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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 dezembro de 2025.
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TABELA ANEXO IIB “

1.1 Percentual do nimero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 100%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 97,51%

no maximo, 2 horas
2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h 4% 0,02%

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 suspeigao de SEPSE e abertura do protocolo; 100% 100%
Numero de pacientes que ndo receberam tratamento precoce de SEPSE;
Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificagdo 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 classificagdo de risco 100% 100%
2.12 Proporgdo de notificagdes de agravos de notificagdo compulsoria 100% 100%
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas < 5% 1,85%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 12843

3.2 Consultas em pediatria 3200 2971

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

enfermagem na medicagdo 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 comissdes atuantes e regulares 100% 100%

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

e sugestdes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 85,98%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 187 colaboradores sub
rogados e 100 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Setor Cargo Previstol Efetivo | A
Gerente Administrativo 1 1 vl

Auxiliar Administrativo 4 4 z

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 vl

Coordenador Administrativo 1 1 vl

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

Administrativa Técnico de Suporte (44h) 1 1 V|
Vigilante (36h) 4 4 vl

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 !

Arquivista 1 0 !

Assistente de Faturamento 1 0 l

Auxiliar de Farmacia Intermediario 0 0 a

Recepcionista (36h) 6 6 %]

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

Concierge Concierge em atendimento 2 2 vl
Manutencao Auxiliar de Manutengao 4 1 l
Auxiliar de Higiene 16 11 !

Lider de Higiene 1 1 vl

Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 v

Enfermeiro (36h) 32 34 1

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 1 1

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

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 A

Técnico de enfermagem (36h) 83 82 1
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Técnico de CME (44h) 1 1 vl
Farmacéutico (36h) 2 2 vl
Farmacéutico (36h) noturno 2 2 %]
Farmacéutico RT 1 1 “
Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 vl
Auxiliar de farmacia (36h) noturno 3 3 vl
Tecnico de Radiologia (24h)diurno 4 4 A
Tecnico de Radiologia (24h)noturno 3 3 v
Técnico Radiologia RT 1 1 vl
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA 0 0 7

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 “
Terceirizados
Biomédicos 6 6 “
Engenharia Clinica 1 1 vl
Copeira 4 4 val
Nutricionista 1 1 vl
RT Médico (44h) 1 1 v
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1 A
Médicos Clinicos 33 33 v
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1 vl
Médicos Pediatra 24 24 v
Motorista de ambuléncia 5 12 vl

Analise Critica: Em dezembro, operamos com 187 colaboradores, realizando
ajustes importantes para o equilibrio da unidade. No ambito administrativo, as
funcbes de Coordenacao da Recepcao, Analista de Estoque, Arquivista e
Assistente de Faturamento estiveram sob a responsabilidade da Coordenagao
Administrativa e do Auxiliar Administrativo. E destacado também a integracdo da

equipe de Higiene, na competéncia de novembro houve a absorcao dos servicos
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saindo a empresa terceirizada e assumindo a gestao pelo CEJAM, mesmo em
meio a troca da gestdao, mantivemos a qualidade da entrega e o suporte ao

atendimento sem impactos negativos.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta
125,00%

100,40% 101,64% 100,96%

o,
100,00% T

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

0,00%

out./25 nov./25 dez./25

Analise Critica: No més de dezembro, foi registrado indice de 100,96% de
cobertura da equipe minima assistencial, garantindo a composicao completa das
equipes médica e de enfermagem. O desempenho positivo estd relacionado ao
planejamento estruturado das férias, a reducao do absenteismo e a melhor
organizacdao das escalas de trabalho. Como consequéncia, foi possivel ampliar a
capacidade de resposta da unidade, mantendo a qualidade e a eficiéncia no

atendimento prestado a populagao.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo 2,17%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho E40h 0,00%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) mmm 1,09%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) | 0,00%
Recepcionista (36h) noturnoc | 0,00%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%

Concierge em atendimento 15,22%
Auxiliar de Manutencdo | 0,00%
Auxiliar de Higiene 1,19%

Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem E44hg 0,00%

Enfermeiro (36h 0,72%
Enfermeiro noturno 536}1} 0,82%
Enfermeiro da Qualidade (44h 0,00%

Enfermeiro da CCIH (44h§ 0,00%
Enfermeiro de Educacdo Permanente ( 44h} | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) 0,71%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno 0,56%
Técnico de CME E44h§ 0,00%
Farmacéutico (36h
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) —— 2,17%
Auxiliar de farmécia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h) | 0,00%

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

Analise Critica: No més de dezembro, foram identificados 33 atestados médicos
na unidade, expondo desafios especificos para as equipes com quadro reduzido.
A vulnerabilidade foi notavel entre os concierges de atendimento, que somaram
sete atestados em uma equipe de dois profissionais, além dos auxiliares
administrativos e de farmacia, com dois registros cada. Diferentemente desses
setores, a area assistencial apresentou 18 atestados, divididos entre 12 técnicos
de enfermagem e 6 enfermeiros. Os principais motivos de afastamento foram
problemas respiratorios 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.

10
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrative | 0,00%
Auxiliar Administrative | 0,00%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativa | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,00%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estoque | 0,00%
Arguivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) | 0,00%
Recepcionista {36h} noturna | 0,00%
Coordenador de Recepgio | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutengao | 0,00%

Auxillar de Higiene [N 255
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeirc (36h) | 0,00%
Enfarmeiro noturne (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeira da CCIH (44h) | 0,00%
Enfermeiro de EducacBo Permanente { 44h) [ 0,00%
Enfermeire Superviser (36h) - noturna | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) | 0,00%
Téenico de enfermagem (36h) - noturna | 0,00%
Téenico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacgutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmécia (36h) | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h} noturno | 0,00%
Tecnico de Radiclogia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologie (24h)noturna | 0,00%
Técnico Radiolegia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%

Assistente Social (40h)

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

Analise Critica: Durante o més de dezembro, o quadro geral de colaboradores
apresentou estabilidade. No entanto, houve movimentacdes focadas na fungao
de Auxiliar de Higiene, setor que ainda passa por adequacgbes. O periodo
registrou um fluxo de admissodes e desligamentos, sendo estes majoritariamente
voluntarios, motivados por ndao adaptacdo a funcdao ou novas oportunidades de
mercado. A avaliacgdo continua do turnover permanece como um instrumento
fundamental para assegurar a qualidade assistencial e fortalecer o desempenho

da unidade.

11
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4.2.4 CAT

CAT

Gerente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos
Coordenador Administrativo

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

Vigilante (36h)

Jovem Aprendiz

Analista de Estogue

Arguivista

Assistente de Faturamento

Auxiliar de Farmacia Intermediario
Recepcionista (36h)

Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgdo

Concierge em atendimento

Auxiliar de Manutencdo

Auxiliar de Higiene

Lider de Higiene

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

Enfermeiro noturno (36h)

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

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

Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT

Auxiliar de farmacia (36h)

Auxiliar de farmacia (36h) noturno
Tecnico de Radiclogia (24h)diurno
Tecnico de Radiologia (24h)noturna
Teécnico Radiologia RT

Auxiliar de farmacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

|
—h

0 0,25

=]
i

0,75 1

Analise Critica: A paciente compareceu a Unidade para solicitar orientacao
quanto ao uso da caneta de insulina. No interior da caixa de isopor
encontraram-se gelox, a caneta, o refil e uma agulha. Ao colocar a mao dentro
da caixa para retirar a caneta e o refil, a enfermeira sofreu uma picada no
polegar esquerdo, causada por uma agulha que se encontrava sem protegao no
interior da caixa, a colaboradora fez todo o fluxo de acidente bioldgico, passando
em consulta e exames no hospital Municipal, referéncia em Sao José dos
Campos, também recebeu orientacdes pods-acidente quanto as condutas a serem
adotadas em situagoes de atendimento e manipulagao de materiais pertencentes

aos pacientes.

12
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta

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

60,00%

out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: Em dezembro de 2025, o percentual do numero de leitos
manteve-se em patamar integral, atingindo 100% de utilizagdo, o que reafirma a
consisténcia operacional da unidade e o cumprimento pleno dos objetivos
previamente definidos para o periodo. Esse resultado ratifica a continuidade do
desempenho satisfatorio observado nos meses anteriores e evidencia a
efetividade das diretrizes gerenciais adotadas, as quais possibilitam o uso
integral da capacidade instalada de forma organizada e criteriosa. A permanéncia
desse nivel maximo reflete um cenario assistencial equilibrado e altamente
produtivo, sustentado por planejamento estruturado e fluxos assistenciais
continuamente monitorados e ajustados. Tal contexto reforca a solidez do modelo
de gestdao em vigor, voltado a alocacdo eficiente dos recursos disponiveis, a
mitigacdo de ineficiéncias e a plena operacionalidade da infraestrutura hospitalar.
Dessa forma, a unidade mantém a capacidade de responder de maneira continua
e adequada as demandas assistenciais, preservando a regularidade dos
atendimentos. O desempenho alcancado confirma a maturidade administrativa e
técnica da gestdo e reafirma o compromisso institucional com a qualidade da
assisténcia, a seguranca do paciente e a oferta de um servico de saude confidvel,

resolutivo e alinhado as boas praticas.

13
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SETOR DE ADMISSAQO

OBSERVACAO PEDIATRICA

EMERGENCIA ADULTO

EMERGENCIA PEDIATRICA

148

OBSERVACAO ADULTO

- i}

O grafico referente ao setor de admissdo demonstra, de forma clara e
consistente, a predominancia das admissGes provenientes da Observacdo Adulto,
gue concentram 59,9% do total registrado no periodo analisado. Esse resultado
evidencia o protagonismo desse setor na dinamica assistencial da unidade,
refletindo um perfil de pacientes adultos que demandam acompanhamento
clinico mais prolongado antes da definicdo de conduta, seja para alta, internagao
ou transferéncia. Na sequéncia, a Emergéncia Adulto responde por 23,5% das
admissoes, o que reforca a relevancia dos atendimentos de maior complexidade
clinica e gravidade, caracteristicos desse setor, e sua contribuicdo significativa

para o fluxo global de admissoes.

A Observacdo Pediatrica representa 13,0% do total de admissdes, indicando um
volume relevante, porém proporcionalmente inferior ao observado no
atendimento adulto, o que sugere um perfil pediatrico mais controlado, com
necessidade de monitoramento clinico em menor escala. J& a Emergéncia
Pediatrica apresenta a menor participagdo, com apenas 3,6%, evidenciando
baixa incidéncia de casos pediatricos graves que demandaram admissao imediata
no periodo considerado. Esse cendrio aponta para um comportamento
assistencial mais favoravel nesse segmento etario, ainda que exija vigilancia

continua para pronta resposta a eventuais picos de demanda.

14
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De maneira global, a distribuicdo apresentada no grafico revela uma
concentragao significativa das admissdes na populacao adulta, especialmente
vinculada aos setores de observacao, o que reforcga a necessidade de
planejamento assistencial e alocacdo estratégica de recursos humanos, fisicos e
materiais prioritariamente direcionados a esse perfil de atendimento. Ao mesmo
tempo, a manutencdo da capacidade operacional dos setores pediatricos
permanece essencial para assegurar a integralidade da assisténcia, a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado prestado, em consonancia com as diretrizes

institucionais e os principios de eficiéncia e resolutividade do servigo de salde.

Taxa de ocupacao Sala de emergéncia

3

w= Adulto == Pedidtrico

A analise do grafico da taxa de ocupacao da sala de emergéncia evidencia, no
més de dezembro, um comportamento de reducdo e estabilizacdao da demanda
em comparacdo ao més de novembro, tanto no atendimento adulto quanto no
pediatrico. No segmento adulto, observa-se que a taxa de ocupacdo em
dezembro atingiu aproximadamente 14,51%, apresentando leve diminuigao em
relacdo a novembro, quando o indice se manteve em torno de 20%. Essa
reducao sugere um arrefecimento da pressao assistencial sobre a sala de
emergéncia no final do periodo, indicando maior fluidez no atendimento e
possivel impacto positivo das estratégias de gestao de fluxo, organizacao da rede

e encaminhamentos oportunos.

No que se refere ao atendimento pedidtrico, o més de dezembro também

demonstra queda no percentual de ocupacgao, passando de 20% em novembro

15
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para 14,51%. Esse comportamento reforca a tendéncia de diminuicdo da
demanda pedidtrica observada no encerramento do ano, possivelmente
associada a fatores sazonais e ao maior controle clinico dos casos atendidos, o

que contribui para a reducdo da permanéncia e da sobrecarga do setor.

De forma integrada, o comparativo entre novembro e dezembro evidencia um
cenario assistencial mais equilibrado no ultimo més do ano, com menor taxa de
ocupacao da sala de emergéncia e, consequentemente, maior capacidade de
resposta a eventuais picos de demanda. A redugdo simultanea nos atendimentos
adulto e pediatrico em dezembro reflete positivamente na gestdo do servico,
favorecendo a seguranca do paciente, a qualidade do cuidado prestado e a
sustentabilidade operacional da unidade. Esse resultado indica que as agoes
adotadas ao longo do periodo foram eficazes na racionalizacdao do uso da sala de

emergéncia, promovendo maior previsibilidade e controle do fluxo assistencial.

Perfil idade de pacientes em sala de emergéncia

Menor de 1 ano
4,6%
lal3anos
10,8%

60 anos ou mais

24,6%

14 a 59 anos
60,0%

O grafico referente ao perfil etario dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia demonstra uma concentragdo predominante na faixa etaria de 14 a
59 anos, que representa 60,0% do total dos atendimentos registrados no periodo

analisado. Esse dado evidencia que a maior parte da demanda emergencial esta
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relacionada a populacdo em idade economicamente ativa, refletindo um perfil
assistencial marcado por agravos agudos, traumas e intercorréncias clinicas
tipicas desse grupo etario. Tal predominancia impde a unidade a necessidade de
manutencdo de fluxos assistenciais ageis e resolutivos, bem como de recursos
humanos e estruturais adequados para o manejo de casos de média e alta

complexidade.

A segunda maior participacao corresponde aos pacientes com 60 anos ou mais,
que concentram 24,6% dos atendimentos. Esse percentual expressivo revela a
relevancia da populacdo idosa no contexto da emergéncia, grupo este
geralmente associado a maior carga de comorbidades, maior risco de
descompensacoes clinicas e maior probabilidade de necessidade de internacdo ou
observacdo prolongada. Esse cenario reforca a importancia de protocolos
assistenciais bem definidos, atencdo especial a seguranca do paciente e
integracao com a rede de cuidados continuos, visando a redugao de complicacdes

e ao manejo adequado das condicdes crénicas agudizadas.

As faixas etdrias pediatricas apresentam participacao proporcionalmente menor.
Os pacientes com idade entre 1 e 13 anos correspondem a 10,8% dos
atendimentos, enquanto os menores de 1 ano representam 4,6% do total. Esses
dados indicam menor pressao assistencial da populacao infantil na sala de
emergéncia no periodo avaliado, embora demandem abordagens especificas,
equipe capacitada e infraestrutura apropriada, dada a maior vulnerabilidade

clinica inerente a esses grupos etarios.

De forma global, o perfil etario apresentado no grafico evidencia uma
predominancia de atendimentos em adultos e idosos, reforcando a necessidade
de planejamento assistencial direcionado a esse publico, com foco na
resolutividade, na seguranga e na qualidade do cuidado prestado. Ao mesmo
tempo, a manutencdo da capacidade técnica e estrutural para o atendimento
pediatrico permanece essencial para garantir a integralidade da assisténcia e a
pronta resposta a eventuais variagdes no padrao de demanda, assegurando a

eficiéncia e a sustentabilidade do servico de emergéncia.
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Perfil de pacientes em observacao

Menorde 1ano
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14 a 59 anos
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O grafico que apresenta o perfil etario dos pacientes em observacao evidencia
uma concentracdo predominante na faixa etaria de 14 a 59 anos, que
corresponde a 51,7% do total de pacientes acompanhados no periodo analisado.
Esse dado demonstra que a maior parte da demanda por permanéncia em
observacdo clinica estd relacionada a populacdo adulta em idade produtiva, a
qual frequentemente necessita de monitoramento evolutivo, reavaliagdes
seriadas e definicdo de conduta apds estabilizacdo inicial. Tal perfil reforca a
importancia de fluxos assistenciais bem estruturados e de recursos adequados
para garantir a resolutividade dos casos e a adequada rotatividade dos leitos de
observacgao.

Observa-se, ainda, participacao expressiva de pacientes com 60 anos ou mais,
que representam 31,1% do total. Esse percentual significativo indica elevada
presenca da populagao idosa no setor de observacao, refletindo maior
complexidade clinica, presenca de comorbidades e maior propensao a
descompensagodes que exigem vigilancia continua. Esse cenario demanda atencdo
redobrada quanto a seguranca do paciente, a prevencdo de eventos adversos e a
integracao com os demais pontos da rede assistencial, especialmente no que se

refere a definicdo de internacdo, transferéncia ou alta qualificada.
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As faixas etarias pediatricas apresentam menor representatividade no setor de
observacgdo. Os pacientes com idade entre 1 e 13 anos correspondem a 13,9%
dos casos, enquanto os menores de 1 ano representam apenas 3,3%. Esses
dados sugerem que, no periodo avaliado, a maioria dos casos pediatricos teve
resolugdo mais rapida ou ndo demandou permanéncia prolongada em
observacdo, embora permaneca imprescindivel a manutencdo de estrutura e

equipe capacitada para o atendimento seguro e qualificado desse publico.

De forma geral, a distribuicdo etaria dos pacientes em observacdo revela um
perfil assistencial fortemente concentrado em adultos e idosos, o que impoe a
necessidade de planejamento continuo voltado a otimizacdo dos recursos, a
qualificacdo do cuidado clinico e a eficiéncia dos processos assistenciais. Ao
mesmo tempo, a presenga, ainda que proporcionalmente menor, de pacientes
pediatricos reforca a importadncia de garantir a integralidade da assisténcia,
assegurando respostas adequadas as diferentes demandas etarias e contribuindo

para a sustentabilidade e a qualidade do servigo prestado.

