivite, caracterizando esse agravo como um dos
principais eventos de monitoramento de interesse municipal no periodo. O
numero expressivo de casos reforca o potencial de transmissao da doenca e sua

relevancia para a vigilancia epidemioldgica local.

A analise por faixa etaria demonstra clara concentracao dos casos em adultos de
14 a 59 anos, que totalizaram 114 registros, correspondendo a 67,9% do total.
As faixas etdarias pediatricas somaram 42 casos (25,0%), com maior frequéncia
entre criancas de 5 a 9 anos (8,9%) e 10 a 13 anos (7,7%), sugerindo
importante circulagdo em ambientes coletivos como escolas e creches. Entre
idosos (=260 anos), foram identificados 12 casos, equivalentes a 7,1%, indicando

menor impacto nesse grupo etario.

Em relacao a distribuicdo por sexo, observou-se predominancia do sexo feminino,
com 94 casos (56,0%), enquanto o sexo masculino apresentou 74 casos
(44,0%). Essa diferenca pode estar relacionada a maior procura por servicos de

salde por parte do publico feminino ou maior exposicao ocupacional e domiciliar.

Do ponto de vista do vinculo epidemioldgico, foram identificados apenas 2 casos
(1,19%) com registro de ocorréncia no mesmo endereco ou contato com outros
casos, 0 que sugere baixa evidéncia de surtos domiciliares formais. No entanto,
esse dado ndo exclui a possibilidade de transmissdo comunitaria, considerando a

alta circulagcao do agravo e sua natureza altamente contagiosa.
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Monitoramento dos casos de diarreia

DISTRIBUIGAO DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA 01.2026
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No més de janeiro de 2026 foram registrados 697 casos de diarreia,
configurando esse agravo como o principal evento de monitoramento de

interesse municipal no periodo. O volume elevado de atendimentos reforca a
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relevancia epidemioldgica da diarreia e seu impacto direto na demanda

assistencial da unidade.

A analise por faixa etdria demonstra predominancia expressiva na populagao
adulta de 14 a 59 anos, com 548 casos, correspondendo a 78,6% do total. As
faixas etarias pediatricas concentraram 130 casos (18,7%), com maior
frequéncia entre criancas de 5 a 9 anos e 10 a 13 anos, grupos mais vulneraveis
a agravos gastrointestinais. Entre os idosos (=60 anos), foram registrados
apenas 19 casos (2,7%), indicando menor impacto nesse grupo etario no periodo

analisado.

No que se refere a distribuicdo territorial, observou-se maior concentracdo de
casos no bairro Campo dos Alemdes, com 156 registros, representando
aproximadamente 40% dos casos analisados. Em seguida, destacaram-se o
Conjunto Residencial Dom Pedro I, com 54 casos (14%), o Conjunto Residencial
Dom Pedro II, com 49 casos (12,6%), e os demais bairros, que totalizaram 69
casos (17,8%). Essa distribuicdo aponta para desigualdade territorial na
ocorréncia do agravo, sugerindo influéncia de fatores ambientais, sanitarios e

socioecondmicos.

A avaliacdo do vinculo epidemioldgico identificou que 65 casos (9,33%)
ocorreram no mesmo endereco ou em individuos com contato prévio com outros
casos, indicando cadeias de transmissdao domiciliar ou intrafamiliar. Esse dado
reforca o potencial de disseminacao do agravo em ambientes compartilhados,
especialmente quando associada a condigdes inadequadas de saneamento e

higiene.

Quanto a classificacao clinica, observou-se predominancia absoluta do Grupo A,
com 693 casos (99,43%), caracterizando quadros sem sinais de desidratagcao e
manejaveis com hidratacdo oral. O Grupo B totalizou apenas 4 casos (0,57%), e
nao houve registros de Grupo C, o que indica baixa gravidade clinica, auséncia

de casos com desidratacao grave e manejo adequado na atencgao inicial.

141



© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA

Em janeiro de 2026, o Servico Social e a equipe de Enfermagem da UPA Campo
dos Alemaes atuaram de forma integrada na identificagdao e notificacao de casos
de Vvioléncia, garantindo Vvisibilidade as situacdes de vulnerabilidade e
promovendo encaminhamentos a rede de protecdo. A acao conjunta reforca o
compromisso com o cuidado integral e a continuidade do acompanhamento das

vitimas.
Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados na UPA

O grafico apresenta a distribuicdo de 110 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificados no més de janeiro de 2026 pela equipe do Servico
Social e da Enfermagem da UPA Campo dos Alemaes. Os dados evidenciam a
relevancia e a magnitude dessas ocorréncias, reforcando a necessidade de
atuacao integrada entre os servigos de saude, a assisténcia social e a rede de
protecao, a fim de garantir acolhimento qualificado, acompanhamento adequado

e continuidade do cuidado as vitimas.

Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:
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Analise critica: Em janeiro de 2026, a UPA Campo dos Alemdes apresentou
predominancia de notificacdes relacionadas a negligéncia, totalizando 57 casos,
seguida pela violéncia fisica, com 27 registros. Também foram notificados casos
de intoxicacdo e autoexterminio, ambos com 10 ocorréncias, além de episddios

de automutilacdo, violéncia psicoldgica/moral e violéncia sexual.
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Esse cenario evidencia a gravidade e a diversidade das situacdes atendidas na
unidade, reforcando a necessidade de fortalecimento de agdes preventivas,
acolhimento qualificado e articulacdo continua com a rede de protecao social e de
salde, visando a garantia de cuidado integral, acompanhamento adequado e

mitigacdo de riscos, especialmente para os grupos mais vulneraveis.

ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

A seqguir, o grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia por sexo
registrados na UPA Campo dos Alemaes em janeiro de 2026. Os dados foram
notificados pelas equipes de Servigo Social e Enfermagem, refletindo o perfil das

vitimas atendidas durante o periodo.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

VIOLENCIA POR SEXO
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Analise critica: Com base no grafico, observa-se que, dos 110 casos de
violéncia notificados, 63,6% ocorreram em mulheres e 36,4% em homens,
evidenciando maior vulnerabilidade do publico feminino as situagdes de violéncia
atendidas pela unidade. Esse perfil reforca a necessidade de acdes especificas de
prevencdo, protecao e acolhimento as mulheres, bem como o fortalecimento da

articulacao entre saude, assisténcia social, rede de protecao e saude mental,
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visando a identificacdo precoce, o acompanhamento continuo e a reducdo da
recorréncia desses casos.

DISTRIBUIGCAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

janeiro de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA
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Analise critica: Analise critica: Observa-se concentracdo dos casos na
populacdo adulta de 18 a 59 anos (45 registros), seguida de perto por criangas e
adolescentes de 0 a 17 anos (44 casos), com predominancia na faixa etaria de 0
a 12 anos. Os idosos totalizam 21 casos, com menor incidéncia entre aqueles
com idade superior a 80 anos. Essa distribuicdo etdria evidencia a necessidade
de estratégias diferenciadas de prevencdo, acolhimento e intervencdo, alinhadas

as vulnerabilidades e demandas especificas de cada grupo etario.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

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

identificagao e registro dos casos.

Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:
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Analise Critica: O grafico apresenta a distribuicdo geografica das notificacdes
de violéncia por bairro, evidenciando que os registros nao se distribuem de forma
homogénea entre os territérios. Observa-se maior concentracdo de notificagdes
nos bairros Campo dos Alemdes e Dom Pedro, ambos inseridos na area de
abrangéncia da UPA, o que pode estar associado a maior vulnerabilidade social
nessas regides, bem como a maior capacidade de identificacdo, acolhimento e

registro dos casos pela unidade.

Em contrapartida, os baixos quantitativos observados na maioria dos demais
territérios podem indicar a ocorréncia de subnotificacdo ou fragilidades nos fluxos
de identificagdo, notificacdo e articulacdo da rede de protecdo e vigilancia. Nesse
contexto, torna-se fundamental o fortalecimento das agles intersetoriais, a
qualificagao dos fluxos de notificagao e o aprimoramento do acompanhamento
territorial, com vistas a ampliacdo da visibilidade dos casos e a garantia de

respostas mais efetivas, oportunas e equitativas as situacdes de violéncia.
Conclusao

O Servigo Social, em articulagdao permanente com a equipe multiprofissional da
UPA, desenvolve um trabalho integrado e estratégico por meio de atendimentos
sociais, busca ativa e orientagdes continuas em saude, assegurando o
acompanhamento qualificado de pacientes em situacao de vulnerabilidade social.
Essa atuacao contribui diretamente para a integralidade do cuidado e para a

resolutividade das demandas apresentadas no servico.

Além da assisténcia direta, a equipe do Servico Social promove capacitacdes e
treinamentos internos, fortalecendo o trabalho multiprofissional e qualificando as
praticas assistenciais, com foco na humanizacdo do atendimento e na ampliagao

do olhar social sobre os usuarios.

Destaca-se, ainda, a articulacdo continua com a rede de protecdo do municipio,
por meio de encaminhamentos e acompanhamento junto a servicos como CAPS,
CREAS, Conselho Tutelar, Conselho do Idoso e UBS, garantindo respostas
adequadas as demandas sociais, de saude mental e de protecao de direitos, bem

como a continuidade do cuidado apds o atendimento na UPA.
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No més de janeiro de 2026, evidencia-se a parceria com o CAPS Sul, com a
realizacdo de roda de conversa em alusdo a campanha Janeiro Branco, voltada
ao autocuidado e a promocdo da saude mental dos profissionais. Essa iniciativa
reforca a compreensao de que o cuidado em salude deve contemplar tanto os
usuarios quanto os trabalhadores, reconhecendo a importancia da prevencao do

adoecimento emocional no ambiente laboral.

Dessa forma, as agdes desenvolvidas pelo Servico Social reafirmam seu
compromisso com o cuidado integral, a redugao de vulnerabilidades sociais e o
fortalecimento da rede de atencdo a saude, consolidando sua atuagdao como

elemento essencial na qualificacdo da assisténcia prestada na UPA.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
B Resultado == Meta <
6,00%
4,00%
2,00%
1,93%
0,00%
jan./26

Analise critica: A analise comparativa dos indicadores evidencia que janeiro
apresentou o maior percentual do periodo analisado (1,93%), seguido por
dezembro (1,85%), novembro (1,60%) e outubro (1,15%), configurando uma
tendéncia progressiva de elevacdao ao longo dos meses, ainda que com variacoes

discretas.
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Apesar do incremento observado em janeiro, o resultado permanece amplamente
dentro do parametro estabelecido pela meta institucional (< 5%), néao
caracterizando comprometimento da qualidade assistencial, falha operacional ou
reducdo da resolutividade do servico. Ao contrario, os percentuais registrados
indicam adequado manejo clinico e efetividade no primeiro atendimento, uma

vez que se mantém significativamente inferiores ao limite de referéncia.

O aumento gradual, especialmente no comparativo entre dezembro e janeiro,
sugere a necessidade de atencdo continua ao monitoramento dos retornos em
menos de 24 horas, com foco na analise das condicdes clinicas associadas, nos
fluxos assistenciais e na possivel influéncia de fatores sazonais e de demanda

assistencial elevada no periodo.

De forma geral, o comportamento do indicador ao longo do trimestre e inicio do
periodo subsequente demonstra estabilidade com oscilagdes controladas,
compativeis com a dinamica de uma unidade de urgéncia e emergéncia. Os
resultados reafirmam a conformidade do servico com os padrdes de qualidade e
desempenho esperados, ao mesmo tempo em que reforcgam a importancia do
acompanhamento sistematico para prevencdao de tendéncias futuras de

crescimento mais expressivo.
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6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
B Resultado == Meta >
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11555
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jan./26

Analise critica: No més de janeiro de 2026, o setor de Clinica Médica registrou
11.555 atendimentos, representando uma redugdao de 1.288 consultas em
relagao a dezembro de 2025, quando foram contabilizados 12.843 atendimentos,

0 que corresponde a um decréscimo aproximado de 10%.

Essa variacao deve ser analisada a luz do comportamento sazonal caracteristico
do periodo, marcado pela continuidade do recesso de fim de ano, férias coletivas,
deslocamentos populacionais prolongados e redugcdao da demanda por

atendimentos eletivos.

Adicionalmente, a partir de 13/01/2026, houve alteracdao normativa estabelecida
pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de Portaria, que instituiu novas
regras para a emissao de atestados médicos nas UPAs. Essa mudanga impactou
diretamente o perfil de procura pelos servigos, contribuindo para a redugao de
atendimentos motivados exclusivamente pela solicitagdo de atestados,
especialmente aqueles sem critérios clinicos compativeis com atendimento de

urgéncia e emergéncia.

Mesmo diante desse contexto — que envolve tanto fatores sazonais quanto
ajustes regulatérios no acesso ao servico — o volume de atendimentos de janeiro

manteve-se expressivo, evidenciando a capacidade de sustentagao assistencial
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da unidade, o adequado dimensionamento das equipes e a efetividade dos fluxos

assistenciais.

A anadlise integrada dos meses de outubro, novembro, dezembro e janeiro
demonstra que o setor de Clinica Médica apresentou desempenho
consistentemente superior a meta contratual, com produgao assistencial robusta,
mesmo diante de oscilagbes naturais da demanda e de alteragdes normativas
relevantes. O desempenho de janeiro confirma que o decréscimo observado nao
caracteriza perda de capacidade produtiva, mas sim uma adequagao esperada ao

novo cenario assistencial e regulatério.

Os resultados reforcam a maturidade organizacional, a eficiéncia dos processos,
a integracao entre as equipes e o compromisso institucional com a qualidade, a
humanizacdo do cuidado e o uso racional dos servicos de urgéncia, consolidando

a Clinica Médica como eixo estratégico da assisténcia prestada a populacao.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de janeiro de 2026, o setor de Pediatria registrou 2.098
atendimentos, evidenciando manutencao do volume assistencial em patamar
semelhante ao observado em dezembro de 2025, periodo em que ja havia sido
identificada redugao mais acentuada das consultas em fungao da sazonalidade

caracteristica do final de ano.
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A estabilidade do quantitativo entre os dois meses indica que o comportamento
da demanda em janeiro permaneceu alinhado as condicdes observadas em

dezembro, ainda sob influéncia de fatores como:

Continuidade do periodo de férias escolares;

Deslocamentos e viagens familiares prolongadas;

Redugao da procura por atendimentos nao emergenciais;

Alteracdes no padrao de busca por servicos de saude infantil.

Ainda que o volume de atendimentos de janeiro se mantenha proximo, porém
inferior, a meta contratual, o resultado ndao configura falha assistencial, mas sim
adequacao esperada ao perfil sazonal da demanda pediatrica. Ressalta-se que a
unidade manteve capacidade operacional plena, garantindo atendimento

oportuno e resolutivo aos casos que efetivamente demandaram assisténcia.

A andlise integrada dos meses de outubro, novembro, dezembro e janeiro
demonstra que o setor de Pediatria apresentou desempenho global satisfatoério e
consistente, com superacdao da meta em dois dos trés meses do ultimo trimestre
de 2025 e manutengdao de producdo assistencial relevante mesmo nos periodos

de menor demanda.

Os resultados observados em janeiro reforcam a eficiéncia dos fluxos
assistenciais, o comprometimento das equipes multiprofissionais e a importancia
estratégica do servico de Pediatria para a atencdo a saude da populagao infantil,
evidenciando maturidade organizacional, capacidade de adaptacdo as oscilacbes

de demanda e compromisso continuo com a qualidade da assisténcia prestada.
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6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enfermagem na medicagao
B Resultado == Meta
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80,00%

70,00%

60,00%

jan./26

Analise critica: No més de janeiro, observou-se a manutencao do desempenho
maximo no indicador referente ao tempo de administracdo de medicacdes, com
100% dos pacientes recebendo o tratamento prescrito em até uma hora apds a
admissao, em plena conformidade com a meta institucional estabelecida. Tal
resultado evidencia a elevada capacidade de resposta da unidade, mesmo diante

de cenarios de alta demanda assistencial.

A estabilidade e consisténcia do indicador demonstram que o0s processos
assistenciais estao devidamente estruturados e consolidados, permitindo
intervencOes rapidas, seguras e alinhadas as necessidades clinicas dos pacientes.
O desempenho alcancado reflete diretamente a eficiéncia e o preparo das
equipes de enfermagem, associadas a correta execucdo das condutas

terapéuticas preconizadas.