Escala de Fugulin - Dezembro

Intensivos cuidados

3,8%

Semi-intensivos cuidados

6,9%
Alta dependéncia
10,6%

Minimos cuidados
54,4%

Intermediarios cuidados

24,4%
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O gréafico da Escala de Fugulin referente ao més de dezembro evidencia uma
predominancia expressiva de pacientes classificados na categoria de minimos
cuidados, que correspondem a 54,4% do total avaliado. Esse resultado indica
gue mais da metade dos pacientes acompanhados no periodo apresentava menor
grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, demandando intervengoes
basicas e monitoramento clinico rotineiro. Tal perfil contribui para maior
previsibilidade assistencial e favorece a organizagao dos processos de trabalho,
possibilitando melhor distribuicao da carga assistencial entre a equipe de

enfermagem.

Na sequéncia, observa-se a categoria de cuidados intermediarios, que representa
24,4% dos pacientes, configurando um contingente significativo que requer
maior atencao, acompanhamento mais frequente e intervengdes assistenciais de
complexidade moderada. Esse percentual reforca a necessidade de
dimensionamento adequado da equipe, uma vez que esses pacientes demandam
tempo assistencial ampliado e vigildncia continua para prevengdao de

intercorréncias clinicas.

Os pacientes classificados como alta dependéncia correspondem a 10,6% do
total, evidenciando a presenca de um grupo que exige cuidados intensificados,
maior suporte assistencial e acompanhamento rigoroso da equipe de
enfermagem. Ja as categorias de semi-intensivos e intensivos cuidados
apresentam participagao menor, com 6,9% e 3,8%, respectivamente. Embora
representem parcela reduzida do total, esses pacientes demandam elevada
complexidade assistencial, maior consumo de recursos e atengao especializada, o
gue impacta diretamente o planejamento da assisténcia e o dimensionamento de

pessoal.

De forma global, a distribuicdo apresentada no grafico revela um perfil
assistencial predominantemente composto por pacientes de baixa e média
complexidade, sem, contudo, desconsiderar a relevancia dos casos que exigem
cuidados intensivos ou semi-intensivos. Esse cenario reforca a importancia do
uso sistemadtico da Escala de Fugulin como ferramenta estratégica para o
planejamento e a gestao da assisténcia de enfermagem, permitindo a alocacao

adequada de recursos humanos, a garantia da seguranca do paciente e a
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manutencdo da qualidade do cuidado prestado, em consonancia com as

necessidades assistenciais identificadas no periodo analisado.

Escala de DINI Dezembro

Cuidados Intermediarios

28,6%

Cuidados Minimos

71,4%

O grafico da Escala de DINI referente ao més de dezembro evidencia a
predominancia da classificacdo Cuidados Minimos, que corresponde a 71,4%
dos pacientes avaliados. Esse resultado demonstra que, no periodo analisado, a
maior parte da demanda assistencial esteve associada a pacientes com baixo
grau de dependéncia, cujas necessidades de cuidado se concentraram em acgdes
basicas, monitoramento rotineiro e intervencées de menor complexidade. Tal
perfil assistencial indica maior estabilidade clinica dos pacientes e favorece a
organizacao dos fluxos de trabalho, permitindo melhor previsibilidade das
atividades da equipe de enfermagem e uso mais racional dos recursos

disponiveis.

Em contraposicao, observa-se que 28,6% dos pacientes foram classificados como
Cuidados Intermediarios, o que revela uma parcela significativa de usuarios

gque demandam acompanhamento mais frequente, maior vigilancia clinica e
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intervencdes assistenciais mais intensivas quando comparadas aos cuidados
minimos. Embora minoritadria, essa proporcdo sinaliza a necessidade de
manutengao de equipes capacitadas e dimensionadas de forma adequada, a fim
de garantir a continuidade e a seguranca do cuidado, bem como a pronta

resposta a possiveis agravos clinicos.

De maneira global, a distribuicdo apresentada no grafico aponta para um cenario
assistencial equilibrado, com predominancia de baixa complexidade, mas com
presenca relevante de pacientes em cuidados intermediarios. Esses achados
reforcam a importancia da Escala de DINI como ferramenta estratégica para o
planejamento assistencial e o dimensionamento de pessoal, contribuindo para a
tomada de decisbes gerenciais mais assertivas e para a qualificacdo continua da

assisténcia prestada no periodo avaliado.

Desfechos

Transferencias

29 Qos
IL£,0/70

Altas
67,2%

O grafico de desfechos assistenciais evidencia que a maior parte dos
atendimentos no periodo analisado resultou em altas, totalizando 92 casos, o que
corresponde a 67,2% do total. Esse resultado indica que a maioria dos pacientes
apresentou evolucgdo clinica favoravel, com resolucdo do quadro ou estabilizacao

suficiente para encerramento do atendimento na unidade, refletindo efetividade
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das condutas adotadas, adequada resolutividade assistencial e eficiéncia nos

fluxos de cuidado estabelecidos.

Em contrapartida, observa-se que 45 pacientes, equivalentes a 32,8% dos casos,
tiveram como desfecho a transferéncia para outros servicos. Esse percentual
revela a presenca de uma demanda expressiva de pacientes que necessitam de
continuidade do cuidado em unidades com maior complexidade ou com recursos
assistenciais nao disponiveis localmente. Tal achado reforca a importancia da
articulacdo eficiente da rede de atencdao a saude, bem como da agilidade nos
processos de regulacdao, de modo a garantir a seguranca do paciente e a

integralidade da assisténcia.

De forma global, a distribuicao dos desfechos demonstra um perfil assistencial
predominantemente resolutivo, com predominancia de altas, ao mesmo tempo
em que evidencia a relevancia das transferéncias como componente essencial do
cuidado em situagdes que exigem suporte especializado. Esses dados subsidiam
a avaliacdao do desempenho institucional, permitindo o aprimoramento continuo
dos processos assistenciais e gerenciais, com foco na qualificagdao do cuidado, na
otimizagao dos recursos e no fortalecimento da integragao entre os diferentes

niveis de atencao.

23



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZh

c EJA M UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Tipo de Remoc¢ao

Avancada
12,7%

Basica
87,3%

O grafico referente ao tipo de remogao evidencia um predominio expressivo das
remogoes basicas, que totalizam 124 ocorréncias, correspondendo a 87,3% do
total analisado. Esse resultado indica que a maioria dos pacientes transferidos
apresentou condigdes clinicas compativeis com transporte de menor
complexidade, sem necessidade de suporte avancado de vida durante o
deslocamento. Tal cenario sugere estabilidade clinica predominante no momento
da remocdo, além de adequada avaliacdo prévia dos pacientes quanto aos riscos

e necessidades assistenciais envolvidas no transporte.

Por outro lado, as remogoes avangadas representam 18 casos, equivalentes a
12,7% do total, evidenciando a existéncia de uma parcela menor, porém
relevante, de pacientes que demandaram maior nivel de suporte assistencial
durante o transporte, com necessidade de recursos tecnolégicos e equipe
especializada. Esse dado reforca a importdncia de manutencdo de protocolos
bem definidos para estratificagdao de risco, bem como da disponibilidade de
equipes e equipamentos adequados para garantir a seguranca do paciente em

situacOes de maior complexidade clinica.
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De forma geral, a distribuicdo observada no grafico demonstra coeréncia entre o
perfil clinico dos pacientes e o tipo de remocdo empregado, refletindo
racionalidade na utilizacdo dos recursos e alinhamento as boas praticas
assistenciais. A predominancia de remocdes basicas contribui para a otimizacdo
operacional do servigo, enquanto a ocorréncia de remocgdes avancadas ressalta a
necessidade de preparo continuo das equipes e de integracao eficaz com a rede
de atencdo a saude, assegurando a continuidade e a qualidade do cuidado

prestado.

Dias Evitaveis
40

34

30 — 30

20 '_'-_--.3__\\1 . /
/ T

10

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

O gréfico apresentado demonstra a evolucdo mensal da quantidade de pacientes
gue permaneceram por mais de 24 horas na UPA ao longo do ano, configurando
os chamados dias evitaveis. Observa-se, no primeiro semestre, um
comportamento relativamente estavel, com oscilagdes pontuais, destacando-se
um aumento em junho e posterior reducdao em julho. A partir desse periodo,
verifica-se uma tendéncia de crescimento progressivo e continuo, que se estende
até dezembro, indicando aumento gradual no numero de pacientes com

permanéncia superior ao tempo preconizado na unidade.
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A analise comparativa entre novembro e dezembro revela a consolidacdo desse
crescimento. Em novembro, registrou-se aproximadamente 34 pacientes que
ultrapassaram 24 horas de permanéncia na UPA, nimero que ja refletia um
cenario de pressao assistencial e dificuldades no fluxo de encaminhamento. Em
dezembro, esse quantitativo se eleva para cerca de 36 pacientes, configurando o
maior valor do ano. Embora o acréscimo em relacdo ao més anterior seja
discreto, ele reforca a persisténcia das dificuldades estruturais relacionadas a
regulacdo de vagas e a resolutividade da rede, especialmente em um periodo

tradicionalmente marcado por maior demanda e limitagdes operacionais.

Nesse contexto, destaca-se o caso do paciente A.O., 56 anos, sexo masculino,
gue permaneceu internado na unidade por 10 dias em razdao de quadro de
anemia, tendo como desfecho a transferéncia. A permanéncia prolongada desse
paciente exemplifica de forma concreta como casos clinicos que dependem de
vaga regulada para continuidade do cuidado contribuem para o aumento do
numero de pacientes que ultrapassam 24 horas de permanéncia. Ainda que se
trate de um Unico caso, sua duracdao prolongada evidencia o impacto que
situagdes semelhantes podem exercer sobre o indicador mensal, especialmente

quando somadas a outros pacientes em condicdes analogas.

Por fim, a implantacdo do sistema SIRESP/CROSS ao final do més de dezembro
representa um avanco significativo na organizacdo do processo regulatério da
unidade. A partir de janeiro, com a realizagao das regulagdes de vagas
exclusivamente por meio desse sistema, espera-se maior padronizagao,
transparéncia e agilidade na gestdo das solicitagdes, bem como melhor
integracdo com a rede assistencial. Essa mudanca tende a produzir efeitos
positivos para a unidade, contribuindo para a reducdo do numero de pacientes
com permanéncia superior a 24 horas, melhoria do giro de leitos e maior
eficiéncia no atendimento, refletindo diretamente na qualificacdo do cuidado

prestado.
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O gréfico apresenta a distribuicdo dos diagndsticos associados aos pacientes que
permaneceram por mais de 24 horas na unidade, permitindo uma analise mais
precisa dos fatores que influenciam esse indicador. Observa-se a predominancia
de sepse, que corresponde a aproximadamente 22,2% dos casos, refletindo a
elevada complexidade clinica desses pacientes, que frequentemente necessitam
de monitorizacdo continua, terapéutica endovenosa e dependem de vaga

hospitalar regulada, o que favorece a permanéncia prolongada na unidade.

Em segundo plano, destacam-se os casos relacionados a tentativa de
autoexterminio, responsaveis por cerca de 19,4% do total. Nesse grupo
especifico, é fundamental considerar a particularidade do fluxo assistencial, uma
vez que pacientes com diagndsticos de salude mental devem permanecer, por
protocolo, no minimo 24 horas na unidade para observagao clinica e avaliacao
multiprofissional antes de serem encaminhados ao servico de referéncia. Dessa
forma, a permanéncia superior a 24 horas, nesses casos, ndo decorre
exclusivamente de entraves na regulagdo ou indisponibilidade de vagas, mas de
uma exigéncia assistencial e normativa, o que impacta diretamente o indicador

de dias evitaveis e deve ser interpretado com cautela.
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Na sequéncia, os casos de infeccdo do trato urinario representam cerca de 8,3%,
enquanto diagndsticos como anemia, insuficiéncia cardiaca congestiva e
trombose venosa profunda apresentam participagao em torno de 5,6%. As
demais condicdes clinicas, incluindo pancreatite, abdome agudo, hiponatremia,
ictericia, tuberculose, hemorragia digestiva, choque séptico, IAM, TEP, HDA, foco
infeccioso e cetoacidose diabética, aparecem de forma mais pulverizada, com
percentuais individuais préximos de 2,8%. Embora menos representativos
isoladamente, esses diagndsticos, em conjunto, evidenciam a diversidade e a

complexidade do perfil assistencial da unidade.

De maneira geral, o grafico demonstra que os dias evitaveis estdo
majoritariamente associados a quadros clinicos de maior gravidade e a fluxos
assistenciais especificos, como os da saude mental, que demandam permanéncia
minima obrigatdria na unidade. Esse aspecto reforca a necessidade de analise
qualificada do indicador, considerando ndo apenas a duragdo da permanéncia,
mas também os critérios assistenciais e normativos que justificam tempos
prolongados, evitando interpretacdes simplificadas e permitindo um

planejamento mais assertivo das agdes de gestao e regulagao.
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A anadlise dos desfechos do més de dezembro evidencia, de forma ainda mais
clara, a influéncia de fatores externos a unidade na permanéncia prolongada dos
usuarios. A expressiva proporcao de transferéncias, que correspondeu a 44,4%
dos casos, esta diretamente relacionada as dificuldades enfrentadas no processo
de regulacdo, sobretudo a demora no aceite de vagas por parte dos servigos de
referéncia. Tal cenario contribui de maneira significativa para o prolongamento da
permanéncia dos pacientes na UPA, uma vez que, mesmo apds a definicdao da
necessidade de transferéncia, o desfecho assistencial fica condicionado ao tempo

de resposta da rede de apoio, configurando dias potencialmente evitaveis.

A alta médica, observada em 36,1% dos desfechos, indica que uma parcela
relevante dos pacientes que ultrapassaram 24 horas de permanéncia teve sua
condicdo clinica resolvida na propria unidade. Esse achado sugere que, em
muitos casos, a permanéncia prolongada ndo esteve necessariamente associada
a gravidade do quadro clinico,b mas sim a entraves operacionais e
administrativos, incluindo a espera por definicdo de vaga, a necessidade de
observacdo prolongada ou a reavaliacdo clinica diante da demora no processo de

transferéncia.
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A evasdo, que representou 16,7% dos desfechos, assume relevancia ainda maior
quando analisada a luz da permanéncia prolongada. Pacientes que aguardam por
longos periodos, especialmente apds indicacdo de transferéncia, tendem a
apresentar maior insatisfacao, desgaste emocional e sensacao de desassisténcia,
fatores que podem culminar na saida do servigo antes da conclusdo adequada do

cuidado.

O 6bito, embora tenha representado 2,8% dos casos, demanda analise criteriosa,
considerando que a UPA ndo se destina a internacdo prolongada. A ocorréncia
desse desfecho em pacientes com permanéncia superior a 24 horas pode estar
relacionada a evolucdo desfavoravel do quadro clinico durante a espera por
transferéncia, reforcando a importancia de fluxos regulatéorios mais ageis e de

monitoramento clinico rigoroso enquanto o paciente permanece na unidade.

Cabe destacar que, ao final do més de dezembro, foi implantado o sistema de
regulacao estadual SIRESP, com o objetivo de qualificar e agilizar o processo de
regulacdo e aceitacdo de vagas pelas referéncias. A expectativa é de que essa
ferramenta contribua significativamente para a reducao do tempo de resposta
das unidades de destino, promovendo maior celeridade no aceite das vagas e,
consequentemente, diminuindo o tempo de permanéncia dos pacientes na UPA. A
implantacao da regulacao de vagas via SIRESP representa, portanto, um avanco
estratégico na organizacao da rede assistencial, com potencial impacto positivo
na reducdao dos dias evitaveis, na melhoria do fluxo de transferéncias e na

qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios.

30



© uPAZI:

c EJA M UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

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%

0[11:3% 97,43%

94.08% 90,00%
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0,00%
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Analise critica: O indicador de pacientes atendidos por médico em até 2 horas,
apresentou evolucao consistente no periodo de dezembro, mantendo-se sempre
acima da meta institucional de 90%. A trajetéria de crescimento iniciou-se em
outubro 91,13%, impulsionada pela implantacdo do consultério fast track, e
consolidou-se nos meses subsequentes, atingindo 94,08% em novembro e o pico

de 97,43% em dezembro.

Esse desempenho reflete a eficacia dos fluxos de contingéncia e o impacto
positivo do novo modelo de triagem. A maturacao do fast track ndo apenas
otimizou a resolutividade dos casos de menor complexidade, como também
reduziu progressivamente a pressao sobre o pronto atendimento, garantindo

maior fluidez e uma experiéncia superior ao usuario.
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5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado = Meta
5,00%

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

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

out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: No més de dezembro de 2025, a taxa de mortalidade registrada

foi de 0,02%, valor consideravelmente inferior a meta estabelecida de 4%.

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

qualidade do atendimento prestado na unidade.

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

horas e 1 maior que 24 horas conforme relato abaixo:
Menor que 24h

1. Paciente G.F.,, prontuario 1346192, 65 anos, sexo masculino, com historia
previa de CA de estomago e pulmdo. Paciente trazido a unidade pela
equipe de SAMU em 12/12/2025 as 08:18h com familiar em quadro de
gasping, ndo responsivo, pele fria, mal perfundido e pressao arterial
inaudivel. Paciente avaliado em setor de emergéncia pela equipe
multiprofissional e constatado paciente em PCR. Prontamente iniciado com
reanimagao cardiorrespiratéria conforme ACLS e paciente com RCE em

segundo ciclo. Realizado IOT e paciente acoplado ao VM. Realizadas
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tratativas com familiares sobre quadro de gravidade e progndstico e
familiares confirmam o quadro de paliatividade do paciente e optaram no
momento por ndo mais realizar medidas invasivas. Paciente evolui com
pressao arterial inaudivel e nova PCR e assim paciente evolui para obito
declarado as 09:30h.