Esse resultado reforga o compromisso institucional com a qualidade e a
seguranca do cuidado, bem como a aderéncia rigorosa aos protocolos
assistenciais, consolidando a unidade como referéncia na oferta de um
atendimento agil, seguro e alinhado as boas praticas no contexto da urgéncia e

emergéncia.
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Vias de Administracao de Medicag¢ao

Oral
34,1%

Intravenosa
34,2%

Inalatoria
0,0%
Subcutdnea
2,0%

Intravenosa bolus
0,2%

Intramuscular
29.4%

No més de janeiro, a distribuicdo das vias de administracdao de medicamentos
evidencia um perfil assistencial equilibrado e alinhado as necessidades clinicas
dos pacientes, refletindo a organizacdao dos fluxos assistenciais e a atuagao

eficiente das equipes multiprofissionais.

e Oral: 11.578 administracdes (34,1%) - permanece como uma das
principais vias utilizadas, favorecendo a segurancga do paciente, a redugao

de intervengdes invasivas e a otimizagao dos recursos assistenciais.

e Intravenosa: 11.634 administracbes (34,3%) - apresenta alta
representatividade, sendo essencial nos casos que exigem resposta

terapéutica rapida e manejo clinico de maior complexidade.
e Intramuscular: 9.992 administracbes (29,4%) - mantém papel

relevante nas situagbes que demandam absorcdao eficaz e intervencao

imediata.
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e Subcutianea: 694 administragdes (2,0%) - utilizada de forma
direcionada, conforme indicagao clinica especifica.
e Intravenosa em bolus: 68 administracoes (0,2%) - aplicada em

contextos pontuais que requerem agao rapida.

e Inalatéria: 12 administracdes (0,04%) - destinada a casos especificos,

conforme protocolo assistencial.

A distribuicao observada demonstra adequacgao das vias de administracdao ao
perfil clinico dos pacientes, evidenciando a correta indicacdo terapéutica, o
cumprimento dos protocolos institucionais e o comprometimento das equipes

com a seguranca, efetividade do tratamento e qualidade da assisténcia prestada.
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6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta =
100,00%
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jan./26

Analise critica: Encerramos o més de janeiro com um resultado expressivo,
alcancando 100% de conformidade no faturamento de 13.653 fichas, superando
significativamente a meta estabelecida de 70%. Esse desempenho evidencia o
elevado comprometimento e a eficiéncia da equipe. Um fator determinante para
esse resultado é a plataforma de exportagOes diarias do BPA, que proporcionou
maior agilidade e seguranca aos processos, reduzindo a ocorréncia de erros
manuais e assegurando a precisdao e a integridade dos dados enviados.
Conclui-se que as melhorias implementadas fortaleceram os processos internos e
contribuiram diretamente para a elevacdo do padrdao de qualidade operacional,
consolidando boas praticas de gestdo e reforcando a sustentabilidade dos

resultados alcancados.
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6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado = Meta
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Analise critica: Os critérios avaliados no periodo compreenderam:

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD):

Assegura a oferta de um atendimento qualificado e sensivel as necessidades
especificas dos diferentes grupos em situacdo de vulnerabilidade, promovendo
acolhimento humanizado, respeito as singularidades, protecdo social e equidade

no cuidado prestado.

Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI):
Manutencao de sinalizacdo adequada, clara e de facil visualizacdo, orientando os
usuarios quanto aos direitos de prioridade e contribuindo para um fluxo

assistencial mais organizado, acessivel e acolhedor.

Local Especifico para Atendimento Prioritario com Direito de Livre Escolha (LEP):
Disponibilizacao de ambiente apropriado e reservado para o atendimento
prioritario, garantindo conforto, privacidade e autonomia ao usuario na escolha

do local de atendimento, em conformidade com os principios de humanizacao.

Capacitacao de Pessoal (CAP):

Continuidade das acdes de educacao permanente, com foco no reconhecimento
das condicdes de vulnerabilidade, no fortalecimento da comunicacdo empatica,
na abordagem centrada no paciente e na atuacao integrada e resolutiva da

equipe multiprofissional.
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Divulgacdo Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV):
Fortalecimento das estratégias de comunicacdao visual e informativa,
assegurando que os direitos de atendimento prioritdrio estejam amplamente

divulgados, compreendidos e respeitados pelos usuarios.

O cumprimento sistematico desses critérios ao longo do periodo avaliado
evidencia a maturidade organizacional da wunidade, bem como o
comprometimento das equipes assistenciais e administrativas na promogao de
um ambiente seguro, inclusivo e respeitoso. Tais agdes fortalecem o vinculo com
a comunidade e contribuem para uma experiéncia positiva dos usuarios,
especialmente daqueles em maior situacao de vulnerabilidade, reafirmando a

unidade como referéncia em cuidado humanizado e equitativo.

6.2.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

Comissoes

B Resultado == NMeta
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Analise critica: No més de janeiro, as comissdes mantiveram-se ativas e em
pleno funcionamento, com reunides realizadas de forma regular e continuidade
no desenvolvimento de suas atribuigOes institucionais. O desempenho observado
evidencia a manutencao de um padrao de atuacao consistente, reafirmando o
compromisso das equipes com a governancga institucional, a qualificacao dos
processos assistenciais e administrativos e o fortalecimento das praticas voltadas
a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. A regularidade das atividades

demonstra maturidade organizacional, alinhamento as diretrizes institucionais e
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responsabilidade na conducao das acdes, contribuindo de forma efetiva para a

melhoria continua dos servicos prestados pela unidade.

Comissdo de Revisao de Prontuarios: Em JANEIRO a comissdo avaliou 29
prontuarios via FORMS do més de DEZEMBRO, de pacientes que ficaram nos
setores de hipodermia, observacdao e emergéncia.Entre os 29 prontuarios
analisados vimos 19 de clinica médica e 10 de pediatria. Os prontuarios
apresentavam queixa e duragao em 28 dos casos analisados, apresentava exame
fisico realizado em 27 dos casos analisados, conformidade de CID com registro
de queixa em 27 dos casos, realizado prescricado medicamentosa em 22 casos e
realizado abertura de 10 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos 7 casos de
SEPSE avaliados com apenas 6 casos seguindo completamente a linha de
cuidados. Aberto 3 protocolos de sindrome coronaria aguda (SCA) com todos
seguindo a linha de cuidados em conformidade. O seguimento dos casos foi de

24 casos de alta médica e 5 de remocao/transferéncia.

Comissdo de Etica Médica: A comissdo de ética médica realiza mensalmente
suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacoes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de DEZEMBRO nao tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunido conforme cronograma
em 12/01/2026 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de 6bitos analisa
bimensalmente todos os dbitos ocorridos na unidade. A préoxima reunido ocorrera
no més de FEVEREIRO (11/02/2026).

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

No periodo, foram realizadas reunides de alinhamento da Enfermagem,
conduzidas pela RT de Enfermagem Eliane Vitério, com os enfermeiros
assistenciais, abordando temas relacionados a organizacdo do servico e a

melhoria da qualidade assistencial, destacando-se a proposta de criagao de um
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Time de Puncao, com foco na melhoria do tempo e da qualidade da puncao de
acesso venoso periférico, especialmente em casos graves e pacientes inseridos
em protocolos gerenciaveis, visando maior seguranca no atendimento. Foi
realizada, ainda, em 23/12, a revisao e atualizacao da planilha de envio de
exames externos, com o0 objetivo de padronizar informagdes, aprimorar a
qualidade do envio das amostras e reduzir falhas no processo, bem como o
alinhamento quanto as documentacdes necessarias para esse envio. No més de
janeiro, foi instituido o fluxo do Nucleo Interno de Regulagcdao (NIR) 24 horas,
com remanejamento dos enfermeiros responsaveis pelo servico e redistribuicao
de demandas assistenciais, iniciando-se também a insercao de pacientes no
sistema CROSS; com isso, as demandas anteriormente executadas pelo NIR e
relacionadas ao SCIRAS retornaram a responsabilidade da Enfermeira do
SCIRAS, permanecendo o NIR como apoio em situagdes pontuais, sendo
igualmente remanejada a demanda do protocolo de SEPSE, que passou a ser
preenchido pela supervisdo noturna, com apoio da Enfermeira do SCIRAS, além
da insercao dos casos na plataforma Florence. Em razao das alteragoes de fluxos,
remanejamento de demandas e de profissionais, ficou definida a reprogramacao
das capacitagoes, incluindo a capacitagcao em arboviroses, de forma alinhada ao
cronograma anual de treinamentos. A unidade também foi estimulada a
participar do projeto da Secretaria denominado “Plantdo em Pilula - Edicdo
Dengue”, voltado ao manejo e atualizacdo dos temas relacionados as
arboviroses, cuja adesdao pela Enfermagem foi considerada positiva. Foi
informado que, em 13/01/2026, ocorreria reuniao com o SCIRAS corporativo,
com o objetivo de alinhar temas estratégicos para subsidiar a construcdao do
Plano de Agdo do Programa de Controle de Infeccao (PCI) e o acompanhamento
dos indicadores de 2026, incluindo apresentacao do PCI, atas da CCIRAS e mapa
de indicadores. Por fim, foi registrada a solicitacdo de aquisicdo de reservatérios
de oxigénio para ambu em material reprocessavel, tendo em vista que os
reservatorios atualmente utilizados ndo possuem recomendacdo do fabricante
para reprocessamento; destacou-se que o processo de desinfecgao vem sendo
realizado de forma adequada ao material, considerando tratar-se de artigo nao

critico, sem contato direto com secrecGes na parte interna, e que a aquisigao foi
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solicitada com prioridade para garantir a substituicao segura e a continuidade da

assisténcia.
CIPA+A:

Neste més na reunido da CIPA + A, foi divulgado e discutido onde a
colaboradora, apds finalizar a pungdo em uma crianga, ao acionar o dispositivo
de seguranca da agulha, observou que o mesmo nao funcionou corretamente,
fazendo com que a agulha permanecesse lateralizada. Em seguida, ao colocar a
seringa sobre a mesa para concluir o procedimento, a agulha realizou um
movimento involuntario e enroscou na luva da colaboradora. Ao desenroscar a
agulha e realizar o descarte adequado, a colaboradora retirou a luva da mao e
constatou a presenca de um arranhao no polegar direito, caracterizando um

acidente bioldgico.

Também foi divulgado o cronograma da CIPA em conjunto com a Gestdao
2026-2027.

Atendendo a solicitacdo da enfermeira do NIR, foi realizada orientagdo aos
colaboradores da Recepgao quanto ao correto preenchimento dos campos de

dados dos pacientes na Ficha de Atendimento.

Adicionalmente, foi observado e pontuado o desabastecimento de papéis nos

dispensers e de copos descartaveis, sendo o fato devidamente comunicado.

COPREV:

Neste més na COPREV, foi apresentado a ocorréncia onde a colaboradora ao
receber paciente que veio a Unidade buscar a orientagdao de como utilizar agulha
de insulina (paciente trouxe material de casa: isopor com gelox, caneta, agulha),
guando a colaboradora colocou a mdo para pegar o material na caixa de isopor,
percebeu um perfuro em seu polegar esquerdo. Apresentou também os

indicadores das ocorréncias bioldgicas do ano de 2025.
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Brigada de Incéndio:

No més de janeiro, houve trés acionamento na central de alarme, em todas as
situagcdes foi realizado a inspecdo na Unidade e nenhuma anormalidade
identificada. Foi informado que foram realizadas as inspecdes dos equipamentos
de combate a incéndio (extintores e hidrantes), sendo verificado que um dos
extintores de p6 quimico encontra-se pressurizado, precisando de manutencao.
Também foi comentado que estd vencendo neste més o treinamento da Brigada

de Emergéncia e que ja foi solicitado por e-mail novo treinamento.

No més de janeiro, foi discutido em reunidao o fluxo de rotatividade dos
dosimetros, em virtude da quebra do fluxo que resultou em atraso na emissao
dos laudos mensais. Foram alinhadas orientacdes com o objetivo de evitar novas

ocorréncias e garantir o cumprimento dos prazos estabelecidos.

Na ocasidao, também foi informado que os colaboradores do setor de Raio-X
participaram de treinamento referente a Meta 01 - Identificacdo dos Pacientes,

conforme diretrizes institucionais.

Adicionalmente, foi realizada a atualizagao do regimento da comissao, com a

adequacao do cronograma as necessidades atuais

Comissao de Farmacia e Terapéutica: No més de Janeiro, a nova Ficha Clinica
de Antimicrobianos resultou em uma redugao aproximada de 8% nas prescricdes
na unidade, uma vez que o formuldrio passou a exigir parametros mais
completos e revisao criteriosa por parte do prescritor; como a implementagao
ocorreu apenas na segunda quinzena de dezembro, espera-se que no més de
janeiro essa reducao seja ainda mais expressiva. Também foi definido um novo
fluxo para a logistica e dispensacao de vacinas pela Farmacia, elaborado pelo
Farm. Eric em conjunto com as enfermeiras Karina e Jéssica, com o objetivo de
garantir melhor controle das doses e rastreabilidade adequada por meio do
sistema Salutem. As vacinas passarao a ser armazenadas na CAF, ficando o
planejamento e a solicitagdao semanal de ressuprimento sob responsabilidade do

farmacéutico RT. Além disso, a Enf. Jéssica solicitou a aquisicdo de novos
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materiais, incluindo reservatério de silicone reprocessavel para reanimador
manual e filtros para aspirador cirdrgico, em razdao do aumento do uso do
aspirador e da rapida saturacdo dos filtros. Por fim, a Ger. Débora solicitou a
compra de frascos aspiradores de 500 ml para ar comprimido, uma vez que 0s

equipamentos atualmente disponiveis na unidade estdo sem a boia de

seguranca.
Ncl ran Paciente: Durante a reunidao referente a janeiro de

2026, registrou-se a auséncia justificada dos membros Solange Maria da Silva,
Cleide Aparecida da Silva Maria e Karina Bragado Barbatano, por nao se
encontrarem em plantdo no hordrio da reunido. Foram abordadas acoes
relacionadas a organizacao de fluxos, capacitacdo de equipes e gestdao de riscos
assistenciais. Diante da necessidade de priorizacao de ajustes em outros fluxos
da unidade, ficou definida a reprogramacdao da elaboragdao do protocolo de
critérios de alta da emergéncia e do checklist de alta, mantendo-se o
compromisso com a continuidade do cuidado. Registrou-se a realizagdo da
revisdo e capacitacdao das equipes no protocolo gerencidvel de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), ocorrida nos dias 10 e 11 de dezembro, conduzida
pela Educacdo Permanente em conjunto com a RT Médica, com foco na
padronizacdao de condutas, atualizacdo técnica e redugao de riscos assistenciais.
Foi alinhada, ainda, a entrega até o final do més de janeiro do cronograma anual
das reunides das comissdes da unidade, bem como a revisao dos mapeamentos
de risco, considerando alteragdes recentes de fluxos e demandas, destacando-se
essa ferramenta como essencial para a prevencao de incidentes. No periodo, foi
instituido o fluxo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) 24 horas, com inicio da
insercao de pacientes no sistema SIRESP, visando otimizar o gerenciamento de
leitos, reduzir riscos relacionados a permanéncia prolongada e fortalecer a
integracao com a rede assistencial. Por fim, foi registrada a criagao de uma
planilha de monitoramento dos eventos de Seguranca do Paciente, com acesso
compartilhado aos membros do NSP, permitindo o acompanhamento continuo
dos casos, rastreabilidade das tratativas, apoio a tomada de decisdao e

fortalecimento da cultura de seguranca do paciente na unidade.
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Comissdao Lideres da Humanizacdao: No més de janeiro, a Comissdao de

Humanizacdo iniciou as atividades do ano abordando a importancia do cuidado
com a saude mental, por meio da realizagcdo de uma roda de conversa com

profissionais do CAPS Sul de S&o José dos Campos.

A acdo proporcionou um espaco de escuta, didlogo e reflexdo, convidando os
colaboradores a refletirem sobre a relevancia do autocuidado no dia a dia. Foram
abordados temas como a adocdao de bons habitos de vida, a pratica regular de
exercicios fisicos, a leitura, momentos de lazer, bem como a importancia de
manter atividades sociais com amigos e familiares, fatores essenciais para o

fortalecimento do equilibrio emocional e do bem-estar.

Durante o encontro, destacou-se que o cuidado com a saude mental contribui
diretamente para a reducao do estresse, prevencao do adoecimento emocional,
melhora da qualidade de vida, fortalecimento das relagdes interpessoais e melhor
desempenho no ambiente de trabalho. Também foi reforcada a importancia de
reconhecer limites, buscar apoio quando necessario e valorizar momentos de

pausa e cuidado consigo mesmo.

A iniciativa reforga o compromisso da Comissao de Humanizacao com a
promocdo de um ambiente de trabalho mais saudavel, acolhedor e humanizado,

valorizando o bem-estar integral dos colaboradores.
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7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Net Promoter Score (NPS)

(F:\S'QE'T ‘ Painel de Satisfagdo NPS

JA INFORMACAD Atuializac em

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados HNeutros Detratores

e 1729 985 105

22.11% B87.95% 2.68% 9,38% (0]

Detratores por Unidade Todos Avaliagies ao longo do Tempo 2025 d {ngy MU
Unidade Ayaliadc Detraton _3:
P 24 AMPO D05 ALEMAES 1120 105
Total L1z0 105 9.38%
jan
® Ofd Media Detratores2 98
Otd Media Neutros2 26 b
® Otd Media Promotores? 928 ———

Detratores nor Municinin | Sub Reaional

Analise critica: No més de janeiro, foram contabilizadas 1.120 pesquisas de
satisfacdo, volume superior ao registrado em dezembro (1.007), o que
demonstra maior adesdao dos usuarios a avaliacdo do servico, mesmo em um
periodo tradicionalmente sensivel em funcdo de férias, reorganizacdes de equipes

e sazonalidade da demanda.