2. Paciente H.S.C., prontuario 198151, 85 anos, sexo feminino, com histéria
previa de CA de mama (metastatico), HAS, IC e doenca de Alzheimer.
Paciente trazido por familiares em 17/12/2025, as 11:37h em setor de
emergéncia. Avaliado por equipe local e constatado PCR. Prontamente
iniciado com reanimacgao cardiopulmonar conforme protocolo de ACLS,
realizado IOT com ritmo cardiaco estabelecido no quinto ciclo. Paciente
mantido sedado em uso de DVA e solicitado exames para rastreio
infeccioso. Devido prognodstico reservado, realizado acolhimento com
familiares da paciente que enfaticamente expressam desejo de nao
prosseguir com novos procedimentos invasivos. Familiares confirmam que
paciente estava em tratamento de cancer com radioterapia/quimioterapia,
porém foi cessado devido a relacdo custo/beneficio ao paciente. Também
realizado acolhimento pela assistente social da nossa unidade e assim
definido os cuidados proporcionais e medidas de conforto ao paciente.
Paciente evolui com quadro de hipotensao seguida de pressdo arterial
inaudivel evoluindo & PCR. Obito declarado as 14:00h como insuficiéncia

respiratoria aguda.

3. Paciente VCL, prontudrio 186493, 61 anos de idade, sexo masculino,
trazido a unidade em 26/12/2025 as 10:35h por familiares devido a
quadro de queda do estado geral associado a desconforto respiratério
agudo. Admitido em setor de emergéncia, realizado triagem e
concomitante atendimento médico. Realizada abertura de protocolo de
SEPSE que foi seguido de forma institucional e solicitado vaga na

referéncia. Paciente apresentou rebaixamento de nivel de consciéncia por
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volta das 17:30h, realizando manobras para intubacdo em sequéncia
rapida com sucesso e posteriormente paciente evoluiu com parada
cardiorrespiratéria em trés momentos evoluindo para o6bito as 18:30h

como causa final de choque séptico.
Maior que 24h

1. Paciente IPN, prontudrio 258172, 80 anos de idade, sexo feminino, com
histéria previa de doenca de Alzheimer, acamada e fratura de colo de
fémur. Trazida a unidade em 25/12/2025 as 07:26h pela equipe de SAMU
devido desconforto respiratério. Realizada triagem conforme protocolo PNH
e atendimento médico seguido em leito de emergéncia. Paciente teve alta
recente e estd em tratamento com amoxicilina + clavulanato devido UPP
em regido calcanea e sacral e para tratamento respiratorio. Apds avaliacao
médica, solicitado exames de investigacao realizado medidas suporte e
orientacdo aos familiares sobre progndstico reservado da paciente e sobre
cuidados proporcionais. Paciente reavaliada em periodo noturno com
exames e solicitado vaga na referéncia, porém nao aceita devido estado de
superlotagdao. Paciente seguiu na unidade com medidas de conforto, sendo
bem assistida e com solicitagcdes de vaga didrias até dia 28/12/2025
quando por volta das 20h evolui para o6bito com diagndstico final de
SEPSE.

34



©

UP&A24N
CEJAM INORDE 0% FRONTO AENDIABIT

4 PREFEITURA
£3- SAO JOSE DOS CAMPOS

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

10
7
5
2

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

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

100,00% 100,00%

out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: No més de dezembro de 2025, tivemos apenas 1 protocolo de

AVE a

berto, sendo este atendimento de AVE realizado em tempo habil e

classificado como fora do Delta.

0,06
0,04

0,02

0,00

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC
M SintomaxFA M W FA x Médico M FA x Transferéncia

01:15:30

1:00:00
00:49:00

0:09:13 00:10:04
0:01:11

out./25 nov./25 dez./25

Analise Critica: No més de dezembro ndo tivemos pacientes atendidos como
AVC dentro do delta.

A seqgu

ir, detalharemos o caso de AVE atendido no més:
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Paciente mantido sem Delta

1. Paciente MFSV, prontuario 172678, sexo feminino, 64 anos, com histéria
previa de cirurgia ha 5 meses por neuralgia do trigémeo, HAS,
dislipidemia, depressao e ansiedade. Deu entrada na unidade em
23/12/2025 as 12:14h com familiares com relatos de desvio de rima e
diminuicdo de forca em membros superiores e inferiores. Realizado
atendimento médico em setor de emergéncia e identificado desvio de rima
a esquerda, parestesia em face com disartria e cefaleia com sintomas
iniciados as 7h. Quadro clinico estavel e assim solicitado exames para
rastreio infecto metabdlico, seguindo em cuidados de suporte e
posteriormente apds analise de exames foi solicitado vaga na referéncia. A
vaga foi aceita as 14:20h pela referéncia de forma programada para
24/12/2025 as 8h. Solicitado agendamento da ambuldncia para
transferéncia da paciente que foi transferida 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
200,00%

150,00%

100,00%
100,00%
50,00%
0,00%

out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: No més de dezembro, a transferéncia para ICP demonstrou
desempenho satisfatorio, com a totalidade dos casos encaminhada de maneira

adequada. No periodo, foram registrados trés pacientes com indicacao para esse

36



i PREFEITURA

s ¥
Pty ok SAQ JOSE DOS CAMPOS

D UPA2h

CEJAM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

tipo de encaminhamento, e todos tiveram a transferéncia efetivamente realizada,

evidenciando conformidade integral com o protocolo assistencial estabelecido.
Segue um breve relato sobre o0s casos:

1. Paciente DRF, prontuario n°® 272114, sexo feminino, 79 anos, com histérico
de hipertensdao e diabetes mielitus, ndao soube relatar os medicamentos
que faz uso rotineiramente. Deu entrada na unidade no dia 13/12 as
23:47, via SAMU, com queixa de fraqueza, associado a dor precordial
irradiando para a regido dorsal, nduseas e émese, com inicio as 23:00.
Deu entrada pelo setor de emergéncia, avaliado pelo enfermeiro as 00:04,
realizou o primeiro eletrocardiograma as 00:10 e realizou a avaliagao
médica as 00:14. Inserida no aplicativo JOIN, com aceite imediato para
realizacdo de ICP, onde foi solicitado ambulancia avancada, com saida do
paciente as 00:28 na unidade, chegando ao PIOXII as 00:45. A abertura

da artéria nao obtivemos retorno do PIO XII com a informacao.

2. Paciente CMSS, prontuario n°® 279988, sexo feminino, 47 anos, com
historico de hipertensdo, com uso irregular da medicacdo. Deu entrada por
meios proprios, pela recepcdao da unidade no dia 30/12 as 06:25, com
queixa de dor precordial, émese e falta de ar com inicio as 05:00. Foi
atendida na classificagdo de risco as 06:30, e realizado o
eletrocardiograma na propria classificacdo as 06:35. Passou em avaliacao
médica as 06:39, onde foi transferida para a sala de emergéncia. Inserida
no aplicativo JOIN as 07:02 com aceite imediato pela equipe do PIOXII
para realizacao de ICP. Solicitado ambulancia avancada, paciente deixou a
unidade as 07:32 chegando ao destino as 07:49. A abertura da artéria

nao obtivemos retorno do PIO XII com a informacao.

3. Paciente SMC, prontuario n® 283924, sexo masculino, 76 anos, com
historico de hipertensdo arterial e inicio de alzheimer, sem relato das

medicacdes que faz uso em casa. Deu entrada no setor de emergéncia
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pelo SAMU no dia 30/12 as 11:47, com queixa de dor precordial com
irradiacdo para o membro superior esquerdo, com inicio as 09:00. O
primeiro atendimento pelo enfermeiro e sala de emergéncia foi as 11:48.
Realizado o eletrocardiograma as 11:59, enviado no aplicativo JOIN e
obteve o aceite imediato para realizacdo de ICP no PIO XII. Solicitado
ambulancia avancada, onde o paciente sai da unidade as 12:33 e chega na
origem as 12:53. A abertura da artéria nao obtivemos retorno do

PIO XII com a informacao.

Trombodlise no IAM com Supra de ST

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

0,00%

out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: No més de dezembro, os casos que deram entrada na unidade
com indicacdo para intervencdo coronariana percutanea foram devidamente
avaliados e encaminhados de forma oportuna para a realizagao do procedimento
em servico de referéncia, ndao havendo necessidade de administracao de terapia
trombolitica na prépria unidade. Esse cenario evidencia a efetividade do fluxo
assistencial adotado, com reconhecimento precoce dos quadros clinicos,
adequada estratificacao de risco e acionamento tempestivo da rede de atencao
especializada. Ressalta-se que a condugao dos casos ocorreu em conformidade
com os protocolos assistenciais vigentes, priorizando a seguranca do paciente e a
oferta do tratamento definitivo mais indicado, o que contribuiu para a otimizacao
do cuidado e para a redugdo de intervengdes farmacoldgicas potencialmente

associadas a maiores riscos quando comparadas ao acesso direto a ICP.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B Transferéncia M FA x ACCR [ Médico x ECG

0:40:00
0:30:00
0:20:00
0:33:20
0:10:00 .
0;0?;&0:03300
0:00:00 0:07% :03:
out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: A analise do grafico referente ao més de dezembro, no
contexto da linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), evidencia um
desempenho assistencial de exceléncia, com tempos médios considerados dtimos
em todas as etapas avaliadas. Os dados demonstram elevado grau de
organizacao dos fluxos internos, prontidao das equipes e efetividade na condugao
do atendimento desde o primeiro contato do paciente com a unidade até a sua

saida para o servico de referéncia.

O tempo médio entre a abertura da ficha de atendimento (FA) e o acolhimento
com classificagao de risco (ACCR) manteve-se em torno de 7 minutos, indicando
rapidez no acesso a triagem e adequada priorizacdo do paciente. Esse resultado
é particularmente relevante em casos de IAM, nos quais a identificacdo precoce
da gravidade clinica é determinante para a conducdo segura e oportuna do
cuidado. Da mesma forma, o intervalo médio entre a realizacdo do
eletrocardiograma e a avaliagdo médica, em torno de 3 minutos, reflete elevada
agilidade na interpretacao diagndstica e na tomada de decisado clinica, compativel
com as boas praticas assistenciais e com os protocolos preconizados para esse

agravo.

O tempo médio total para transferéncia, aproximadamente 33 minutos, merece

destaque positivo, pois indica que o paciente foi efetivamente transferido da
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unidade em menos de uma hora. Em se tratando de uma condigao altamente
tempo-dependente como o IAM, esse resultado configura um desempenho
excelente, uma vez que demonstra a capacidade da unidade em estabilizar,
diagnosticar, definir a conduta e articular a transferéncia em um intervalo curto e

clinicamente adequado.

De forma global, os dados de dezembro revelam um fluxo assistencial altamente
resolutivo e agil, com médias de tempo que refletem qualidade, seguranca e
aderéncia aos protocolos da linha de cuidado do IAM. O fato de o paciente deixar
a unidade em menos de uma hora apds sua entrada reforca o compromisso da
equipe com a exceléncia assistencial e com a redugdo de atrasos em um cenario

no qual cada minuto é decisivo para o prognéstico clinico.

N3o foi possivel realizar a média do tempo porta baldo, pois ndo houveram

devolutivas do hospital de referéncia em relagao ao desfecho do paciente.

No més de dezembro, foram abertos 118 protocolos de dor toracica. Deste total,
60 pacientes foram conduzidos conforme a linha de cuidado da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), sendo identificado um caso de Infarto Agudo do
Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), o qual foi
devidamente encaminhado para o Hospital Pio XII para continuidade do

tratamento especializado. Segue um breve relato do caso:

1. Paciente PMSJ, prontuario n°1348662, sexo masculino, 63 anos, com historico
de revascularizacgdo do miocardio ha 18 anos, e angioplastia ha 1 ano,
cardiopatia, hipertensdao arterial e dislipidemia, em uso de rosuvastatina,
carvedilol, enalapril. Deu entrada na unidade no dia 29/12 as 00:31, com queixa
de dor precordial em aperto com inicio as 23:30. Foi atendido na classificacao de
risco as 00:45 e foi feito o eletrocardiograma as 01:00. Passou em avaliagcao
médica imediatamente, ndo apresentou supradesnivelamento de ST no
eletrocardiograma e foi encaminhado para a sala de emergéncia. Realizado a
coleta de enzimas cardiacas, sendo que apresentou indices elevados de troponina
na terceira amostra. Encaminhado para cateterismo eletivo no PIOXII no dia
30/12.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

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

20:00:00
16:14:13

16:00:00
12:00:00
8:00:00
4:00:00 )
0:18:15 0:27:11 0:43:54 0:17:36 0:20:15

out./25 nov./25 dez./25

0:00:00

Com relacdo ao tempo médio de atendimentos de trauma em sala vermelha em

novembro podemos observar:

Trauma x FA: 16h e 14 minutos;
FA x Atendimento médico: 17 minutos;

FA x transferéncia: 20 minutos;

Analise critica: Em dezembro, os indicadores de tempo de assisténcia ao
trauma em sala de emergéncia apresentaram comportamento heterogéneo, com
bom desempenho nas etapas internas do atendimento, porém com distorcao
importante no indicador Trauma x FA. O intervalo Trauma x FA de 16 horas e 14
minutos encontra-se muito acima do esperado para o0 manejo do trauma;
entretanto, esse resultado nao traduz falha do fluxo assistencial da unidade,
estando relacionado a situagdo atipica, na qual houve demora significativa do
paciente em procurar atendimento de salde apds o evento, o que impactou de

forma relevante a média do indicador.

Por outro lado, os tempos subsequentes demonstram alta eficiéncia operacional.

O intervalo FA x Atendimento médico de 17 minutos evidencia rapida avaliacao
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médica apds a classificacdo de risco, refletindo boa disponibilidade da equipe e
adequada priorizagao dos casos traumaticos. Esse tempo inclui a avaliagao clinica
inicial, realizacdo de cuidados pertinentes e registro adequado em prontuario,

mantendo-se alinhado as boas praticas assistenciais.

O indicador FA x Transferéncia de 20 minutos demonstra fluxo agil e eficaz, com
mobilizacdao oportuna da equipe e articulacdo eficiente com unidades de maior

complexidade, garantindo seguranca do paciente e continuidade do cuidado.

Em sintese, dezembro apresentou excelente desempenho nos tempos
intra-hospitalares, reforcando a efetividade dos processos de triagem,
atendimento médico e transferéncia. O valor elevado observado no tempo
Trauma x FA deve ser interpretado com cautela, por refletir caso isolado de
atraso na busca por atendimento, nao representando comprometimento da

qualidade assistencial ou da resposta da unidade no manejo do trauma.

Desfechos Positivos em Trauma
B = META RESULTADO
125,00%

100,00%

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

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
out./25 nov./25 dez./25

Analise critica: A analise critica do grafico de desfechos em dezembro revela
gque a meta e o resultado estao totalmente alinhados, ambos atingindo 100%.
Isso indica que o objetivo estipulado foi completamente alcancado, sem desvio, o
que pode ser visto como um excelente desempenho no controle ou

acompanhamento dos "Desfechos Positivos em Trauma".

No més de dezembro, a unidade atendeu 18 pacientes provenientes de trauma
em sala de emergéncia. Destes, 12 eram adultos (66,7%), 5 eram criancas

(27,8%) e 1 idoso (5,6%). Observamos um predominio do sexo masculino neste
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més, com 14 pacientes (77,8%), em relagdo ao feminino, com 4 pacientes
(22,2%). Quanto a cor, houve predominancia de pacientes brancos (11)
correspondendo a 61,1% do total, seguido de cor parda (5 pacientes, 27,8% ) e

preta (2 pacientes, 11%).
Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente TMN (FA 189025), 33 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 01/12/2025 as 10:24h pela emergéncia com relato de QUEDA
ocorrido por volta das 10:14h, classificado como vermelho as 10:30h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 10:48h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Liberado de alta com seguranca e orientagdes em 01/12/2025
por volta das 11:29h.

2. Paciente MAC (FA 270538), 3 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 02/12/2025 as 21:37h pela porta de emergéncia com relato
de QUEDA ocorrido por volta das 21:00h, classificado como vermelho as
21:44h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:52h. Apods
avaliagao, paciente foi monitorizada, medicada, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as
21:55h, tendo sido encaminhada via ambulancia com suporte avancado as

22:45h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

3. Paciente MAMM (FA 1347412), 69 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 03/12/2025 as 10:05h pela emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 09:35h, classificado como vermelho as 10:29h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 10:36h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em 03/12/2025
por volta das 10:38h.
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4. Paciente RCD (FA 1347439), 22 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 03/12/2025 as 19:01h pela porta de emergéncia com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 18:50h,
classificado como vermelho as 19:09h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 19:26h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente
solicitado transferéncia as 20:54h, tendo sido encaminhado em
ambulancia com suporte basico as 22:35h para o Hospital Municipal José

de Carvalho Florence.

5. Paciente RASL (FA 181440), 31 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 03/12/2025 as 10:13h pela porta de emergéncia com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 10:13h,
classificado como vermelho as 10:15h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 10:24h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e solicitado
transferéncia as 11:02h, tendo sido encaminhado via ambulancia basica as

12:00h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

6. Paciente JNO (FA 195146), 47 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 05/12/2025 as 07:12h pela emergéncia com relato de
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 07:00h, classificado
como vermelho as 07:14h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 07:43h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido em observagao na unidade,
tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e
orientagdes em 05/12/2025 por volta das 08:10h.

7. Paciente MJOS (FA 183738), 35 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 05/12/2025 as 21:07h pela porta de emergéncia com relato
de AUTO AGRESSAO ocorrido por volta das 20:43h, classificado como
vermelho as 21:13h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as

21:23h. Apods avaliacdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
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cuidados pertinentes ao ferimento. Solicitada transferéncia as 21:25h,

porém, paciente evadiu da unidade por volta das 09:15h de 06/12/2025.

8. Paciente JMO (FA 246034), 54 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 06/12/2025 as 14:58h pela porta de emergéncia com relato
de TCE ocorrido por volta das 14:30h, classificado como vermelho as
15:04h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:38h. Apods
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as
15:48h, tendo sido encaminhado via ambulédncia com suporte avancado as

19:15h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

9. Paciente MGDS (FA 270642), 2 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 06/12/2025 as 23:44h pela emergéncia com relato de TCE
ocorrido por volta das 20:40h, classificado como vermelho as 23:53h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 00:11h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdoes em
07/12/2025 por volta das 03:09h.

10. Paciente GRFS (FA 184316), 19 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 07/12/2025 as 19:47h pela porta de emergéncia com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 19:15h,
classificado como vermelho as 19:50h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 20:26h. Apds avaliagdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Porém, evadiu da
unidade por volta das 22:26h de 07/12/2025.

11. Paciente CMSC (FA 204044), 7 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 08/12/2025 as 22:12h pela porta de emergéncia com relato
de QUEDA ocorrido por volta das 22:00h, classificado como vermelho as

22:16h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 22:24h. Apds
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avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento. Orientado e solicitada transferéncia as 22:30h,

porém, evadiu da unidade por volta das 23:55h.

12. Paciente LEJSS (FA 272195), 2 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 14/12/2025 as 16:16h pela emergéncia com relato de TCE
ocorrido por volta das 16:00h, classificado como vermelho as 16:34h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 16:48h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em
14/12/2025 por volta das 22:01h.

13. Paciente LSS (FA 1347983), 16 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 14/12/2025 as 23:03h pela emergéncia com relato de
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 22:50h, classificado
como vermelho as 23:12h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 23:19h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido em observagao na unidade,
tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e
orientagdes em 15/12/2025 por volta das 00:00h.

14. Paciente CAP (FA 227411), 27 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 16/12/2025 as 23:18h pela porta de emergéncia com relato
de POLITRAUMA ocorrido por volta das 23:10h, classificado como
vermelho as 23:18h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
00:20h. Apos avaliagao, paciente foi monitorizada, medicada, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia
as 00:30h, tendo sido encaminhada com desfecho de transferéncia as

03:38h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

15. Paciente DQD (FA 1348151), 9 anos, masculino, branco, deu entrada na

unidade em 18/12/2025 as 15:02h pela emergéncia com relato de FCC
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ocorrido por volta das 14:55h, classificado como vermelho as 15:07h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:21h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Mantido em observagao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em
18/12/2025 por volta das 15:49h.

16. Paciente MGSF (FA 1348204), 21 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 20/12/2025 as 04:41h pela emergéncia com relato de
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 04:35h, classificado
como vermelho as 04:46h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 05:26h. Apods avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento. Liberado de alta com seguranca e
orientagdes em 20/12/2025 por volta das 05:29h.

17. Paciente JWM (FA 99550), 35 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 25/12/2025 as 00:50h pela emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 00:40h, classificado como vermelho as 00:54h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 01:09h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Liberado de alta com seguranca e orientagdes em 25/12/2025
por volta das 01:15h.

18. Paciente ]SS (FA 157028), 40 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 28/12/2025 as 09:49h pela porta de emergéncia com relato
de FCC ocorrido por volta das 09:40h, classificado como vermelho as
10:03h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 10:17h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizada, medicada, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia as
10:22h, tendo sido encaminhada via ambulancia basica as 10:45h para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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Mecanismos de Trauma - Dezembro

Politrauma

5,6% Queda
TCE

16,7%

Autoagressao

J, &% FCC

P

Automobilistico

237 304

...........

No més de dezembro de 2025, a analise dos mecanismos de trauma em sala de
emergéncia evidencia, novamente, um perfil diversificado, com predominio dos
acidentes automobilisticos, que corresponderam a 33,3% dos casos,
mantendo-se como a principal causa de atendimento traumatico e reforcando o
padrao ja observado ao longo dos meses anteriores. Em seguida, destacam-se os
ferimentos corto-contusos (FCC), responsaveis por 22,2%, seguidos pelas
quedas (16,7%) e pelos traumatismos cranioencefalicos - TCE (16,7%), que
juntos representam parcela significativa dos atendimentos e refletem

mecanismos de impacto direto e acidentes evitaveis.

Embora a unidade nao seja referéncia exclusiva para trauma, os dados
confirmam que esses eventos seguem compondo demanda continua e relevante,
exigindo manutencdao de equipes capacitadas, fluxos assistenciais bem
estruturados e resposta rapida, especialmente para casos com potencial de

gravidade.

Os politraumas (5,6%), ainda que menos frequentes, configuram situagdes de
alta complexidade, demandando avaliacao imediata e articulagao eficaz com
servicos de maior suporte. As ocorréncias de autoagressao (5,6%), apesar da

baixa representatividade, sinalizam a presenga de vulnerabilidade psicossocial,
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reforcando a necessidade de abordagem multiprofissional e integragao com a

rede de atengao psicossocial.

Destaca-se, mais uma vez, a auséncia de casos de queimadura, o que sugere
manutencdo da efetividade das acgdes educativas e preventivas implementadas
nos meses anteriores, com impacto positivo nas estratégias de seguranca

domiciliar e comunitaria.

Dessa forma, o panorama de dezembro reafirma o padrdo epidemioldgico da
unidade, com predominancia de acidentes de transito, elevada participacao de
FCC, quedas e TCE, e diversidade de mecanismos traumaticos, reforcando a
importancia de protocolos bem definidos, capacitagdo continua da equipe e
articulacao eficiente com a rede de atencao, assegurando assisténcia segura,

oportuna e qualificada aos pacientes traumatizados.

Desfechos de trauma:

Trauma - Desfechos em Dezembro

Evasao

Alta
50,0%

Transferéncia
33.3%
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No més de dezembro, os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala
de emergéncia demonstram um perfil distinto em relacdo aos meses anteriores,
com predominio de altas, que corresponderam a 50% dos casos (9 pacientes).
Esse resultado indica que metade dos atendimentos poOde ser resolvida
integralmente na prépria unidade, com estabilizacdo clinica e liberagao segura,
refletindo boa capacidade de resolutividade local para traumas de moderada

gravidade.

As transferéncias representaram 33,3% dos desfechos (6 pacientes),
evidenciando que uma parcela relevante dos casos ainda demandou continuidade
do cuidado em unidades de maior complexidade, o que reforca a adequada
identificacdo dos quadros que necessitam de suporte especializado e a

manutengao de um fluxo de regulacao funcional e efetivo.

Por outro lado, observou-se aumento no numero de evasdes, com 3 casos
(16,7%), percentual superior ao registrado em novembro. Esse dado merece
atencdao especial, pois a evasdo configura ruptura do cuidado e pode estar
relacionada a fatores como percepcao subjetiva de melhora, tempo de
permanéncia, vulnerabilidade social ou dificuldades de compreensdao da
gravidade do quadro clinico. Tal cenario reforca a necessidade de fortalecer
estratégias de acolhimento, comunicacdo e orientacdo ao paciente, visando

reduzir perdas de seguimento e riscos assistenciais.

De forma critica, o panorama de dezembro evidencia boa resolutividade clinica,
com predominio de altas e manutencdo de transferéncias adequadas, porém
aponta a evasao como principal fragilidade do periodo, demandando
monitoramento continuo e acbes direcionadas para garantir maior adesao ao

cuidado e seguranca do paciente no atendimento ao trauma.
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Traumas e Classificacao de Risco

Trauma por Classificagdo de Risco

250

200

Em dezembro de 2025, observa-se a manutencdao da elevada demanda por
atendimentos provenientes de trauma, com destaque para 0s casos classificados
como amarelo (moderado), que voltaram a apresentar patamar elevado,
mantendo a tendéncia de crescimento observada ao longo do segundo semestre.
Esse comportamento reforgca a necessidade de estrutura assistencial robusta,
uma vez que 0s casos moderados, embora ndo exijam intervencao tao imediata
quanto os vermelhos, demandam monitorizacdo continua, reavaliacOes
frequentes e disponibilidade de equipe, impactando diretamente a organizagao

assistencial.

Os casos verdes (menos urgentes) totalizaram 194 atendimentos, apresentando
reducdo em relacdo a novembro (207), porém permanecendo em volume
expressivo quando comparados aos meses do primeiro semestre. Esse cenario
evidencia que a procura por atendimentos de menor complexidade segue
relevante, exigindo estratégias continuas de organizacao da triagem e educagao

em saude para evitar sobrecarga desnecessaria do servico de emergéncia.

Os casos vermelhos (criticos) somaram 18 atendimentos, representando leve
aumento em relagdo a novembro (16) e mantendo-se acima da média dos meses
iniciais do ano. Esse dado indica persisténcia de traumas graves, reforcando a

importancia de manter prontiddao assistencial, recursos especializados e
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articulacao eficaz com a rede de alta complexidade, garantindo resposta rapida e

segura aos pacientes de maior risco.

Ja a classificacdo azul (ndo urgente) apresentou aumento significativo, com 23
atendimentos, valor superior aos meses anteriores. Esse crescimento pode
refletir tanto maior procura por casos de muito baixa complexidade quanto maior
sensibilidade da triagem, mas exige atengao por seu potencial impacto no fluxo e

na ocupacdo da equipe de emergéncia.

De forma geral, o cenario de dezembro confirma a sustentacdo de alta demanda
global por trauma, com predominancia das classificacdes amarela e verde,
associada a presenca continua de casos criticos e aumento dos ndo urgentes.
Esse contexto reforca a necessidade de ajustes operacionais permanentes,
especialmente no dimensionamento de equipe, gestdao de fluxo e fortalecimento
dos protocolos de classificagao de risco, a fim de assegurar que o aumento da
demanda nao comprometa a qualidade, seguranca e efetividade do atendimento

ao trauma na unidade.

A anadlise em retrospecto da quantidade de traumas atendidos no més de
dezembro nos anos de 2023, 2024 e 2025 evidencia uma tendéncia consistente
de crescimento da demanda ao longo dos Ultimos trés anos. Em 2023, foram
registrados 265 atendimentos, configurando o menor volume do periodo
analisado, ainda dentro de um cenario mais estavel. Em 2024, observou-se
aumento expressivo para 412 atendimentos, representando crescimento
significativo em relacdo ao ano anterior, possivelmente associado a maior
exposicao da populacdo a riscos, aumento da procura espontanea e sazonalidade
tipica do final do ano. J4 em 2025, o numero voltou a se elevar, alcancando 470
atendimentos, o maior volume da série histdrica para o més de dezembro. Esse
comportamento confirma a tendéncia ascendente da demanda por trauma,
especialmente no segundo semestre e no periodo de fim de ano, evidenciando
maior carga assistencial sobre a unidade, que, mesmo ndo sendo referéncia para
trauma, tem absorvido volume crescente de casos. Tal cenario reforca a
necessidade de planejamento operacional continuo, com ajustes de fluxo,

dimensionamento adequado de equipes e fortalecimento dos processos
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assistenciais, a fim de garantir a qualidade, seguranca e efetividade do cuidado

prestado diante do aumento progressivo da demanda.

5.1.6 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Analise critica: No més de dezembro, foram abertos 32 protocolos de sepse,
dos quais 19 (59,4%) foram mantidos e 13 (40,6%) descartados. Entre os
protocolos  descartados, o0s diagndsticos alternativos permaneceram
majoritariamente dentro do espectro de condi¢cles infecciosas sem critérios de
disfungdo organica sustentada, além de quadros inflamatoérios transitorios,
respostas sistémicas iniciais que ndo se confirmaram na avaliagdo médica e
pacientes que evoluiram de forma estavel apds medidas de suporte. Esse perfil
mantém o padrdo observado nos meses anteriores e reforca que o rastreio
apresenta boa sensibilidade, ainda que com numero relevante de descartes

decorrentes de abertura precoce do protocolo.

Quanto ao perfil dos pacientes, observou-se novamente ampla diversidade
etaria, incluindo lactentes, criancas, adultos e idosos. Entre os protocolos
mantidos, houve predominancia de adultos e idosos, frequentemente portadores
de comorbidades relevantes, como diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, etilismo, doencas cardiovasculares, doenca renal cronica, doencas
neurolégicas e condicdes de fragilidade clinica. Esse achado reafirma o perfil
epidemiolégico esperado da sepse, com maior incidéncia e gravidade em

pacientes com maior carga de comorbidades e reserva fisioldgica reduzida.
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Em relacao ao setor de abertura dos protocolos de sepse nos casos mantidos,

observou-se uma distribuicdo heterogénea, com destaque para:

e Setor de emergéncia: responsavel por parcela significativa das aberturas
(11 casos), geralmente associadas a pacientes com maior gravidade clinica
ja na admissdo;

e Hipodermia e observacao: boa quantidade de casos foram abertos
durante reavaliacOes seriadas (4 casos), apds piora clinica ou surgimento
de critérios de disfuncdo organica;

e Classificacao de risco: manteve papel relevante na identificagao precoce
de casos (4 casos), inclusive em pacientes inicialmente classificados como

verde ou amarelo.

Essa distribuicao reforca a importancia da vigilancia continua em todos os pontos
do fluxo assistencial, especialmente nas reavaliagdes médicas em setores de
permanéncia curta ou prolongada, como hipodermia e observacao, que se
mostraram fundamentais para a identificacdo de sepse em pacientes que

inicialmente nao preenchiam critérios.

De maneira geral, dezembro apresentou maior proporgao de protocolos mantidos
em comparagao a novembro, sugerindo manutencao da sensibilidade na abertura
e melhora da acuracia clinica na confirmacao dos casos de sepse. Observa-se
ainda, bom alinhamento entre as equipes assistenciais quanto ao
reconhecimento da deterioracdo clinica, a aplicacao do pacote da primeira hora e
a decisdo de manutencdao ou fechamento do protocolo conforme os critérios
institucionais, evidenciando maturidade progressiva do processo de identificagao

e manejo da sepse na unidade.
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5.1.7 Niamero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
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Analise critica:

Dos 19 casos com protocolos de sepse mantidos em dezembro, 17 pacientes
(89,47%) receberam tratamento precoce e adequado dentro da primeira hora,
conforme preconizado pelo protocolo institucional, incluindo coleta laboratorial
em tempo oportuno, inicio da antibioticoterapia e suporte volémico quando
indicado. Esses dados demonstram manutencao de elevado desempenho

assistencial mesmo diante de maior volume absoluto de casos no més.

Em 2 casos (10,53%), a antibioticoterapia foi iniciada apdés o tempo
recomendado de 60 minutos. As intercorréncias estiveram relacionadas a
dificuldade de acesso venoso e a questdes operacionais pontuais, sem evidéncia
de impacto clinico adverso imediato nos desfechos observados. Ressalta-se que
nao houve atraso na coleta de exames laboratoriais, mantendo adesao de 100%

a essa etapa do pacote da primeira hora.

A adesao global de 89,47% ao pacote da primeira hora representa um

desempenho sélido e tecnicamente satisfatério, especialmente considerando a
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complexidade clinica dos pacientes, muitos deles idosos, com multiplas
comorbidades e quadros de maior gravidade, incluindo necessidade de suporte
vasoativo e ventilatério. O resultado evidencia a capacidade da equipe
multiprofissional de reconhecer precocemente a sepse e instituir rapidamente as
medidas iniciais de manejo, mantendo padrdo semelhante ao observado no més

anterior.

Reforca-se a importancia do registro preciso dos tempos assistenciais, bem como
das reavaliagbes programadas da 12, 23-42 e 62 hora, garantindo adequada
rastreabilidade do cuidado, maior seguranca assistencial e permitindo analises

comparativas consistentes ao longo dos meses.

Conclui-se que dezembro apresentou boa adesdao ao pacote da primeira hora,
com atrasos pontuais e justificadveis, sem repercussdao clinica relevante
documentada, reafirmando o comprometimento, a organizacdo e a maturidade
técnica da equipe na conducdo inicial dos casos de sepse de acordo com o

protocolo institucional, mesmo em um més com maior carga assistencial.
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5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo
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Analise critica:

A taxa de adesao ao pacote da primeira hora em dezembro foi de 89,47%,
considerando os 19 casos com protocolo de sepse mantido, representando
manutengao de desempenho assistencial elevado e consistente, mesmo em um
més com maior volume absoluto de atendimentos de pacientes em protocolo de
sepse e com maior complexidade clinica. O resultado demonstra alto
comprometimento da equipe multiprofissional na abordagem inicial da sepse,
com a grande maioria dos casos concluindo todas as etapas do pacote dentro do

tempo recomendado pelo protocolo institucional.

Foram identificados 2 casos (10,53%) com atraso parcial no tratamento precoce,
relacionados ao inicio da antibioticoterapia apdés 60 minutos, associados
principalmente a dificuldade de acesso venoso e a intercorréncias assistenciais
pontuais. Nenhum dos casos apresentou atraso na coleta de exames
laboratoriais, mantendo adesao de 100% a essa etapa do pacote. As falhas
observadas ndo tiveram impacto clinico relevante nos desfechos documentados,

reforcando a efetividade global do cuidado prestado.

Os tempos médios de dezembro demonstram desempenho adequado e alinhado
as metas do protocolo institucional, mesmo diante de cenarios clinicos mais

graves e pacientes com multiplas comorbidades:
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e Coleta de exames laboratoriais: média aproximada de 10 minutos
e Inicio da antibioticoterapia: média aproximada de 24 minutos
e Liberagdo do lactato: média aproximada de 1 hora e 18 minutos

e Tempo total do pacote da primeira hora: média aproximada de 17 minutos

A reavaliacdo da 62 hora ocorreu, na maioria dos casos elegiveis, em tempo
médio préximo de 5 a 6 horas, respeitando a dinamica clinica e os desfechos
precoces de transferéncia, alta ou 6bito, que justificaram auséncia de reavaliagao

formal em alguns atendimentos.

Os resultados evidenciam que, em praticamente todos os atendimentos, a equipe
reconheceu precocemente a sepse, iniciou antibioticoterapia em tempo oportuno,
realizou coletas laboratoriais com agilidade e instituiu suporte volémico conforme
necessidade clinica, refletindo conduta consistentemente alinhada ao protocolo
institucional e sustentada pela maturidade do fluxo assistencial, mesmo em um

periodo de maior demanda e complexidade clinica.

CONTAGEM DE FOCO - DEZ/2026

CUTANEO

ABDOMINAL

NAO IDENTIFICADO

URINARIO

PULMONAR

31 6%
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Em relagdo a distribuicdo dos focos infecciosos entre os 19 casos com protocolos

de sepse mantidos em dezembro, observou-se o seguinte perfil:

e Foco nao identificado: 7 casos (36,8%)
e Foco pulmonar: 6 casos (31,6%)

e Foco urinario: 3 casos (15,8%)

e Foco abdominal: 2 casos (10,5%)

e Foco cutaneo: 1 caso (5,3%)

Observa-se predominancia dos focos ndo identificado e pulmonar, que juntos
correspondem a 68,4% dos casos mantidos, reproduzindo o padrao
epidemiolégico observado nos meses anteriores. Esse achado reforca a
relevancia dos quadros respiratorios como importante porta de entrada para
sepse, bem como a frequéncia de pacientes que evoluem com critérios clinicos e

laboratoriais compativeis com sepse antes da definicao clara do foco infeccioso.