Em relacdo a distribuicdo das avaliacdes, janeiro apresentou 87,95% de
promotores, percentual muito proximo ao observado em dezembro (88,34%),
evidenciando a manutencdo da percepcdo positiva dos usudrios quanto a
qualidade do atendimento prestado. Essa estabilidade é um indicativo relevante
de consisténcia assistencial, mesmo diante do aumento do nimero absoluto de

avaliagoes.

Os neutros representaram 2,68% das respostas em janeiro, percentual inferior
ao de dezembro (3,89%), sugerindo que parte dos usudrios que anteriormente
se posicionavam de forma intermediaria passaram a avaliar o servico de maneira

mais assertiva, predominantemente positiva.

Ja os detratores totalizaram 9,38% em janeiro, apresentando leve aumento em

relagdo a dezembro (7,78%). Esse crescimento, embora moderado, merece
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atencao, sobretudo considerando o aumento do volume de atendimentos e de
avaliacdbes no periodo. Ainda assim, o percentual permanece em patamar
controlado, compativel com o contexto operacional e sem impacto significativo na

predominancia das avaliacOes favoraveis.

De forma geral, a comparagao entre os meses demonstra que a unidade
conseguiu sustentar elevado nivel de satisfacdo, mesmo com maior exposicao ao
indicador. O cenéario reforca a robustez do modelo assistencial, ao mesmo tempo
em que sinaliza a necessidade de monitoramento continuo das causas associadas
as avaliacdes negativas em janeiro, visando intervencdes pontuais e a

manutencdo da melhoria continua do servigo.

7.1.4 Ouvidorias 156

Agradecimentos
149

Manifestagbes Inconsistentes L
A47% {

Maifestagbes Constatadas
39%

m Agradecimentos m Maifestagdes Constatadas Manifestagdes Inconsistentes m Soficitagdes

Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou 28 manifestacdes por
meio do Servico 156, sendo 4 agradecimentos e 24 reclamacbes. Apds analise
criteriosa, verificou-se que 13 reclamagdes nao apresentavam relagdao com falhas
na prestacao do servico, sendo classificadas como improcedentes. As
reclamacdes consideradas procedentes estavam relacionadas a situagoes
pontuais, principalmente a demora no aceite de vagas para transferéncia aos
hospitais de referéncia e a discordancia de alguns usuarios quanto a conduta
médica adotada e ao tratamento indicado. Observou-se ainda um aumento no

numero de reclamacodes referentes a ndo emissdo de atestados médicos, em
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decorréncia da implantacao do novo fluxo estabelecido pelo municipio desde 13
de janeiro, o que gerou duvidas e insatisfacdo inicial por parte de alguns
usuarios. Reforcando o compromisso da unidade com a transparéncia, a escuta
qualificada e a melhoria continua da assisténcia, a equipe realizou contato ativo
com todos os usuarios que registraram reclamacdes, prestando os devidos

esclarecimentos, orientagoes.

8. Capacitacoes, melhorias e treinamentos

janciro 3

A bmrmsien wn o um

Jjanciro

e

CROMOGRAMA DE TREINAMENTOS JANEIRD 2026

Data da Horria -Carg_a Curse / Treilnamenta [ Phblics alva Local Ministrado
Realizacho horaria Evaento por:
Eduragiao 0%h10 HMETA 01 - Identificacio correta Equips "
permanants |13/0L/2025) oo n *ovpin do paclente Multidisciplina | AUditorio E—
05h30
Educacio o&h10 META 01 - Identificaciio corrata Equipa
permanento 14701 /2025 o5hio A0min do padente Multidisciplinar Auditorio Emilia
10h10
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Emilia Aparecida Alves
Enfermeira Nucleo de Educacio Permanenta

Educacdo Permanente | UPA Campo dos Alemaes
Email: amilia.alves@cajam.arg. br
4 Sujeifo 4 sifteracies 9

Educacde 05h30 META 01 - Identificacio correta Equipe . "
permanante 1870173028 DEh1D 40ein do paciante Multidisciplinar Auditario Emilia
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social/Educacs |21/01/2025| | Q500 | somin | COEEeRRE e ¢ | Multidicilinar | Auditdrio | CAPS/Emilia
* parosnngaby decoracdo do painal da unidade
Equipm
SCIRAS lanaira 30 min laneiro Roxo Multidisciplinar | In loco Jésaica
fMunicipes
05h 06h z
Educacio 22 = Preparo & sdministracio da Equips For i =
permanente | 2370172025 f::: h medicacio Alteplase em bomba |  assistencial Aditorie Embis
e
atriz,
IR Janaire ih REGULACAO SIRESP/CROSS | ENFERMEIROS | Inloco | COWFR
Jéssica
Gestin Janeiro B | P e ek NI | ENPERMEIROS | I loco Eliane

RESULTADOS
Jan Few Mar isbr i Jun Jul Aga Set ouT Naw Dez
Total de participantes em todos 556
os treinamentos dos
Total de haras/homem treinados 472
Numero de colaboradores ativos 198
Resultads 24 UDIV/D! | EDI/DY | DD | SDINYD! | DIND! | UDIFD! | DD | sDiD! | sDivio | sDiviol | epigon
Meta 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h 1.5h
REPRESENTACAO GRAFICA

Indicador hora/homem treinados

Resultado

Mt

Analise Critica: A

avaliacdo das acOes educativas desenvolvidas no més de

Janeiro de 2026 evidencia resultados relevantes e avangos consistentes na

consolidacdo da educacao permanente em saude como elemento estruturante da

cultura organizacional. A participacao de 556 colaboradores reflete o elevado

nivel de engajamento das equipes e demonstra o compromisso institucional com
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a qualificacdo profissional, a seguranca do paciente e a exceléncia da assisténcia

prestada.

No periodo, foram realizadas dez (10), acOes de capacitacdao e treinamentos,
contemplando temas considerados estratégicos para o aprimoramento continuo
das praticas assistenciais. Entre os conteldos abordados, destacam-se:
treinamento com énfase na identificacdo correta do paciente, abordando a
utilizacdo adequada dos dois identificadores obrigatérios, a prevencao de erros
relacionados a pacientes homonimos e o respeito ao uso do nome social,
conforme os protocolos institucionais e as diretrizes de seguranca do paciente.
Janeiro Branco (més da conscientizacdo da saude mental), através de Palestra
com a equipe do CAPS Sul e decoragao do painel da unidade, roda de conversa
com foco na promocdo da saulde emocional, proporcionando um espaco de
escuta qualificada e troca de experiéncias entre os participantes. Durante o
encontro, foram discutidas estratégias de descompressdo e autocuidado, com
énfase na importancia do equilibrio entre vida pessoal e profissional.
Abordaram-se temas como o uso da plataforma Zenklub, momentos de lazer e
viagens, convivéncia familiar, espiritualidade e cuidados com a saude fisica. A
acao foi complementada por uma dindmica interativa, favorecendo o
engajamento, a reflexdo e a participacao ativa do grupo, numeros de pessoas
impactadas com a Acgao: 47. Janeiro Roxo acao educativa sobre a doenca
hanseniase, com o objetivo da promocgao da saude, bem como ampliar o
conhecimento dos participantes sobre sinais, sintomas, formas de transmissao,
diagndstico precoce e tratamento. Durante a atividade, foram desenvolvidas
dinamicas com perguntas interativas, por meio de jogos de dados, favorecendo a
participacdo ativa, a troca de experiéncias e o esclarecimento de duvidas, além
do acolhimento dos participantes, fortalecendo o vinculo e a educacdao em salde.
Treinamento tedrico e pratico sobre a dosagem e o preparo do medicamento
trombolitico Actilyse, bem como sobre o manuseio da bomba de infusdo Lifemed.
A capacitacao teve como objetivo padronizar os processos, reforcar a seguranca
na administracdo da medicacdo e aprimorar a habilidade técnica dos profissionais
envolvidos na assisténcia. Pessoas Impactadas com a acdo foram 94
colaboradores. Insercdao dos pacientes no sistema de regulagcao SIRESP/CROSS
voltados para os enfermeiros do NIR. Fluxos e rotinas do Nucleo de Regulagao

Interno - NIR. Fluxo de atendimento aos pacientes em profilaxia do Tétano pds
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exposicao e de Raiva Humana pds exposicao-atualizacdo. Pesquisa de vacinas no
sistema -SAMS e cadastro de vacinas. Medidas de precaucao e isolamento.

Treinamento a equipe médica no Sistema SALUTEM.

Ressalta-se, ainda, o fortalecimento das acbes voltadas a integracao institucional
e a padronizacao dos processos de trabalho, por meio de capacitacdes especificas
sobre os protocolos, Regimento Interno, normas e rotinas. Orientagoes
direcionadas aos campos de estdgio. Essas iniciativas contribuiram
significativamente para a uniformizacao de condutas, o aprimoramento das
praticas assistenciais e a melhoria da comunicacdo entre as equipes
multiprofissionais, com impacto direto na seguranca e na continuidade do

cuidado.

No que se refere ao indicador de capacitacao, o desempenho alcancado superou
amplamente a meta estabelecida. Foram registradas 472 horas de treinamentos,
distribuidas entre 196 colaboradores efetivos, resultando em uma média de 2,4
horas/homem/més, frente a meta institucional de 1,5 hora/homem/més. Tal
resultado evidencia o elevado nivel de adesdo as agdes formativas e a efetividade

das estratégias adotadas para mobilizacdo e engajamento das equipes.

De forma geral, as acdes implementadas ao longo do més demonstram uma
gestao consistente, comprometida e orientada para resultados, que reconhece o
desenvolvimento das pessoas como eixo central de transformacao institucional. A
diversidade tematica, a expressiva participacdo dos colaboradores e o
desempenho superior as metas reforcam o papel estratégico da educacao
permanente como instrumento de qualificacdo da assisténcia, fortalecimento da
cultura de seguranga do paciente e promogao de um ambiente de trabalho mais

colaborativo, seguro e qualificado.
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FOPULACAD AIVD META
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Analise Critica

Durante o més em analise, o grafico demonstra a participacdo setorial em quatro
treinamentos, a Meta 01 - Identificacdo Correta do Paciente, preparo,
administracao da medicacdao Actilyse e manuseio da bomba de seringa Lifemed,

Janeiro Roxo e Janeiro Branco.

Observou-se que o percentual de participagao dos colaboradores variou conforme

o publico-alvo e os setores envolvidos. Destacam-se os seguintes resultados.

e Enfermagem: 75% de adesao
e Laboratorio: 89% de adesao

e Médicos: 61% de adesao

Os resultados demonstram boa adesdao dos profissionais envolvidos, reforcando o
compromisso institucional com a seguranca do paciente e a qualificacao da
assisténcia, embora haja oportunidade de ampliacdo da participacao para

alcancar cobertura total do publico-alvo.

As acoes de capacitacao estabelecem como meta minima a participacdo de 80%

dos colaboradores por departamento e, de modo geral, os resultados alcancados
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no periodo foram positivos e consistentes. O setor do laboratdrio ultrapassou o
indice preconizado, evidenciando o engajamento das equipes com O
aprimoramento profissional e com o fortalecimento de uma cultura institucional

de aprendizado continuo.

Algumas areas, como Administrativo (49%) e Controladores de Acesso (50%),
Farmacia (50%), higiene (38%), e Radiologia (33%) nao alcangaram
integralmente a meta estabelecida de 80%, apresentaram percentuais
consideraveis e evolucdo significativa. Ressalta-se que fatores operacionais,
como folgas programadas, afastamentos por motivos de salde e periodos de
férias, impactaram pontualmente os indices de participacdo, devendo tais

aspectos ser considerados na analise global dos resultados.

De forma geral, os dados apontam avangos relevantes no envolvimento das
equipes, confirmando a efetividade das estratégias de educacdo permanente
adotadas e reforcando o papel das capacitagdes como instrumento essencial para
o fortalecimento das praticas institucionais, da seguranca do paciente e da

qualidade da assisténcia prestada.
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Anexos:

Comissao de Revisao de Prontuarios:

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA: 15/01/2025 HDH&RIDEID:UU

LOCAL: Sala da educagho Permanente

ASSUNTO; Ata 192 REUNIAD CARP

1. PAUTAS ABORDADAS

o1

Em JAMEIRD & comissBo avaliou 29 prontudrios via FORMS do més de DEZEMBRO, de
pecientes que ficaram nos selores de [iggdennie, chservecio e emergincia.

02 Camissioe de Revisdo de Pronbuarios: Entre os 29 pmnlu&rins analisades vimas 19 de

clinica médica & 10 de pediatria. 08 prontudrios apresenlavam queixa e duracie em 28
dos casos anelisados, apresenteve exeme fisico reglizedo em 27 dos casos enalisados,
conformidade de CID com registro de queixs em 27 dos casos, reslizado prescricio
medicamentosa em 22 casps e realizade aberlure de 10 protocolos. Dos protocolas
abertos, tivemos 7 casos de SEPSE awaliados com apenas 6 CES0S Sequindo
completaments a linhe de cuidades. Aberlo 3 protocalos de sindrame corondrie aguda
[SCA) com todos seguindo & linha de cuidados em conformidede. O seguimento das
caaas foi de 24 cesos de alta médice e 5 de remagBofirensferneia.

03 Dentro os prontudrics enalisadas, se destace o Stima reflexo na emostragam analisadsa

0.

corm & gualidade de regislros nos prontudrios cam suBs condulas de forme direcionada.

[dentilicamos na SCA & continuidade com o8 resullados nas amostragens analisadas.
Voltamos B ressallar que o5 casos de 5CA s8o analisados pera envio a plataforme do
programa BOAS PRATICAS em sua lotalidads com crescente adesSo das medicacies do
protocola, refarcandn gue os feedbacks a equipe médica estio senda treduzidos cam
adesdo e resultados posilivoes.

05, Identilicamos na amastragem de prantudrios analisades gue na SEPSE Livemos apenas

1 case nda conforme devido ao tempo exlrapolada pars administrar antibidlice ne
primeira hora.

2. DECISOES

o1,

o2

Conlinuidade com s orientagbes de relorcs & equipe médica e aplicacio de farmulério
de FEEDBACK aas médicss mensalments.

Proxima reunifo 12/02/2026;

Fég. 1de 2
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Comissdo de Etica Médica:

ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 12/01/2026 Inicio: 10h Término: 11h

Local: Sala Educagao Continuada

1 Abertura da reunido

2 Discusséo dos casos do MedcSys-CEJAM (Casos em anexo)

3 AcOes definidas

4 Encerramento da reunido

Cargo - Setor Assinatura:

Nome:

Comissdo de Revisdo de Obito: Proxima reunido em 11/02/2026
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PRO MEMORIA

DATA 13/01/2026 HORARIO| 10h00

LOCAL!LUPA Campo dos AlemBes

ASSUNTO  Reuniao Mensal CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS:

Reunides de alinhamento da Enfermagem & proposta de criacio do Time de
Pungio

Ma primeira semana de janeiro, a RT de Enfermagem, Eliane Vitdrio, realizou
reunides de alinhamento com os enfermeiros assistenciais, abordando diversos
topicas relacionados a arganizacio do servico e melhoria da qualidade assistencial.

Dentre as sugesties levantadas, destacou-se a criacho de um Time de Pungho,
com o objetivo de melhorar o tempo e a8 qualldade da puncdo de acesso venoso
periférico, especialmente em casos graves e pacientes inseridos am protocolos
gerenciaveis, visando maior seguranga e qualidade no atendimentao,

. Revisio da planilha de envio de exames externos

Mo dia 23/12, apos observaciio de oportunidades de melhoria, fol realizada a
revisao e atualizacio da planilha de envio de exames extemos, com o
objetivo de aprimorar a gualidade do envio das amaostras, padronizar informagies e
reduzir falhas no processo.

Documentacies necessirias para envio de exames externos

. Implantacio do fluxe do NIR 24h & remanejamento de demandas

Mo mes de janeiro, fol instituido o fluxe do NIR 24 horas na unidade, havendo

remanejamento dos enfermeiros responsaveis pelo servigo, bem como redistribuigio
Pag. 1das

UPA fampey dou Alemsss s ‘.‘J . ... -'.*- _ 1031 gty \/ I'.'EiEIf‘H !'J':l ar

omissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:
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PRO MEMORIA

DATA 13/01/2026 HORARTO! 10100

LOCAL UPA Campo dos Alemaes

ASSUNTO Reunido Mensal CCIRAS

de demandas assistencials.

Iniciou-s2 também a insergdo de pacientes no sistema CROSS, deste modo, as
demandas anteriormente executadas pelo NIR (enffs Flavia Thais e Leticia Thomaz)
e relacionadas ac SCIRAS passaram novamente a integrar o conjunto de acbes
sob responsabilidade da Enfermeira do SCIRAS, permanecendo o NIR [(navos
enfermeiros conforme escala) apenas como apolo em situacbes pontuals.

Qutra demanda remanejada fol o protocolo de SEPSE, que passou a ser
preenchido pela superviso noturna, com apolo da Enfermeira do SCIRAS, bem
como a insercao dos casos na plataforma Florence.