A expressiva proporcao de focos ndo identificados destaca a importancia da
abordagem sindromica inicial, da ampliacdo do rastreio infeccioso e da
reavaliacdo clinica seriada, especialmente nas primeiras horas de atendimento.
Ja a presenca significativa de focos urindrios e abdominais reforca a necessidade
de atencdao continua aos sinais de disfuncdao orgénica associados a esses

quadros, sobretudo em pacientes idosos e com multiplas comorbidades.

De forma geral, o perfil de focos infecciosos em dezembro mantém-se coerente
com a epidemiologia da sepse na unidade, sustentando a adequagao do protocolo

institucional e a importancia da vigilancia ativa em todos os setores assistenciais.
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Referente a evolucdo clinica e aos desfechos dos casos de dezembro, a maior
parte dos pacientes apresentou evolugdo clinica favoravel apds o tratamento
inicial, com encaminhamento oportuno para servicos de maior complexidade nos

casos que demandam continuidade do cuidado.
Dentre os 19 protocolos de sepse mantidos em dezembro, observou-se:

e Alta: 6 pacientes (31,6%)

e Transferéncia: 12 pacientes (63,2%) foram transferidos para hospitais
de referéncia, majoritariamente em funcdo de complexidade clinica,
necessidade de suporte avancado ou investigacdo e continuidade
terapéutica;

e Obito: 1 paciente (5,3%) evoluiu para 6bito, caso associado a quadro
clinico grave desde a admissdao, com rapida deterioracdo hemodinamica,
sem evidéncias de falha assistencial ou atraso na aplicacdo do protocolo;

e Evasao: 0 pacientes (0%).

Os resultados de dezembro reforcam o reconhecimento oportuno da sepse, a boa
atuacao da equipe multiprofissional e a efetividade do protocolo assistencial,
evidenciadas tanto pelas altas diretas quanto pela condugao adequada dos casos
gue demandaram transferéncia. A auséncia de evasdes demonstra estabilidade,

organizagao e segurancga no fluxo assistencial.
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O 6bito registrado reflete a gravidade intrinseca do caso, nao indicando prejuizo
no manejo inicial. A proporcao de transferéncias ressalta a importancia da
articulacdo continua com a regulacdo hospitalar, garantindo comunicacao efetiva,
atualizacdo clinica sistematica e priorizacdao conforme critérios de gravidade,

assegurando continuidade e seguranca do cuidado até o servigo de destino.

A consisténcia dos desfechos, mesmo diante de pacientes idosos, com multiplas
comorbidades e apresentacdes clinicas complexas, reafirma a eficiéncia do
manejo institucional da sepse, a adesdo as condutas clinicas e a adequagao dos

tempos assistenciais observados ao longo do més de dezembro.

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente A.M.R., prontudrio 278553, sexo masculino, 74 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e etilismo. Deu entrada via setor de emergéncia no dia
29/11/25 as 21:13, sendo classificado de amarelo e encaminhado para o
setor de observacdo. Em primeiro atendimento médico em setor de
observacdo as 22:01, o paciente ndo apresentava critérios para SEPSE e
sendo prescrito medicacdoes de suporte e solicitado rastreio infeccioso. O
paciente evoluiu com piora clinica com necessidade de IOT enquanto
aguardava transferéncia, sendo aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (2 sinais de SIRS e 4 de disfuncdo organica) na reavaliacao
médica em setor de emergéncia no dia 03/12/25 as 05:55. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 25 minutos, feito
antibiético com 03 minutos e uso de norepinefrina. O lactato foi liberado
com 01 hora e 51 minutos. O tempo da primeira hora foi de 14 minutos e
nao houve reavaliacao da 62 hora, pois o paciente foi teve desfecho de
transferéncia para o Hospital referéncia José de Carvalho Florence apds 03

horas e 45 minutos da abertura do protocolo.

2. Paciente J1.B.V.N., prontuario 1347379, sexo masculino, 21 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitido no dia 02/12/25 as 19:27, sendo aberto protocolo de

SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhado para o
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setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 20:24, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco nao
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 03 minutos, iniciado antibiético com 03 minutos e feito
reposicao volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado
com 02 horas. O tempo da primeira hora foi de 03 minutos e a reavaliagao
da 62 hora ocorreu com 05 horas e 27 minutos, sendo FECHADO o
protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta hospitalar apds 23 horas e 26

minutos.

3. Paciente A.E.S.M., prontudrio 209592, sexo masculino, 41 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitido no dia 02/12/25 as 20:28, sendo aberto protocolo de
SEPSE (2 sinais de SIRS) as 20:37 e encaminhado para o setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
20:51, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 04 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 19 minutos e feito reposicao volémica com 1000ml
de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 10 minutos. O
tempo da primeira hora foi de 11 minutos e a reavaliagao da 62 hora
ocorreu com 04 horas e 19 minutos, sendo MANTIDO o protocolo de
SEPSE com foco urindrio. O paciente evoluiu com melhora clinica, tendo
desfecho de alta hospitalar apés 95 horas e 53 minutos de internagao

hospitalar.

4. Paciente S.R.S., prontudrio 200225, sexo masculino, 75 anos, com historia
prévia de gota. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no dia
03/12/25 as 23:11, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS)
as 23:16. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
23:18, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 01 minuto, iniciado
antibioticoterapia com 24 minutos e feito reposicdao volémica com 500ml

de ringer lactato. O lactato foi liberado com 54 minutos. O tempo da
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primeira hora foi de 12 minutos e a reavaliagao da 62 hora, sendo
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco abdominal. O paciente se
manteve hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de transferéncia
para o Hospital referéncia José de Carvalho Florence apds 34 horas e 43

minutos da internagao hospitalar.

5. Paciente E.L., prontuario 1003075, sexo feminino, 43 anos, com histdria
prévia de DM e HAS. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no
dia 07/12/25 as 10:26, sendo mantido no setor. Em primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 10:38, o paciente ndo apresentava
critérios para SEPSE, sendo prescritas medicacdes e monitoramento em
leito de emergéncia. Na reavaliagcdo médica ainda em setor de emergéncia
as 11:30, foi aberto protocolo de SEPSE com foco nado identificado (1 sinal
de SIRS e 2 de disfungao organica). Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 01 minuto, iniciado antibioticoterapia com 03
minutos e reposigao volémica com 1000ml de soro fisioldgico. O lactato foi
liberado com 01 hora e 39 minutos. O tempo da primeira hora foi de 02
minutos e nao houve reavaliagcao da 62 hora, pois foi FECHADO o protocolo
de SEPSE na reavaliacao da 22 hora com 01 hora e 46 minutos e tendo

desfecho de alta apds 21 horas e 18 minutos de internacgao.

6. Paciente A.M.S., prontuario 276352, sexo masculino, 02 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco
acompanhado pela mde e admitido no dia 08/12/25 as 09:25, sendo
classificado de verde e encaminhado para atendimento médico. Em
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 10:01, o paciente
nao apresentava critérios para SEPSE, sendo prescritas medicacdes de
suporte e solicitado rastreio infeccioso. Na reavaliacdo médica em setor de
observacdo as 18:23, foi aberto protocolo de SEPSE com foco nao
identificado (2 sinais de SIRS e 2 de disfungdo organica) e encaminhado
para setor de emergéncia. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 11 minutos, iniciado antibioticoterapia com 09

minutos e feito reposicdo volémica com 500ml de soro fisiolégico. O
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lactato foi liberado com 01 hora e 02 minutos. O Tempo da primeira hora
foi de 22 minutos e ndao houve reavaliagdao da 62 hora, pois o paciente foi
teve desfecho de transferéncia para o Hospital referéncia José de Carvalho

Florence apds 02 horas e 22 minutos de internacdo hospitalar.

7. Paciente T.R.C.S., prontuario 270614, sexo masculino, 71 anos, com
histéria prévia de HAS e etilismo. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 10/12/25 as 08:33, sendo aberto protocolo de SEPSE (3
sinais de SIRS e 1 de disfuncao organica). Em primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 08:48, foi MANTIDO o protocolo de
SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 11 minutos, iniciado antibioticoterapia com 16
minutos e feito reposicao volémica com 500ml de ringer lactato. O lactato
foi liberado com 01 hora e 12 minutos. O tempo da primeira hora foi de 14
minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu com 04 horas e 22 minutos,
sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de transferéncia
para o Hospital referéncia José de Carvalho Florence apés 51 horas e 23

minutos de internagcao hospitalar.

8. Paciente A.O., prontuario 249846, sexo masculino, 56 anos, com historia
prévia de DM. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no dia
12/12/25 as 16:54, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 3
de disfungdo organica) as 16:57. Em primeiro atendimento médico em
setor de emergéncia as 17:10, foi MANTIDO protocolo de SEPSE.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 11
minutos, iniciado antibioticoterapia com 09 minutos e feito reposicao
volémica com 1000ml de soro fisioldégico. O lactato foi liberado com 01
hora e 36 minutos. O tempo da primeira hora foi de 10 minutos e a
reavaliacao da 62 hora ocorreu com 02 horas e 57 minutos, sendo
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco nao identificado. O paciente
evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta apds 15 horas e 47

minutos de internagao hospitalar.
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9. Paciente M.C.P.O., prontudrio 178116, sexo feminino, 57 anos, com
historia prévia de HAS e asma. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitida no dia 13/12/25 as 08:09, sendo classificado de amarelo
e encaminhado para atendimento médico. No primeiro atendimento
médico em setor de hipodermia as 08:18, o paciente nao apresentava
critérios para SEPSE, sendo prescritas medicacbes de suporte e
reavaliacdo apods. Na reavaliagcao médica em setor de hipodermia as 09:30,
foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1 sinal de SIRS e 1 de
disfuncdo organica) e encaminhada para o setor de emergéncia. No
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 09:48, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 18 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 30 minutos e 500ml de ringer lactato. O lactato foi
liberado com 01 hora e 37 minutos. O tempo da primeira hora foi de 24
minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu com 10 horas e 02 minutos,
sendo MANTIDO o protocolo de SEPSE. A paciente evoluiu com melhora
clinica, tendo desfecho de alta apds 14 horas e 15 minutos de internacao

hospitalar.

10.Paciente J.B.S., prontudrio 1347973, sexo masculino, 86 anos, com
histéria prévia de Alzheimer e etilismo prévio. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 14/12/25 as 18:37, sendo aberto protocolo
de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2 de disfuncdo organica). Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 19:00, foi MANTIDO o
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 10 min, iniciado antibioticoterapia com
01 hora e 04 minutos e reposicdo volémica com 1000ml de soro
fisiolégico. O lactato foi liberado com 01 hora e 24 minutos. O tempo da
primeira hora foi de 37 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 06
horas e 10 minutos. O paciente evoluiu com piora clinica, sendo necessario
IOT e uso de noradrenalina. O paciente se manteve hemodinamicamente
estavel, tendo desfecho de transferéncia para o Hospital referéncia José de

Carvalho Florence apds 38 horas e 43 minutos de internacdo hospitalar.
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11.Paciente A.O., prontuario 249846, sexo masculino, 56 anos, com historia
prévia de DM. Deu entrada via setor de hipodermia e admitido no dia
16/12/25 as 05:14, sendo classificado de verde e encaminhado para
atendimento médico. Em primeiro atendimento médico em setor de
hipodermia as 05:35, o paciente ndo apresentava critérios para SEPSE,
sendo prescrito medicagdes de suporte na unidade e solicitacao de rastreio
infeccioso. O paciente foi reavaliado as 07:52 e encaminhado para o setor
de observacdo. No setor de observacdo as 08:30, foi aberto protocolo de
SEPSE (3 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo organica). No primeiro
atendimento médico as 08:40 em setor de observacdo apds abertura do
protocolo, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente
ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 20 minutos,
feito antibidético com 41 min e feito reposicao volémica com 500ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 02 minutos. O tempo
da primeira hora foi de 37 minutos e a reavaliagdao da 62 hora ocorreu com
13 horas e 36 minutos. O paciente se manteve hemodinamicamente
estavel, tendo desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital de

Clinicas Sul apds 247 horas e 50 minutos de internacdo hospitalar.

12.Paciente A.D.R., prontuario 191446, sexo feminino, 49 anos, com historia
prévia de salpingectomia ha 24 dias. Deu entrada via setor de classificacao
de risco e admitida no dia 16/12/25 as 16:37, sendo classificada de
amarelo e encaminhada para atendimento médico. No primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 17:01, foi aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao organica) com foco
nao identificado e encaminhado o paciente para o setor de observagao.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 18
minutos, feito antibidtico com 28 minutos e nao foi necessario reposicao
volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 17 minutos. O tempo da
primeira hora foi de 23 minutos e ndo houve reavaliacao da 62 hora, pois a
paciente foi teve desfecho de transferéncia para o Hospital referéncia José

de Carvalho Florence apds 04 horas e 08 minutos de internacao hospitalar.
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13.Paciente H.F.S.G., prontuadrio 1348185, sexo masculino, 0 anos, sem
histéria prévia de doencas. Deu entrada via setor de classificagdo de risco
e admitido no dia 19/12/25 as 12:02h, sendo classificado de vermelho e
aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS). Em primeiro atendimento
no setor de emergéncia as 12:12, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com
foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 37 minutos, realizado antibioticoterapia com 1 hora
e 32 minutos (dificuldade de AVP) e reposicao volémica com 100ml de
soro fisioldgico. O lactato ndo foi liberado em tempo habil, devido a falha
do processamento da amostra de sangue no equipamento do laboratério,
sendo que nao houve recoleta, pois o paciente seguiu desfecho de
transferéncia para Hospital Municipal José de Carvalho Florence apds 2

horas e 46 minutos de entrada no servigo.

14.Paciente F.G., prontuario 205845, sexo masculino, 76 anos, com histéria
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 22/12/25 as 11:29, sendo classificado de amarelo. No
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 11:46, o paciente
ainda nao apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de
suporte e rastreio infeccioso. As 13:15 o paciente foi encaminhado para o
setor de emergéncia devido a hipotensdo, ainda sem critérios para SEPSE.
as 21:00 no setor de emergéncia, foi aberto protocolo de SEPSE (2 sinais
de SIRS e 2 de disfuncdo organica). No primeiro atendimento médico apds
a abertura do protocolo, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames imediatamente com 00 minutos, iniciado antibioticoterapia com 09
minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O lactato ja havia sido
feito no rastreio infeccioso do primeiro atendimento. O tempo da primeira
hora foi de 04 minutos e a reavaliacao da 62 hora ocorreu com 04 horas e
02 minutos, sendo mantido o protocolo. O paciente evoluiu com melhora
clinica, tendo desfecho de alta hospitalar apdés 37 horas e 10 minutos de

internacao hospitalar.
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15.Paciente J.W.M., prontudario 165199, sexo masculino, 69 anos, com histoéria
prévia de DM. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no dia
23/12/25 as 15:19, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS) as
15:24. No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
15:31, foi MANTIDO protocolo de SEPSE. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 01 minuto, feito antibioticoterapia com
02 minutos e feito reposicao volémica com 500ml de soro fisiolégico. O
lactato foi liberado com 40 minutos. O tempo da primeira hora foi 02
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 05 horas e 17 minutos. O
protocolo de SEPSE com foco abdominal foi mantido, sendo necessario
iniciar noradrenalina devido a hipotensdo. Apds isso, manteve estabilidade
hemodinamica e teve desfecho de transferéncia para o Hospital Municipal
José de Carvalho Florence apds 135 horas e 55 minutos de internagao

hospitalar.

16.Paciente C.F.N., prontudrio 287333, sexo masculino, 78 anos, com histéria
previa de HAS e anemia. Deu entrada via setor de classificacdao de risco e
admitido no dia 25/12/25 as 12:06, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 12:09. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 12:24, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco urinario. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 15 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 45 minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O lactato foi
liberado com 58 minutos. O tempo da primeira hora foi de 30 minutos e a
reavaliacao da 62 hora ocorreu com 04 horas, sendo MANTIDO o protocolo
da SEPSE. O paciente se manteve hemodinamicamente estavel, tendo
desfecho de transferéncia para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence apds 25 horas e 50 minutos de internacdo hospitalar.
17.Paciente M.A.R.S., prontudrio 195555, sexo feminino, 78 anos, com

historia prévia de HAS e DM. Deu entrada no setor de emergéncia e
admitida no dia 25/12/25 as 18:15, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
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sinais de SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 18:29. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 18:29, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 22 segundos, iniciado antibioticoterapia com 30
minutos e nao foi necessario reposicdao volémica. O lactato foi liberado com
59 minutos. O tempo da primeira hora foi de 15 minutos e a reavaliagao
da 6@ hora foi com 07 horas e 52 minutos, sendo mantido o protocolo de
SEPSE com foco cutaneo. A paciente se manteve hemodinamicamente
estavel, tendo desfecho de transferéncia para o Hospital Municipal José de

Carvalho Florence apds 119 horas e 34 minutos de internagdo hospitalar.

18.Paciente V.C.L., prontuario 186493, sexo masculino, 61 anos, com historia
previa de bolsa de colostomia. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 26/12/25 as 10:35, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 3 de disfuncdo organica) as 10:35. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 10:55, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 04 minutos e feito antibioticoterapia
com 24 minutos. O lactato foi liberado com 01 hora e 06 minutos. O tempo
da primeira hora foi de 14 minutos e o da 62 hora com 07 horas e 34
minutos. Paciente em grave estado geral desde a entrada, evoluindo com
instabilidade hemodinamica e tendo desfecho de dbito apds 07 horas e 42

minutos.