3. Reprogramacio de capacitacdo e cronograma de treinamentos

Devido as mudangas ocorridas na unidade de fluxos e remanejamento tantn de
demandas quanto de profissionais, a capacitacio de arboviroses serd reprogramada,
buscando também adequar ao cronograma de capacitacies anuais,

4. Projeto “PlantSo em Pilula - Edicio Dengua"”

A unidade foi estimulada a se inscrever no projeto da Secretaria denominado
“Plantdo em Pilula - Edicdo Dengue”, voltado ao manejo e atualizacho dos
assuntos relacionados as arboviroses.

A adesdo por parte da Enfermagem fol considerada positive e bem aceita pelas
equipes.

Pig. 1de S

UF#A Lampes dov Alemiss 0
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DATA 13/01/2026 HORARIO| 10h00

LOCAL UPA Campo dos Alemdes

ASSUNTO Feunifo Mensal CUIRAS

5. Reunido com SCIRAS corporativo

Estara acontecendo hoje, 13/01/2026, uma reunldo com o SCIRAS corporativo, que
tera como objetive alinhar temas estrategicos que irdo subsidiar a construgdo do
Plano de Acio do Programa de Controle de Infeccéo (PCI) e o
acompanhamento dos indicadores referentes ao ano de 2026. O Wpicos a

serem abordados serdo;

Programa de Controle de Infeccio ( PCI)

o Apresentacao do PCI
o Atas de reunifes da CCIRAS

Mapa de Indicadores 2026

o Apresentacao do mapa de indicadores de 2026
Principais mudancas no preenchimento

&, Aquisicio de reservatirio de ambu
Fol solictade a compra de reservatorios de oxigénio para ambu, gque seja de
material reprocessavel. Hoje, na unidade, estio sendo utilizados reservatdrios que
de acordo com o fabricante ndo e indicado o reprocessamento. Devido a necessid ade

Pig.3des

e o Ay tmbes 51 kot i CompenlBP - LB TATT N cejam.org or
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PRO MEMORIA

DATA 13/01/2026

HORARIO| 10h00

LOCAL UPA Campo dos Alemaes

ASS‘I.IHTQE Reunido Mensal CCIRAS

de manter a unidade abastecida de ambus, fol solicitado a aquisicio com prioridade

destas bolsas para fazermos a troca das bolsas ndo processaveis. O processo de

desinfec;io da mesma esta ocorrendo da maneira mais adequada, para 0 material e
reforcamos que o material ndo possuil contato direto com secrecies do paciente na

sua parte interna, sendo considerado um artigo ndo critico.

PLANOS DE ACAD E PLAMEJAMENTOS

ACAO RESPOMSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Reprogramacio da capacitacio de | Enfd Jéssica | 10/02/2026
arboviroses
Momeacdo dos integrantes do Enf? Jessica | 10/02/2026
Time de Puncio
Revisdo do cronograma de Enfd Jéssica | 10/02/2026
capacitagies anuais |
Revisdo do fluxo de vacina na Enfa Jéssica | 10/02/2026
unidade |
Revisiio das distribuices de | Enfa Jeéssica | 10/02/2026
demandas para apoio |
Revisdo do fluxo de protocolo de Enfd Jéssica | 1070272026
SEPSE
Revisdo do PCIRAS da unidade Enf? Jéssica 10/02,2026
Revisfo do Cronograma de | Enfd Jéssica 100022026

P4g. 4 da’s
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Comissao de Farmacia e Terapéutica:

UPA24h B8 oot

Lo [ ST

PRO MEMORIA

DATA|2B.01.2026 nnnﬂnmim:m

LOCAL!UPA Campo dos Alem3es

ASSUNTO|15? Reunide Ordindria CFT

PAUTAS ABORDADAS

Sabre a nova Ficha Clinica de Antimicrobianos, Farm. Eric relata que houve uma reducio de
aproximadamente B% em antimicroblanos preseritos na unddade, tendo em vista que a nova
ficha clinica possul parSmetros mals completos, no qual o prescritor precisa revisar para
proceder com a conduta, Come a implementagdo da ficha foi realizada na segunda quinzena
de dezembro, espera-se que para ¢ més de janelro tenhamos uma reducio mais visivel alnda;

Newve fiuxe de dispensagdo de Vacinas: Farm. Eric, juntamenta com a Enf. Karina & Enf, J&ssica
montam novo fluxe para logistica e dispensagde de vacinas pela Farmdcia, para garantir o
controle das doses e rastreabilidade adequada via sistema Salutem;

As vecinas ficarSs armazenadas dentro da CAF, bem como o planejamento & solicitagdio
spmanal para ressuprimento das mesmas ficard a encarge do farmacéutico RT;

Enf. Jéssica solicita aguisicio de novos materiais: Reservatdrio para reanimader manual de
silicone (reprocecsdvel) e Filtro de aspirador crdrglco, viste que com o aumenta da utilizacsio
do aspirador devido a falta do ar comprimida, o5 filtros se saturam rapidamente & necessitam

de substituicio;

Pég. 1= 3
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PRO MEMORIA

DATA|28.01.2026 Hnnﬁun|1u:w

LOCAL|UPA Campo dos Alemdes
ASSUNTO}19% Reunido Ordindria CFT

5. Ger. Debaora solicita compra de frasco aspirador para Ar comprimido S00ml, visto que os da
unidade estis sem a boia de seguranca.

PLANO DE ACAD
ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Cepacitscdo sobre prescrice médica de | Farm, Erie / Enf. 5 dias Cancluido
vacinas e dispensacdo pela farmécia com léssica
rasireabilidade de lotes.
Acompanhamento das fiches clinicas para | Farm. Eric/ Dr. 10 dias Em andamento
avaliagio do nove fMuxe em suss etapas, David f Enf.
Jéssica
Compra de Frasco para Ar comprimédo Farmi. Erlc 14 dfas Em andamento
SO0,
AguisicBn  de  reservatdric  AMBU Farm. Eric 14 dias Em andamento
reprocesedvel e filkro de  aspiador |
cinlirgico. i i
Pig- Zded
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Nicleo de Seguranca do Paciente:

PRO MEMORIA
DATA 08/01/2026 HORARIO! 10h00
LOCAL'UPA Campo dos Alemdes
ASSUNTO Reunifio Mensal NSP

1. PAUTAS ABORDADAS:

Auséncias Justificadas

Registra-se a auséncia dos membros Solange Maria da Silva, Cheide Apamecida da Silva Maria e
Karina Bragado Barbatano, todas com auséncla justificada por ndo se encontrarem em plantso no
harario da reuniso,

Havendo qudmum, a reunido fol inidada sob a condugio de
1. Reprogramacdo do Protocolo de Critérios de Alta da Emergéncia

Devido a necessidade de priorizacdo de ateragdes em outros Auxos assistenciais da unidade, fol
definida a reprogramacao da elaboracdo do protooolo de criteénos de alta da ememencia, bem como
do checklist de alts, consilerados instrumentos Tundamentais para 8 continuidade do cuidado,

2. Revisdo e Capacitacio das Equipes no Protocolo Gerenciavel de SCA

Fol registrada a realizacdo da revis30 e capacitacdo das equipes assistenclais referentes ao protocok
gerencidvel de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), ocomida nos dizs 10 e 11 de dezembmo,
conduzida pela Educacho Permanenta, em confunta com a RT Médica,

A BCBo beve comg objetivo & padronizagdo de condutas, & atualizacho téonica das equipes e a
reduas de ristos assistenciais, considerands tratar-se de uma condigad clinica tempoa-dependents
de alto fsco.

3. Cronograma Anual das Reunibes das Comissoes da Unidada

Phg. 1 ded
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DALY N DN M IS T

PRO MEMORIA

DATA 08/01/2026 HORARIO| 10h00

LOCAL UPA Campo dos AlemBes

ASSUNTO Reuniso Mensal NSP

Foi alinhado em reunifo de coordenacdo que deverd ser entregue até o final do més de janeino o
cronograma anual das reunibes das comissbes da unidade, com o objetivo de fortalecer a
prganizagdo dos trabalhos, gamntic regularidede das reunides & apAmomr a integracio antre as
comisshes, incluindn o NSP,

4. Revisio dos Mapeamentos de Risco da Unidade

Fol registrada a necessidade de revisdo dos mapeamentos de risco da unidade, considerando
alteraches recentes de fMuxes, remaneiamento de demandas e Mudangas opearacionais,

O mapeamento de risco fol destacado como fermmente essendal para & identificache de
wulnerabilidades assistendals, prevengdo de incidentes & diredonamento de agdes corretivas e
preventivas no dmbito da Seguranca do Padente.