19.Paciente J.C.C., prontuario 228071, sexo masculino, 65 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e etilismo. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 29/12/25 as 19:41, sendo aberto protocolo de SEPSE (3
sinais de SIRS e 1 sinal de disfuncdao organica). Em primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 19:53, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 07 minutos, iniciado antibioticoterapia com 09
minutos e feito reposicao volémica com 1000ml de soro fisioldgico e

1000ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 27 minutos.
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O tempo da primeira hora foi de 08 minutos e a reavaliagao da 62 hora
ocorreu com 06 horas e 03 minutos. O paciente se manteve em grave
estado geral e com instabilidade hemodindmica, sendo necessario IOT e
uso de noradrenalina. Apds isso evoluiu com melhora da estabilidade
hemodinamica, tendo desfecho de transferéncia para o Hospital Regional

apos 20 horas de internacdo hospitalar.

Com relacao aos protocolos descartados.

1. Paciente K.P.S. prontuario 275891, sexo feminino, 21 anos, com histéria
prévia de DM insulino-dependente. Deu entrada no setor de emergéncia e
admitida no dia 01/12/25 as 12:25, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 12:27 e mantida em setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
12:43, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE.

2. Paciente R.S.P.G., prontuario 237869, sexo feminino, 69 anos, com histdria
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 04/12/25 as 09:18, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 09:28 e encaminhada para o
setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 09:45, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE.

3. Paciente E.M., prontudrio 254943, sexo masculino, 76 anos, com histéria
prévia de DM, HAS e DRC. Deu entrada via setor de classificacao de risco e
admitido no dia 05/12/25 as 09:50, sendo classificado de amarelo e
encaminhado para atendimento médico. Em primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 10:24, o paciente ndao apresentava critérios
para SEPSE, sendo prescrito medicacdes de suporte, solicitado rastreio
infeccioso e encaminhado para o setor de observagdo. Ainda em setor de
hipodermia, foi aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de

disfuncdo organica) e encaminhado o paciente para setor de emergéncia.
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No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 12:09, foi
DESCARTADO o protocolo de SEPSE.

4. Paciente V.S.R.C., prontudrio 242099, sexo feminino, 27 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 06/12/25 as 20:43, sendo aberto protocolo de SEPSE (3
sinais de SIRS) as 20:53 e encaminhada para o setor de emergéncia. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 21:07, foi
DESCARTADO o protocolo de SEPSE.

5. Paciente M.Z.S.P.,, prontuario 1343144, sexo feminino, 80 anos, com
historia prévia de insuficiéncia cardiaca, DM, ansiedade e DRC. Deu
entrada no setor de classificacdo de risco e admitida no dia 08/12/25 as
23:19, sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2 de disfungao
orgadnica) e encaminhada para o setor de emergéncia. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 23:42, foi DESCARTADO o
protocolo de SEPSE.

6. Paciente L.S.S., prontuario 228633, sexo masculino, 32 anos, sem histoéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 11/12/25 as 15:54, sendo classificado de vermelho e
encaminhado para o setor de emergéncia. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 16:21, o paciente ndo apresentava
critérios para SEPSE, sendo prescritas medicacdes de suporte e solicitado
rastreio infeccioso. O paciente se manteve hemodinamicamente estavel,
sendo encaminhado para o setor de observacdao. No setor de observagao
no dia 12/12/25 as 11:14, foi aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de SIRS
e 1 de disfuncdo organica). Em primeiro atendimento médico as 11:24 no
setor de observacdao apds abertura do protocolo, foi DESCARTADO o
protocolo de SEPSE.

7. Paciente E.M., prontudrio 254943, sexo masculino, 76 anos, com histéria

prévia de DM, HAS e DRC. Deu entrada via setor de classificacao de risco e

71



D UPA2h

CEJAM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

i PREFEITURA

e e SAO JOSE DOS CAMPOS

admitido no dia 16/12/25 as 12:20, sendo classificado de amarelo e
encaminhado para atendimento médico. Em primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 12:25, o paciente ndo apresentava critérios
para SEPSE, sendo prescrito medicagdes de suporte e antibidtico (ja em
uso) e solicitado rastreio infeccioso. Na reavaliacdo médica ainda em setor
de hipodermia as 15:28, o paciente ainda ndao apresentava critérios para
SEPSE, sendo solicitado vaga de transferéncia e encaminhado para o setor
de observacao. Ainda em setor de hipodermia, foi aberto protocolo de
SEPSE (3 sinais de SIRS e 4 de disfungao organica) as 16:39. No primeiro
atendimento médico apds abertura do protocolo as 16:40, foi
DESCARTADO o protocolo de SEPSE.

8. Paciente E.H.O.S., prontudrio 1341568, sexo masculino, 0 anos, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada no setor de classificacdo de
risco e admitido em 27/12/2025 18:21h, foram prescritas medidas de
suporte e solicitado rastreio infeccioso. As 00:28, enquanto aguardava em
setor de observacao, o paciente evoluiu com piora clinica e de sinais vitais,
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfungao
organica) com suspeita de foco misto (urinario e pulmonar). Em
atendimento médico em setor de emergéncia as 00:36, foi DESCARTADO o
protocolo de SEPSE.

9. Paciente V.C.S.N., prontuario 281625, sexo masculino, sem historia prévia
de comorbidades. Deu entrada via setor de classificagdo de risco e
admitido no dia 29/12/25 as 09:05, sendo classificado de amarelo e
encaminhado para atendimento. Em primeiro atendimento médico em
setor de hipodermia as 09:33, sendo aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica). Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 09:56, foi DESCARTADO
protocolo de SEPSE.

10.Paciente A.A.S.N., prontudrio 190928, sexo feminino, sem histdria prévia

de comorbidades. Deu entrada no setor de classificacdo de risco e
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admitida no dia 29/12/25 as 19:15, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgéanica) as 19:24. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 19:37, foi DESCARTADO o
protocolo de SEPSE.

11.Paciente M.S., prontudrio 184505, sexo masculino, 69 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada no setor de classificacao de risco e
admitida no dia 29/12/25 as 22:03, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS) as 22:07. Em primeiro atendimento no setor de
emergéncia as 22:26, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE.

12.Paciente G.F.G., prontuario 179369, sexo masculino, 51 anos, com historia
prévia de DM e tetraplegia ha 20 anos apos acidente automobilistico. Deu
entrada no setor de emergéncia e admitido no dia 29/12/25 as 22:47,
sendo encaminhado para o setor de observacdo. As 02:16, foi aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdao organica), porém
atendimento médico foi realizado imediatamente e DESCARTADO o
protocolo de SEPSE.

13.Paciente L.M.S., prontuario 1306177, sexo feminino, 78 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e asma. Deu entrada no setor de classificacao de risco
e admitida no dia 31/12/25 as 13:19, sendo triada de amarelo e
encaminhada para atendimento. Em primeiro atendimento médico em
setor de hipodermia as 13:38, ndo apresentava critérios para SEPSE,
sendo prescrito medidas de suporte e solicitado rastreio infeccioso. A
paciente manteve o quadro de entrada sem resposta as medidas de
suporte, sendo encaminhada ao setor de emergéncia as 15:30 e as 15:46
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao
organica). Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
15:49, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE.
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5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/12/2025a 31/12/2025.

Pacientes classificados como azul representam casos de baixa complexidade, que
necessitam de acompanhamento, mas ndo demandam urgéncia ou emergéncia.
O grafico a seguir mostra a porcentagem de pacientes encaminhados a UBS de
referéncia da regido durante os meses de outubro, novembro e dezembro de
2025.

Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificacao Azul
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Analise critica: No més de dezembro de 2025, a UPA Campos dos Alemaes
realizou atendimento a 75 pacientes classificados como Azul, os quais receberam
acolhimento, orientacdes adequadas e direcionamento as Unidades Basicas de

Saude (UBS) de referéncia, conforme o fluxo assistencial pactuado.

No periodo analisado, observou-se a seguinte evolugdao quantitativa dos

atendimentos classificados como Azul:

e OQutubro: 62 pacientes

e Novembro: 49 pacientes
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e Dezembro: 75 pacientes

Comparativamente, houve reducao de 21% entre outubro e novembro, seguida
de aumento significativo em dezembro, superando inclusive o volume registrado
em outubro. Do total de atendimentos realizados em dezembro, 38 ocorreram
em finais de semana, 13 em feriados e 24 em dias uUteis com UBS em
funcionamento, ocasidao em que os pacientes receberam orientacao quanto ao

fluxo adequado de atendimento UPA-UBS.

O aumento observado em dezembro estd diretamente relacionado a fatores
sazonais, especialmente o periodo de festas de fim de ano, associado ao
funcionamento parcial das UBS, o que impacta diretamente a procura
espontanea pela UPA, inclusive por demandas de baixa complexidade.
Ressalta-se que, mesmo diante desse cenario, a unidade manteve a pratica de
acolhimento qualificado, orientacdo educativa e estimulo ao uso correto da rede
de atencdo primaria, contribuindo para a organizacdo da rede e para o uso

racional dos servicos de urgéncia e emergéncia.

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 Observagdes: O percentual manteve-se em 100% em dezembro,
demonstrando estabilidade, efetividade das agdes da equipe e pleno

cumprimento dos objetivos pactuados.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO
AZUL

A Classificacao 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 dezembro, conforme a classificagao de

risco azul.

UBS'S REFERENCIADAS

40

Analise critica: A maior concentracdo de pacientes encaminhados estda na UBS
Campo dos Alemades (35; 43%), seguida por Dom Pedro (11; 13,5%) e Colonial
(8; 10%), indicando necessidade de atencao reforgada na regiao do Campo dos

Alemaes.
Classificagcao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico mostra os principais motivos de atendimento, evidenciando a

predominancia de demandas de baixa complexidade e o perfil dos usuarios.
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DEMANDAS/ MOTIVOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO AZUL

40

Analise critica: Os atendimentos classificados como Azul concentraram-se
majoritariamente em demandas de baixa complexidade, com destaque para
curativos (34 atendimentos), retirada de fios de sutura (13) e emissao de
atestados (9). Também foram registrados atendimentos para controle de pressao
arterial e glicemia (7) e solicitagbes de receitas (4), enquanto as demais

demandas ocorreram de forma pontual.

Esse perfil evidencia a predominancia de cuidados simples, que poderiam ser
adequadamente resolvidos na Atencdo Primdria a Saude, indicando a
necessidade de intensificar acdes de orientagdo aos usuarios quanto ao uso
adequado dos servicos, bem como fortalecer o direcionamento para as unidades
basicas, a fim de otimizar o fluxo e reduzir a sobrecarga dos servigos de

urgéncia.
Distribuicao dos Atendimentos na Classificacdao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

77



© uPAZI:

c EJA M UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

4 PREFEITURA
£3- SAO JOSE DOS CAMPOS

ATENDIMENTOS DA CLASSIFICACAO AZUL POR SEXO

MASCULINO FEMIEW.Q

Anadlise critica: Os atendimentos classificados como Azul apresentaram
distribuicdo praticamente equilibrada entre os sexos, com discreto predominio do
sexo masculino (52% - 39 atendimentos) em relagdao ao feminino (48% - 36
atendimentos). Esse cenario indica uma procura semelhante por demandas de
baixa complexidade entre homens e mulheres, reforgando que esse tipo de
atendimento nao estd concentrado em um perfil especifico, mas reflete um

padrao geral de utilizagao do servigo.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa
etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como
risco azul por faixa etaria.
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ATENDIMENTOS DA CLASSIFICACAO AZUL POR FAIXA ETARIA
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Anadlise Critica: A faixa etdria predominante nos atendimentos classificados
como Azul foi de 18 a 59 anos, com 42 registros, seguida pelos pacientes entre
60 e 79 anos, com 20 atendimentos. Observa-se baixa demanda entre criangas,
adolescentes e idosos com 80 anos ou mais, que, somados, representaram

numero reduzido de casos.

Esse perfil etdrio evidencia que os atendimentos de baixa complexidade
concentram-se majoritariamente em adultos e idosos, possivelmente
relacionados ao acompanhamento de condigdes crOnicas, cuidados continuos e
demandas nado urgentes. Tal cenario reforca a necessidade de fortalecimento da
Atencdao Primaria a Saude, com foco no manejo longitudinal desses grupos
etarios, bem como na orientacdo quanto ao uso adequado dos servigos de

urgéncia e emergéncia.
NA ATENCI\O 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 visdao abrangente sobre o perfil dos encaminhamentos

realizados em dezembro de 2025.
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CLASSIFICACAO DE CASOS ENVIADOS AS UBS’S
500

400
300
200

100

Analise Critica:0 grafico apresenta a classificagdo dos 419 casos atendidos na
UPA e encaminhados a Atencdo Primaria em dezembro, destacando os principais

perfis de pacientes:

e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) lideram com 108 casos,
indicando a necessidade de acompanhamento continuo para controle e
prevencao de complicagoes.

e Evasao somou 93 casos, evidenciando dificuldades na adesdao ao
tratamento, especialmente em grupos vulneraveis, reforcando a
importancia de acbes de busca ativa e fortalecimento do vinculo com a
Atencao Primaria.

e Hiperutilizadores representam 95 casos, indicando pacientes que procuram
com frequéncia os servicos de urgéncia, o que ressalta a necessidade de
melhor gestdao do cuidado na UBS.

e Quedas em criancas e idosos totalizaram 28 e 20 casos, respectivamente,
evidenciando a vulnerabilidade desses grupos e a necessidade de
intervencdes preventivas e acompanhamento funcional.

e Casos classificados como azul somaram 75 registros, correspondendo a
atendimentos de baixa complexidade que podem ser resolvidos na Atengao

Primaria, reduzindo a sobrecarga da UPA.
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Busca Ativa de Prontuarios e Encaminhamento para a Atengao Primaria:

No més de dezembro, o Servigo Social encaminhou 419 pacientes para a Atencao
Primaria, com o objetivo de assegurar a continuidade do cuidado e prevenir
possiveis complicacdes. O processo de busca ativa é realizado de forma manual,
uma vez que nao ha um sistema integrado, sendo cada caso encaminhado
individualmente por e-mail as UBS. Entretanto, a auséncia de retorno por parte
das unidades dificulta o monitoramento dos encaminhamentos e a avaliagdao do
impacto das acdes realizadas, o que compromete a efetividade do atendimento e
a integracao da rede de atencdao a saude. O recebimento de feedback sobre os
desfechos dos casos é fundamental para garantir que os pacientes tenham

acesso ao cuidado adequado e oportuno.
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5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica: A analise do grafico referente aos Servicos de Atendimento
Pré-Hospitalar demonstra que a unidade manteve a conformidade de 100% no
més de dezembro de 2025, atingindo integralmente a meta estabelecida. Esse
resultado ratifica a exceléncia operacional da unidade e consolida uma sequéncia

continua de alto desempenho nos meses anteriores.

A permanéncia do indicador em 100% reflete a auséncia de ndao conformidades
relevantes, demonstrando previsibilidade, confiabilidade e padronizacao do
servico prestado. Tal desempenho reforca a capacidade de resposta da unidade
frente as demandas do atendimento pré-hospitalar, inclusive diante de variacdes

sazonais e do elevado volume de atendimentos registrados no periodo.

O resultado alcangcado em dezembro fortalece ainda mais a posicao da unidade
como referéncia em eficiéncia e qualidade no atendimento pré-hospitalar,
evidenciando a efetividade do planejamento assistencial, o preparo técnico da
equipe e a resiliéncia operacional dos processos. A continuidade desse padrao de
exceléncia deve ser assegurada por meio do monitoramento sistematico dos
indicadores, capacitacdo permanente dos profissionais e revisdao continua dos
protocolos institucionais, contribuindo de forma significativa para a seguranca do

paciente e a otimizacdo da rede de urgéncia e emergéncia.
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No més de dezembro, a unidade registrou 109 atendimentos de pacientes
encaminhados por APH, em um universo de 16.276 atendimentos totais,
correspondendo a um percentual de 0,67%. Esse resultado representa o
maior percentual do ano, evidenciando maior participacao dos atendimentos

oriundos do APH no fluxo assistencial da unidade.

Ao comparar com os meses anteriores, observa-se uma tendéncia progressiva
de crescimento ao longo do segundo semestre, com destaque para os
meses de outubro (0,57%), novembro (0,62%) e dezembro (0,67%).
Embora o numero absoluto de atendimentos APH em dezembro (109) seja
ligeiramente inferior ao registrado em outubro (112) e novembro (110), o
percentual foi superior devido a reducao do total geral de atendimentos, o

que reforca o impacto relativo do APH no periodo.

De forma geral, os dados de dezembro indicam que, mesmo com variacao no
volume total de atendimentos da unidade, os encaminhamentos via APH
mantiveram-se elevados e proporcionais, refletindo a capacidade da unidade
em absorver casos de maior complexidade e a eficiéncia da articulagdo com o

atendimento pré-hospitalar.
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Classificagao dos pacientes de APH
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No més de dezembro, a unidade recebeu 109 pacientes provenientes do
APH/SAMU, mantendo um alto volume de atendimentos, semelhante aos
meses de outubro (112) e novembro (107). Esse dado demonstra a constancia
da demanda e a importancia da unidade como referéncia para casos de

urgéncia e emergéncia.
Classificacao de Risco

@ Vermelho (27 pacientes): Observa-se um numero elevado de casos
graves, indicando que a unidade esteve preparada para receber pacientes
em estado critico, exigindo resposta rapida, tomada de decisao eficiente e

atuacao integrada da equipe multiprofissional.

Amarelo (70 pacientes): Representa a maior parcela dos
atendimentos, reforcando a necessidade de organizacao do fluxo
assistencial, monitoramento continuo e reavaliacdes clinicas, todas

conduzidas com seguranca e qualidade.
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® Verde (12 pacientes): Casos de menor gravidade que também foram
acolhidos de forma adequada, garantindo humanizagao e resolutividade no

atendimento.

Desempenho da Equipe Multiprofissional

Mesmo diante do aumento da complexidade assistencial, especialmente pelo
alto niumero de pacientes classificados como vermelho e amarelo, a unidade

demonstrou:

e Excelente capacidade técnica e operacional;

e Integracao eficaz entre as equipes médica, de enfermagem e apoio;
e Agilidade no acolhimento e na condugao dos casos;

e Manutencdo da qualidade e seguranca do cuidado, mesmo em

periodos de alta demanda.

Conclusao

Os dados de dezembro evidenciam o 6timo atendimento prestado pela
unidade, destacando o preparo, comprometimento e profissionalismo da
equipe multiprofissional frente as demandas do SAMU/APH. O desempenho
observado reforga a importancia do trabalho em equipe e da organizacdao dos
fluxos assistenciais para garantir assisténcia resolutiva, segura e humanizada a

populagao.
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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 classificagao 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 priorizacdo 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 sustentacao da meta de 100% em dezembro valida a robustez do processo de
acolhimento com classificagdo de risco e fortalece sua confiabilidade como
ferramenta essencial para a organizacdao 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
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e revisdo continua dos fluxos assistenciais, contribuindo diretamente para a

seguranca do paciente e a qualificacdo da experiéncia do usuario.

Atendimento por Classificagdao de Risco

73 164
0,5% 1,1%
2954
19,4%

12023

79,0%

No més de dezembro, a unidade realizou um total de 16.276 atendimentos,
classificados conforme o protocolo institucional de classificagdo de risco. A

distribuigdo por cor ocorreu da seguinte forma:

@ Vermelho: 164 atendimentos

1,019% do total

) Amarelo: 2.954 atendimentos
18,15% do total

@ Verde: 12.023 atendimentos
73,86% do total

@ Azul: 73 atendimentos
0,45%o0 do total
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Analise do Perfil Assistencial

Observa-se que a maior parte dos atendimentos concentrou-se na classificacao
verde, representando aproximadamente 74% do total, o que reflete o perfil
predominante de pacientes com menor complexidade clinica, compativel com a

caracteristica de porta de entrada da unidade.

Os pacientes classificados como amarelo corresponderam a pouco mais de
189%, indicando um volume significativo de casos que demandaram avaliagao
médica em tempo oportuno, reforcando a necessidade de fluxos bem

estruturados e monitoramento clinico continuo.

A classificacao vermelha, embora represente cerca de 1% dos
atendimentos, possui alta relevancia assistencial, evidenciando a capacidade da
unidade em absorver e responder adequadamente a casos criticos, com

atendimento imediato e atuacgao integrada da equipe multiprofissional.

Os atendimentos azuis mantiveram percentual residual (0,45%), demonstrando
adequada aplicacdo do protocolo e correto direcionamento dos usuarios conforme

a gravidade apresentada.

Fila Dedicada - Cinza

Destaca-se ainda que, no més de dezembro, os demais pacientes foram
inseridos na fila dedicada de cor Cinza, destinada especificamente a
atendimentos voltados ao uso de medicacao externa, o que contribuiu para
a melhor organizacao do fluxo assistencial, reducdao de impacto sobre a

assisténcia médica e maior resolutividade para esse perfil de demanda.

Conclusao

A distribuicdo percentual dos atendimentos por classificagdo de risco em
dezembro demonstra aderéncia ao protocolo institucional, equilibrio do
fluxo assistencial e capacidade operacional da unidade, assegurando

atendimento seguro e organizado para diferentes niveis de complexidade. A
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utilizacdo da fila dedicada do Cinza reforca a eficiéncia na gestdo dos processos e

a qualificacao da experiéncia do usuario.

Média de Tempo - Espera da Classificacdo de Risco

00:12

00:10

00:08

00:06

00:04

No més de dezembro, o tempo médio de classificacao de risco foi de 8
minutos, mantendo-se alinhado a média anual, que também se estabeleceu
em 8 minutos. Esse resultado evidencia a estabilidade, eficiéncia e
padronizacdo do processo de acolhimento, mesmo em um periodo
caracterizado por aumento da demanda assistencial e maior complexidade dos

atendimentos.

A manutencdo do tempo médio de classificacdo dentro do parametro esperado
demonstra a adequada organizacao dos fluxos, o uso eficiente dos recursos
disponiveis e a execucao consistente do protocolo de classificacdao de
risco, assegurando avaliacdo inicial agil, segura e tecnicamente qualificada para

todos os usuarios.

Esse desempenho é reflexo direto do excelente trabalho em equipe, com
atuacao integrada e alinhada entre os profissionais da enfermagem, equipe

médica e demais areas de apoio. O comprometimento, a comunicagao eficaz e o
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preparo técnico da equipe multiprofissional foram fundamentais para garantir

agilidade no acolhimento sem prejuizo da qualidade assistencial.

A constancia do indicador ao longo do ano reforca a maturidade dos processos
assistenciais e a capacidade da unidade em manter padrdoes de exceléncia,
mesmo diante de variagdes no volume de atendimentos. O resultado alcangado
contribui de forma significativa para a seguranca do paciente, organizagao
do cuidado e satisfacdao do usuario, fortalecendo o papel da unidade na rede

de urgéncia e emergéncia.

5.1.12 Proporcgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulséria
B Resultado == Meta
100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%

out./25 nov./25 dez./25

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
ACIDENTES COM
ANIMAIS 1 1 1 1 0 0 3 1 4 1 7 3
PECONHENTOS
CoVID 472 | 462 | 433 | 458 | 521 | 294 | 279 | 354 | 378 | 373 | 347 | 241
DENGUE 492 |1 876|934 975|886 | 388 | 188 | 178 | 265 | 347 | 276 | 218
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2 0
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HIV 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ATENDIMENTO
ANTIRRABICO 58 | 231 37| 36| 39| 39| 3| 36| 34| 36| 36| 47
DOENGAS
EXANTEMATICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(SARAMPO/RUBEOLA)

SIFILIS 8 3 7 6 8 9 5 2 7 7 11 3
TUBERCULOSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INTOXICACAO 17 9 19| 8 11 | 16 13 15 | 15 | 25 16 | 22

VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA/INTE| 80 | 64 | 66 | 50 | 57 | 61 | 64 | 79 | 67 | 112 | 100 | 90
RPESSOAL
ACIDENTE DE
TRABALHO 26 | 11 | 25 0 7 37 | 47 | 50| 41 | 45 | 46 | 40

SUSPEITA DE
INTOXICACAO POR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
METANOL

TOTAL 1154]1449]152211534]1530] 844 | 634 | 717 | 812 | 947 | 843 | 664

Analise critica:

A analise das notificacbes de agravos de notificagdo compulséria referente ao més de
dezembro evidencia variagbes importantes tanto no nimero absoluto de registros quanto
na proporcdo de notificagdes em relagdo ao volume de atendimentos realizados na

unidade.

Em dezembro ocorreram 664 notificacbes compulsorias em comparacdo aos 843 casos

notificados em novembro, uma reducdo de vinte e um por cento (21%) no numero de
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casos notificados. Esta reducdo pode ter sofrido influéncia, em parte, da reducdo no
numero de atendimentos que também apresentou variagdo no periodo, com uma redugdo
de onze por cento (11%) no numero de atendimentos, com 16.015 atendimentos em

dezembro, sendo que em novembro foram atendidos 17.936 pacientes.

Entre os casos de maior relevancia, a unidade manteve o padrdo de notificacdo, tendo
como os trés agravos mais notificados os casos de COVID-19, representando trinta e seis
por cento dos casos (36%), dengue representando trinta e trés por cento (33%) e
violéncia interpessoal representando quatorze por cento (14%) dos casos, sendo que os

demais agravos juntos representam dezessete por cento (17%) dos casos.

De acordo com a faixa etaria, o grupo com maior indice de notificagdes sdo os pacientes
da faixa etaria de 15 a 59 anos, representando sessenta e cinco por cento (65%) dos
casos seguido dos pacientes idosos com idade maior ou igual a 60 anos, representado

por treze por cento dos casos (13%).

Quanto ao sexo, observa-se que quarenta e sete por cento (47%) dos casos foram

mulheres enquanto cinquenta e trés por cento (53%) foram do sexo masculino.

AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA - DEZEMBRO DE 2025

ACIDENTE DE TRABALHO

B,0%

ACIDENTE COM ANIMAIS

0,5%

VIOLENCIA
13,6%

CoviD
36,3%

INTOXICAGCAO
3,3%
siFILIS

0,5%

ATENDIMENTO ANTIRRABICO
7.1%

DENGUE
32,8%
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DENGUE E ARBOVIROSES:

No més de dezembro, foram registradas 218 notificacGes de dengue, frente a 276 em
novembro, caracterizando reducao aproximada de 21%. Dos 218 casos notificados, 205
pacientes realizaram teste de NS1, o que corresponde a noventa e quatro por cento
(94%) dos casos suspeitos. Destes, tiveram apenas seis (6) casos que acusaram positivo

no teste de NS1, representando uma positividade de trés por cento (3%) dos casos

testados.
PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE DE ACORDO COM RESULTADO DE NS1
@ cCasos suspeitos com NS1 NEGATIVO @ Casos suspeitos com NS1 POSITIVO
800
600
592 578
400
381
322
200
47 153 160
“ 24 27 7 19 12 6 20 16 15 &
0 .____—0—“"‘“———.———4———_: & G 4 — a
Jan Fay Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sat Out Mo Dz

Observa-se que o numero de casos testados vem caindo nos ultimos 3 meses de
acordo com a queda no numero de atendimentos (outubro 19.124, novembro
17.936 e dezembro 16.015 atendimentos). Apesar desse fator ser de fato
essencial para anadlise, observa-se também que estd préoximo ao periodo sazonal
de arboviroses e a oportunidade de avaliar a necessidade de treinamentos
relacionados ao sistema SINAN e a andlise de casos suspeitos logo na

classificacao de risco.
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Estadiamento Dezembro

Tipo B
19,0%

Tipo A
81,0%

A analise do estadiamento dos casos de dengue registrados em dezembro mostra
que 81% foram classificados como Tipo A, enquanto 19% corresponderam ao
Tipo B e nenhum caso tipo C e D. Esse perfil demonstra que a maioria dos
pacientes apresentou formas clinicas mais leves, com menor risco de
agravamento e que, portanto, puderam ser manejados de forma ambulatorial,

sem necessidade de intervengdes mais complexas.

A fim de monitorar os sorotipos de dengue circulantes e a ocorréncia de outras
arboviroses, a unidade mantém as buscas e agdes pelo projeto sentinela, em
parceria com a secretaria municipal de saude e envio de amostras ao IAL para
realizagao de RT-PCR nos casos de grupos de risco, de acordo com o protocolo

municipal.

Esses dados revelam a importancia da orientacdo de qualidade, dos casos de
pacientes que recebem alta médica, apds avaliagcdo médica, a fim de reforgar as
medidas de hidratacdo que devem ser seguidas, bem como a observancia dos
sinais de alarme pelo proprio paciente, uma vez que a maioria dos casos

atendidos recebera tratamento domiciliar.
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COVID-19:

Total de casos suspeitos de COVID-19 com teste REAGENTE

54

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Iul Ao Set Out Nov Dz

Observou-se reducao importante nos registros de COVID-19, passando de 347
casos em novembro para 299 em dezembro, reducdo de trinta (30%) dos casos
suspeitos e notificados. Dos 299 casos testados, doze (12) pacientes tiveram
teste reagente, representando 4 por cento (4%) dos casos. Outro dado relevante
é referente aos casos de pacientes testados devido ao protocolo de transferéncia,
representando no més de dezembro quarenta e trés (43%) dos pacientes

testados, o que corresponde a cento e vinte e oito (128) casos.
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No més de novembro, observou-se uma reducdo no total de registros de
doengas, com 1109 casos, frente aos 1225 contabilizados em outubro. Essa
gueda foi influenciada principalmente pela diminuicao dos casos de diarreia, que

passaram de 911 para 782 registros.

Por outro lado, a conjuntivite manteve tendéncia de alta, evidenciado pelo
aumento de 297 para 317 casos — mantendo-se ainda em patamar elevado
Apesar da leve queda no total geral, a persisténcia de valores altos em diarreia e
conjuntivite, somada ao aumento de escarlatina, reforca a necessidade de
vigildncia continua e de monitoramento semanal dos agravos por meio dos

relatérios encaminhados a Secretaria de Saude e a Vigilancia Epidemiolégica.

PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA

Em dezembro de 2025, o Servico Social e a equipe de Enfermagem da UPA
Campo dos Alemaes atuaram de forma integrada na identificacao e notificagao de
casos de violéncia, garantindo visibilidade as situacdes de vulnerabilidade e
promovendo encaminhamentos a rede de protecdo. A acdao 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 112 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificados em dezembro de 2025 pela equipe de Servico Social e
Enfermagem da UPA Campo dos Alemaes, evidenciando a necessidade de
atuacdo integrada da saude, assisténcia social e rede de protecdo para garantir

acolhimento e continuidade do cuidado.
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Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:

DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE VIOLENCIAS NOTIFICADOS
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Analise critica: Em dezembro, a UPA Campo dos Alemaes notificou 112 casos
de violéncia, com destaque para a negligéncia, que representou o maior nimero
(48), evidenciando vulnerabilidade social, especialmente entre idosos, criangas e
pessoas com transtornos mentais. Tentativas de autoexterminio somaram 24
casos, indicando a necessidade urgente de acles voltadas a salude mental.
Intoxicacbes exdgenas (21) e violéncia fisica (19) também foram relevantes.
Desses casos de violéncia fisica, 11 envolveram mulheres adultas, 2 foram
adolescentes do sexo feminino, e 6 foram homens — incluindo uma crianca, dois
adolescentes e trés adultos — reforcando a importancia do enfrentamento da

violéncia interpessoal e doméstica.
ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

A seguir, o grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia por sexo
registrados na UPA Campo dos Alemaes em dezembro de 2025. Os dados foram
notificados pelas equipes de Servigco Social e Enfermagem, refletindo o perfil das

vitimas atendidas durante o periodo.
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Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR SEXO
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Analise critica: O grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia
registrados na UPA Campo dos Alemaes em dezembro de 2025, com igual
numero de notificacdes para mulheres e homens (56 casos cada). Esse equilibrio
reforca a necessidade de estratégias de prevencdo e protecdo que atendam as
especificidades de cada sexo, integrando salde, assisténcia social e promogao da

seguranca e salde mental.
DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

dezembro de 2025, conforme a faixa etaria das vitimas.
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Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

DISTRIBUICAO DA VIOI.EN’CIA NOTIFICADA
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FAIXA ETARIA

Analise critica: A maior parte dos casos registrados concentra-se na faixa etaria
de 18 a 59 anos, com 52 ocorréncias, indicando que adultos sao o grupo mais
afetado. Criancas e adolescentes (0 a 17 anos) totalizam 47 casos, distribuidos
principalmente entre 6 e 13 anos (17 casos) e 14 a 17 anos (11 casos), o que
evidencia vulnerabilidade significativa nesse publico. A populagao idosa (60 anos
ou mais) representa 13 casos, com baixa ocorréncia entre os maiores de 80
anos. Esses dados ressaltam a necessidade de abordagens especificas para
diferentes faixas etarias, considerando os riscos e vulnerabilidades préprias de

cada grupo.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

A anadlise do grafico abaixo indica que as notificagdes de violéncia ndo estdo
distribuidas de forma homogénea entre os territdrios, 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.
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Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

DISTRIBUIGAO TERRITORIAL DAS
NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA
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Andlise Critica: A andlise da distribuicdo geografica das notificacdes de
violéncia evidencia um padrdo de concentracdo territorial, com destaque
significativo para os bairros Campo dos Alemaes e Dom Pedro, que apresentam
os maiores volumes de registros. Essa concentracdo pode refletir maior
vulnerabilidade social, maior exposicdao a fatores de risco ou, ainda, maior
capacidade dos servicos locais em identificar, acolher e notificar os casos de
violéncia, demonstrando maior sensibilidade da rede assistencial nesses

territorios.

Em contrapartida, observa-se que a maioria dos bairros apresenta numero
reduzido de notificacdes, o que ndo necessariamente indica menor ocorréncia de
violéncia, mas pode estar associado a subnotificacdo, dificuldades de acesso aos
servicos, fragilidades nos fluxos de identificacao e registro ou menor articulagao
da rede de protecao local. Esse cendrio aponta para possiveis desigualdades na
vigildncia e na resposta institucional, comprometendo a leitura real do fendbmeno

no territorio.
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Diante desse contexto, torna-se fundamental qualificar e padronizar os processos
de notificagao, fortalecer a capacitacdo das equipes multiprofissionais para
identificacdo precoce das situacbes de violéncia e intensificar a articulacdo
intersetorial entre salde, assisténcia social, educacdo e seguranca publica. Além
disso, recomenda-se o monitoramento continuo dos territorios, com foco especial
nos bairros de maior concentracdo de casos, bem como estratégias ativas nos
territérios com baixos registros, visando garantir respostas mais efetivas,
equitativas e alinhadas a protecdo integral das pessoas em situacdo de

vulnerabilidade.

ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS, ATENDIMENTO ANTIRRABICO
HUMANO, SIFILIS E ACIDENTE DE TRABALHO

Observa-se que os agravos de acidentes com animais peconhentos, atendimento
antirrdbico humano, sifilis e acidentes de trabalho, analisados de forma conjunta,
correspondem a aproximadamente 13% do total de notificagdes registradas no
periodo. Em dezembro, observou-se comportamento heterogéneo desses
agravos, com reducgdao dos acidentes com animais peconhentos (de 7 para 3
notificagdes), diminuicdo das notificacdes de sifilis (de 11 para 3 casos) e
discreta reducao dos acidentes de trabalho (de 46 para 40 registros),
concomitantemente ao aumento dos atendimentos antirrdbicos humanos (de 36
para 47 notificacdes). As variacdes observadas sugerem influéncia de fatores
sazonais, incluindo a reducdo do volume de atendimentos no periodo, ndo
devendo ser interpretadas como diminuicdo real da ocorréncia dos agravos.
Nesse contexto, reforca-se a necessidade de manutencdo da vigilancia
epidemioldgica ativa, qualificacdo continua dos processos de notificacdo e
fortalecimento das acdes intersetoriais e preventivas, visando assegurar resposta

oportuna e adequada as demandas de saude publica.
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AGRAVOS DE INTERESSE MUNICIPAL

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |[Out|Nov|Dez

CAXUMBA 1 2 3 0 1 4 1 2 4 5 5 2

CONJUNTIVITE | 190 | 144 | 216 | 106 | 214 | 187 | 240 | 260 | 312 (297|317 199

DIARREIA 1212 [ 931 |1016( 891 | 820 | 713 | 597 | 804 (1036|911 782|708

ESCARLATINA 1 0 0 0 1 2 0 2 1 10| 1 2

VARICELA 1 3 0 0 0 4 1 7 3 2 4 5

Notificacoes de interesse municipal - Dezembro

VARICELA

0,5%

CAXUMBA
0,2%
CONJUNTIVITE

21,7%

DIARREIA
77.3%
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A avaliacdo dos agravos de interesse municipal no periodo analisado evidencia
comportamento semelhante ao observado nos demais agravos de notificagao,
com reducgdo global do nimero de registros no més de dezembro, passando de
mil cento e quatro (1.104) notificagdes em novembro para novecento e nove
(909) em dezembro, o que representa uma queda aproximada de dezoito por
cento (18%).