5. Instituiclo do Micles Interno de Regulacio (MIR) 24h e Inserclo de Paclentes no
SIRESP

Mo periodo, foi instituido o fluxe do NOcleo Interno de Regulagdo (MIR) 24 horas na unidade, com
inicio da insergdo de pacientes no sistema SIRESR

& implementagdo do MIR 24h wisa otimizar o gerenciamento de leitos, reduzir riscos assistencizis
relacionados & permanéncia prolongada de pacientes e fortalecer & integragdo com & rede
Essistencial, contribuindo diretamente para 2 seguranga do paciente & a continuidade do cuidada,

6. Planilha de monitoramento do Medesys

Fai criada uma planilha de monitoramento dos eventos relacionados & Seguranca do Paciente, com o
ohjetivo de centmiizan organizar  dar transparéncia o casos notificados, bem como &S respecthas
classificagbes, status, encaminhamentos e tratativas,
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UPAZ24h

ALY O TN L M RN

FREFEITURA
SADOSE DOS CAMPMNS

PRO MEMORIA

DATA 08/01/2026 HORARIO| 1000

LOCAL UPA Campo dos Alem Ses

ASSUNTO Reunido Mensal N5SP

A fermmenta foi estruturada de forma a permitir o0 acesso compartilbado a todos o5 mambros do

Muclen de Segumnga do Pacente, possibilitando o acompanhamento continuo dos casos, a
rastreabilidade das a;des realizadas e o forfalecimento da comunicagBo entre os envolvidos,

A comiss3o reconheceu gue a implantagdo da planilha contribul pam o monitoramento sistematico

dos incidentes, apoio & tomada de decisao, melhoria da gestdo de riscos e fortalecimento da cultura

de saguranga do padente na unidade.

2, REVISAO DOS PLANOS DE ACAD PENDEMNTES

ACAO RESPOMNSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Liderangas | 20/02/2026 Em andamento
Elabomcdn do protocolo de critérios assistenciais |
de alte da emergéncla @ do checklist
de alta reprogramada para o més de
faveraim.
liderangas | 30/01/2026 Em andamento

Entregsa do cronograma anual das
comissdes até o final de janeim pam

acompanhamanto,

Pig. 3dad
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UPA2 e
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PRO MEMORIA

DATA|08/01/2026 HORARIO| 10h00

LOCAL UPA Campo dos Alemaes

ASSUNTO ! Reunitio Mensal NSP

Liderangas 3000172026 Em andamento
Revisdo dos mapeamentos de s {

até o final de janelro, com posterior

apresentacio a0 NSP

3. PARTICIPANTES
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CIPA + A Comissao Interna de Prevencdao de Acidente de Trabalho e

Assédio:

CEJAM

ATA DE REUNIAD DA COMISSAO INTERMA DE PREVENGAO DE ACIDENTES

UPA - Campo dos Alem3es
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_COPREV:

ATA DE REUNIAC DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES
UPA— Campo dos Alemiles

| Juilizma Fpmandis o Ameds
| Jeaiam oo Povie ' [ ==
e T
| Timna Cratea Gregets iz Alves WiOng
icipantes convidadas
: -
lsm Aspunizifcorminis Provensivas ou Comrsiias & Reapormdval Pramo
X
Aprmenmdo @ dEculdo O
aalnniy
Enlzrmeiro Holumo: Enlermaica
=0 ool padenie A ullzar .
01 | Acidaris Botgin Canets de inmuisa (alnal | s i
dn packnia om ca
dir igopor com gekl, perini
com aguiba hest
- dhenio o eE.
Fol dwulgquaka _n‘wm
Askleren Didtihen & equpn oEsswncis, _ ™
agrandaad B i
= e p—— Tiuaaite
=dm
| imeidos peln paciens
Agresenindo ndcadores 1
gy | i de ddidesies iy s bischie) pee o e
[ inieniadn o8 neWR mids D 1
Mirmin Puiisponnning oo Farmdecin'
o A, | nprmrmu &rﬂmﬁ Indairragi

DupinBa | Madidns I e il ou
Pandantas.

Clana Rt sl n InfoTeio; Uso Intermn
PORLADN 6P SGT 011051
CaaTy i e o P gl I suly nwwin” [PTENTE = TR 11
s o —— celam.org.br

185



Brigada de Incéndio:

ATA DE REUNIAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA
UPA - Campo dos Alemaes

PRO-MEMORIA

Local: sala 44 e Meet

Horario dg término: 150
| Data: 30/01/2026

Membros Presentes - Lideranga

Paulo Giovani Cameiro Elze
Jussara de Paula '

Emllia Aparecida Alves

Pillar Martims da Silva

Participantes convidados

Assunto/Ocorréncia

Decisfo / Medidas
Preventivas ou Corretivas a
serem tomadas

Responsével

Prazo

01

Acionamento da Central de Alarma

Mo més de jansiro a Cenlral de
Alarme tocou trés vezes, em lodos
os adonamentos foram realizadas
inspebes ma Unidade e ndo foi
identificada nenhuma anomalia.

Equipe da Brigada

Informagao

Hidrantes e Extinfores

Informade  que foi  realizada
inspegbes dos exinlores @
hidrantes, identificada o extintor do
almoxarifade  com  mandmetro
marcando pressurizacio acma do
limite, solictado manuiengio &
enconlra se aguardando a emprasa
fazer a relirada do exfintor.

Seguranca do
Trabatha

Informagio

03

Tresnamenio de Brigada

Reforcado sobre o vencimento do
treinamente de brigada (19 de
favereiro de 2026), Informado que
foi solicitado a Geréncia da Unidade
por e-mail, & solicitagio de novo
freinamento .

Seguranca do
Trahalho

Informagio

Deciso | Medidas Preventivas ou Res svel Prazo

Corretivas Pendentes

Inicial

Prazo

LISTA DE PRESENCA — REUNIAC DA BRIGADA

LPA CAMPO DOS ALEMAES
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omissdao de Radiologia:

©

CEJAM

ATA DE REUNIAD DA COMISSAD DE RADIOLOGIA
™ LIPA = Campo dos Alemaes
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Comissao de Huanizacao:

@

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA!12/01/2026 HORARIO 15:00 |
LOCAL Sala da Educacio Permanente
ASSUNTO 94 Reunido da Comizssio de Humanizacio

1. PAUTAS ABORDADAS

01. Agio Janeiro Branco
a) Promocio da saide mental no ambéente de trabalho;

b) Orientagbes e esclarecimentos sobre cuidados em salde mental;

c) Espaco de escuta, didlogo e troca de experiéncias entre os profissionals e
colaboradores da Unidade.

02. Convite ao Profissionais
a) No dia 12/01/2026, foi realizado o convite 3 equipe de profissionais do CAPS-SUL para

a realizagdo de uma roda de conversa com os colaboradores da Unidade, com foco em
te relaci dos & Salde Mental.

Ficou definidoc que o encontro ocorrera no dia 21 de janeiro de 2026, com inicio as 15h, sendo
organzado em doiz grupos, com duracio aproximada de 40 minutos cada.

o Primeira turma: das 15h as 15h40

* Segunda turma: a partir das 15h40

03. Foram confirmadas como participantes da atividade as seguintes profissionats:
« Rafacla de Cassia Poli Isalas - Paicdloga
+ Débora Maria da Silva Gongalves - Gerente do CAPS

+ Luciane Regina Ribeira - Supervizora de Internacio em Sadide Mental

Cansficacdo da Informachs: Lo Interroe
FORADM CEGISS QA CC4.001
Py 1 dm 3
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Capacitacao profilaxia de tétano e
raiva

Capacitacao GVE Dengue e Febre Capacitacio Dengue
Amarela
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Reuniao alinhamento fluxo de
atestados

Reunido de alinhamento Técnicos
de Enfermagem

Capacitagao Meta 1 - Seguranga
do Paciente

Capacitacao Bomba de Infusao
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Capacitacao Sepse

Capacitacao Sepse
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Reuniao CIPA

Dinamica Janeiro Roxo
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9. MANUTENCAO

Durante o més de Janeiro, foram realizadas manutengdes prediais preventivas e

corretivas na unidade, com o objetivo de garantir a integridade da infraestrutura,

a seguranca do ambiente e a continuidade da qualidade e do conforto no

atendimento aos pacientes.

Limpeza calhas

Manutengdo descargas banheiro
isolamento

Manutencao longarinas
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Manutencdo Mesinhas de refeigdo
observacdo

Manutencdo cadeira rodas

Manutencdo cano caixa d'agua

Manutencdo dispenser de alcool

Manutencgao valvulas descarga banheiros
da observacido

Manutencdo papeleiras dos banheiros
funcionarios
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Cordialmente,

:'5f:|4.*11-]“é. € ;
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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