A caxumba, por sua vez, manteve baixa representatividade no conjunto dos
agravos, com cinco (5) registros em novembro e dois (2) em dezembro, sem

impacto significativo no total dos casos.

A conjuntivite, embora tenha apresentado reducdo expressiva no numero de
registros, de trezentos e dezessete (317) casos em novembro para cento e
noventa e nove (199) em dezembro, manteve-se como agravo relevante,
correspondendo a vinte e nove por cento (29%) das notificagdes de interesse
municipal em novembro e vinte dois (22%) em dezembro, evidenciando
frequéncia ainda elevada e necessidade de vigilancia continua, considerando seu

potencial de transmissibilidade.

No conjunto dos agravos, a diarreia manteve-se como o evento de maior
numero, correspondendo a setenta e um por cento (71%) das notificagdes em
novembro e apresentando aumento proporcional em dezembro, quando passou a
representar setenta e oito (78%) dos casos, apesar da reducao do numero

absoluto de casos.

No que se refere aos casos de doenca diarreica aguda (DDA), a analise
epidemiolégica do padrdo de distribuicdo territorial dos casos evidenciou que
aproximadamente cinco por cento (5%) dos registros apresentaram coincidéncia
de enderego, enquanto a grande maioria dos casos demonstrou distribuicao no
territério. Esse padrao de dispersdo, ndao sustenta evidéncia epidemioldgica de
surto, uma vez que nao foram identificados muitos casos com enderego comum.

Embora nao tenha sido identificada concentracdao significativa de enderegos
idénticos ou imediatamente adjacentes, a anadlise da distribuicao territorial dos

casos evidenciou maior ocorréncia em determinados bairros da regido.
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Destacam-se os bairros Campo dos Alemaes, com 187 registros, Dom Pedro II,
com 55 casos, e Unido, com 41 casos, que, em conjunto, totalizaram 283
notificacdes, correspondendo a aproximadamente 40% do total de casos de
diarreia registrados no periodo. Apesar da maior concentracdo relativa nesses
territdrios, a auséncia de agregacao espacial pontual e de evidéncia de exposicao
comum ndo caracteriza cenario compativel com surto, reforcando a interpretacdo

de ocorréncia endémica com concentracdo territorial relativa.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
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Analise critica: A analise mensal revela que o més de dezembro apresentou um
percentual de 1,85%, configurando o maior valor do trimestre analisado.
Observa-se uma tendéncia de crescimento progressivo ao longo dos meses,
partindo de 1,15% em outubro, passando para 1,60% em novembro e

alcancando o patamar registrado em dezembro.

Apesar dessa elevacao gradual, o desempenho permanece amplamente dentro
do parametro considerado aceitavel pela meta institucional, fixada em até 5%,
nao caracterizando, portanto, comprometimento da qualidade assistencial ou
falha operacional relevante. O aumento observado sugere um comportamento de

atencdo, indicando a importdncia do monitoramento continuo das condicdes
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clinicas que motivam os retornos em menos de 24 horas, bem como da analise

dos fluxos assistenciais envolvidos.

Ainda assim, os resultados demonstram que a unidade mantém adequada
capacidade de resolutividade no primeiro atendimento, uma vez que o0s
percentuais permanecem significativamente inferiores ao limite estabelecido.
Dessa forma, o trimestre evidencia estabilidade do indicador, com oscilagdes
controladas e compativeis com a dinamica assistencial, reafirmando a

conformidade do servigo com os padroes de qualidade e desempenho esperados.

6.1 Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: No més de dezembro, o setor de Clinica Médica registrou
12.843 consultas, mantendo-se substancialmente acima da meta contratual, com
desempenho cerca de 51% superior ao previsto. Embora seja observado novo
decréscimo em relacdo aos meses anteriores, o resultado alcancado assume

relevancia ainda maior quando analisado sob o contexto sazonal do periodo.
Tradicionalmente, o més de dezembro € marcado por:

e Reducgao da procura por atendimentos eletivos;

e Feriados prolongados e recesso de fim de ano;
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e Deslocamentos populacionais e mudancas no perfil de demanda.

Mesmo diante desse cenario, a unidade demonstrou robustez assistencial e
capacidade de sustentagdao do atendimento em patamar elevado, evidenciando
maturidade organizacional, planejamento eficaz e forte comprometimento das
equipes. O volume expressivo de consultas realizadas reforca a confianca da
populacdo nos servicos ofertados e a relevancia estratégica da Clinica Médica

como principal porta de entrada assistencial da unidade.

A analise dos meses de outubro, novembro e dezembro evidencia que o setor de
Clinica Médica apresentou desempenho consistentemente superior a meta
contratual, mesmo diante de oscilacbes naturais do periodo. Destaca-se,
especialmente, o més de dezembro, que, apesar das condicdes sazonais
adversas, manteve elevado volume de atendimentos, confirmando a capacidade
operacional, a eficiéncia dos processos e o comprometimento institucional com a

assisténcia a populagao.

Os resultados reforcam a exceléncia na organizacdo do servico, a integracdo
entre equipes e a responsabilidade na condugao dos atendimentos, consolidando
a Clinica Médica como eixo fundamental da assisténcia prestada pela unidade e
reafirmando o compromisso continuo com a qualidade, a humanizacao e a

melhoria permanente dos servigos ofertados.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria
B Resultado = Meta =
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Analise critica: No més de dezembro, verifica-se queda mais acentuada no
nimero de consultas, com resultado préximo, porém inferior, a meta
estabelecida. Este comportamento é compativel com a sazonalidade do periodo,

marcado por:

e Feriados prolongados;

e Redugdo da procura por atendimentos ndao emergenciais;

e Deslocamentos e viagens das familias;

e Alteracao no padrdo de busca por servicos de saude.

Apesar do nao atingimento da meta, o volume permanece expressivo e nao

configura falha assistencial, mas sim variacao esperada do perfil de demanda.

A analise dos meses de outubro, novembro e dezembro evidencia que o setor de
Pediatria apresentou desempenho global satisfatério e robusto, com superacdo
da meta em dois dos trés meses analisados e manutencao de volume assistencial
relevante mesmo em dezembro. O resultado reforca a eficiéncia dos processos, o
comprometimento das equipes e a importancia estratégica do servico para a
populagao infantil, demonstrando maturidade organizacional e capacidade de

adaptacdo frente as variagdes de demanda.
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6.1.3 Proporcgao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enfermagem na medicacao
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Analise critica: No més de dezembro, manteve-se o desempenho maximo no
indicador referente ao tempo de administragdao de medicacdes, com 100% dos
pacientes recebendo o tratamento prescrito em até uma hora apds a admissao,
em conformidade com a meta institucional estabelecida. Esse resultado reafirma
a alta capacidade operacional da unidade, mesmo em um periodo de maior

demanda assistencial.

A consisténcia desse indicador evidencia que o0s processos assistenciais
encontram-se plenamente consolidados, permitindo respostas rapidas, seguras e
alinhadas as necessidades clinicas dos pacientes. A efetividade alcancada reflete,
de forma direta, a agilidade e o preparo das equipes de enfermagem, bem como
a precisdao na execucao das condutas terapéuticas, favorecendo intervengdes
oportunas que impactam positivamente os desfechos clinicos e a seguranca do

cuidado.

Esse desempenho consolida o comprometimento institucional com a exceléncia
assistencial e a aderéncia rigorosa aos protocolos, posicionando a unidade como
referéncia na oferta de um atendimento agil, seguro e alinhado as melhores

praticas no contexto da urgéncia e emergéncia.
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Vias de Administracdao de Medicacgao

Topica

0.1%
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30,3%
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37,4%

Subcutanea

2,0%

Intravenosa bolus

0,2%

Intramuscular

29,8%

No més de dezembro, a distribuicdo das vias de administracdo de medicacao
demonstra um cenario assistencial equilibrado, refletindo o 6timo trabalho das

equipes e a efetividade das orientacdes da coordenacao:

e Oral: 10.384 administracoes (36,4%) — continua sendo a via mais
utilizada, favorecendo o manejo clinico seguro, reducdo de procedimentos
invasivos e otimizacao de recursos.

e Intravenosa: 12.824 administracdes (44,5%) - mantém papel central
em casos que demandam acdo rapida ou maior complexidade.

e Intramuscular: 10.218 administracbes (35,1%) - também fundamental
em intervengdes que exigem absorgdo imediata.

e Subcutanea: 701 administragdes (2,3%)

e Topica: 41 administracdes (0,1%)

e Inalatéria: 11 administracdes (0,03%)

¢ Intravenosa bolus: 73 administragoes (0,25%)

e Retal: 32 administragoes (0,11%)
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A analise mostra que a escolha da via de administracao segue protocolos clinicos
adequados, equilibrando intervencdes invasivas e nao invasivas. O destaque para
a via oral reforca a maturidade técnica das equipes e o uso racional dos recursos,

garantindo seguranca e eficacia no cuidado.

De forma geral, dezembro evidencia que a coordenacao e a equipe assistencial
atuam de maneira alinhada, promovendo eficiéncia, qualidade e sustentabilidade

do processo terapéutico.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais

B Resultado ™ Meta =
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Analise critica: Fechamos o més de dezembro com um resultado excelente,
atingindo 100% de conformidade no faturamento de 15.814 fichas,
ultrapassando amplamente a meta de 70%. comprovando o 6timo desempenho
da equipe, e um fator fundamental para esse resultado foi impulsionado pela
plataforma de exportacdes didrias do BPA, essa mudanga trouxe muito mais
agilidade e seguranca para a rotina de trabalho, pois reduziu os erros manuais e

garantiu a precisao total dos dados entregues.
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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.

Sinalizacdo Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI):
Manutencao de sinalizagdo 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):
Disponibilizacdo 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 humanizacgao.

Capacitacao de Pessoal (CAP):

Continuidade das agdes de educagao 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.

Divulgacdo Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV):

Fortalecimento das estratégias de comunicacdao visual e informativa,
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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 promocgao de
um ambiente seguro, inclusivo e respeitoso. Tais agoes 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 comissoes atuantes e regulares

Comissoes
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Analise critica: No més de dezembro, as comissdes mantiveram-se ativas e em
pleno funcionamento, com reunides realizadas de forma regular e
desenvolvimento continuo de suas atribuigdes institucionais. Esse desempenho
reafirma a consolidacao de um padrao de atuacao consistente, observado de
maneira continua ao longo de todo o ano, evidenciando o compromisso das
equipes com a governanga, a qualificagdao dos processos assistenciais e
administrativos e o fortalecimento das praticas voltadas a seguranca do paciente
e a qualidade do cuidado. A manutencdo dessa regularidade ao longo dos meses
demonstra maturidade organizacional, alinhamento as diretrizes institucionais e
responsabilidade na condugao das atividades, contribuindo de forma efetiva para

a melhoria continua dos servicos prestados pela unidade.
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Comissdao de Revisdao de Prontuarios: A comissao avaliou 25 prontuarios via
FORMS do més de NOVEMBRO, de pacientes que ficaram nos setores de
hipodermia, observacdo e emergéncia. Entre os 25 prontudrios analisados vimos
13 de clinica médica e 12 de pediatria. Os prontudrios apresentavam queixa e
duracao de sintomas em TODOS 0OS PRONTUARIOS, apresentava exame fisico
realizado em TODOS OS CASOS, conformidade de CID com registro de queixa
em TODOS OS CASOS, realizado prescricao medicamentosa em 21 casos e
realizado abertura de 12 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos 4 casos de
SEPSE avaliados com TODOS SEGUIDOS CORRETAMENTE. Aberto 8 protocolos de
sindrome coronéria aguda (SCA) com os 1 caso da amostragem NAO CONFORME.
O seguimento dos casos foi de 24 casos de alta médica e 1 de

remocao/transferéncia.

Comité de Etica Médica: a comiss3o 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 outubro ndo tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunidao conforme cronograma
em 02/12/2025 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de 4bitos analisa
bimensalmente todos os 6&bitos ocorridos na unidade. No més de Outubro
ocorreram 7 Obitos e no més de NOVEMBRO ocorreram 5 &bitos e suas analises
constam em ATA realizada em 09/12/2025. As principais agdes seguem com
orientacao continua a equipe quanto ao preenchimento do diagnéstico final das
D.O. e continuidade com o cuidado para nao realizar rasuras no documento a fim

de evitar Garbage.

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

Em relacdo as demandas pactuadas na reunido anterior (11/2025), foram

concluidas as seguintes metas: realizou-se anadlise da agua em 27/11/2025,
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contemplando sete pontos previamente estabelecidos, cujos laudos
apresentaram resultados dentro dos parédmetros de conformidade. Também foi
realizada capacitagao da equipe de higienizagao, em conjunto com o SCIRAS,
abordando boas praticas e normas de biosseguranca na higienizacdo hospitalar,
incluindo os temas higienizagdo das maos, classificacdo de areas (criticas,
semicriticas e nao criticas), uso adequado de EPIs e gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS).

Devido a necessidade de priorizacdo da capacitacdo da equipe de higienizagao e
da implantacdao da nova ferramenta de controle de antimicrobianos, a revisdao dos
fluxos institucionais relacionados as arboviroses foi reprogramada para o més de
janeiro, abrangendo manejo da dengue, fluxos assistenciais, preenchimento do
cartdao de acompanhamento, notificagago no SINAN (numerado e on-line) e
coleta/cadastro de RT-PCR para arboviroses, conforme o projeto sentinela e
sistema GAL. No periodo, foi realizada campanha do Dezembro Vermelho, com
acoes de conscientizacdo voltadas a colaboradores e a populacdao sobre HIV e
ISTs, por meio da entrega do lago vermelho acompanhado de material alusivo a
campanha. Ademais, em 15/12/2025, foi iniciada a aplicacdo do novo formulario
de justificativa para uso de antimicrobianos nos setores de hipodermia,
emergéncia e observacdo, acompanhada de capacitagcdo multiprofissional com
foco no uso racional de antimicrobianos. Por fim, considerando incompatibilidade
de horarios com as reunides, foi revista a participacdo das enfermeiras Leticia
Thomaz dos Santos e Flavia Thais de Aquino, que foram destituidas da Comissao
a principio, ficando acordado que a vaga de membro executor da enfermagem

sera reavaliada e redefinida na préxima reunido

CIPA+A: Nesta reuniao foi informado que as solicitacdes da CIPA foram
atendidas, com o recebimento de novas poltronas para descanso dos
colaboradores, cadeiras de rodas de pequeno e grande porte, bem como cadeiras
giratorias e fixas destinadas aos colaboradores. Informou-se também que nao
houve registro de acidentes ou incidentes no periodo avaliado. Outro item

concluido foi a realizacdo da manutencao do portdo.
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COPREV: Na presente reuniao, foi apresentado o indicador de acidentes
biolégicos, sendo informado que ndo houve registro de acidentes bioldgicos
relacionados ao trabalho no periodo avaliado. Reforgou-se, ainda, a inexisténcia
de reclamacgodes referentes a materiais perfurocortantes. Ademais, foi comunicado
que a Unidade passou a contar com uma nova equipe de higiene, a qual recebeu
capacitacdo quanto ao fluxo de atendimento em casos de acidentes bioldgicos, a
conduta adequada ao identificar materiais perfurocortantes descartados de forma
inadequada, bem como aos procedimentos corretos para a retirada e o

transporte da caixa coletora de materiais perfurocortantes.

Brigada de Incéndio: No més de dezembro, ndo houve acionamento da central
de alarme. Foi informado que foram realizadas as inspecdoes dos equipamentos
de combate a incéndio (extintores e hidrantes), sendo verificado que todos se
encontram em conformidade. Também foi comentado sobre o vencimento do

treinamento da Brigada de Incéndio, previsto para fevereiro de 2026.

Comissdao de Farmacia e Terapéutica: Em Dezembro, foi realizada uma

compra ampliada de medicamentos e materiais médico-hospitalares para cobrir o
periodo de recessos de fim de ano, considerando o aumento da demanda e do
lead time dos fornecedores em janeiro, 0 que pode resultar em custos mais
elevados neste més. Em relagdo as diluidoras de saneantes, o comodato com o
fornecedor Girassol ja foi acordado, porém o contrato ainda possui pendéncias;
enquanto isso, serao utilizados os produtos ja solicitados para compra. Também
foi solicitada a aquisicdo de um novo circuito ventilatério para a emergéncia,
devido a avaria de um dos existentes. Além disso, a Ficha Clinica de
Antimicrobianos foi finalizada, estd em uso na unidade e a equipe da farmacia ja

foi devidamente treinada para seu preenchimento.

Niacleo de Seguranca do Paciente: No més de dezembro, o Nucleo de
Seguranca do Paciente realizou sua 192 reunidao ordindria, na qual foram

analisados os eventos notificados no periodo anterior, com destaque para a
reducdo do numero de notificacdes observada nos dois ultimos meses. Diante
desse cenario, foram discutidas estratégias para o fortalecimento da cultura de
notificacao, incluindo o alinhamento de orientagdes institucionais sobre os

critérios e situacdes que devem ser registradas no sistema MedicSys, com o

115



D UPA2h

CEJAM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

objetivo de qualificar a gestao de riscos e ampliar a identificacdao de
oportunidades de melhoria nos processos assistenciais. Durante o encontro, foi
definido o cronograma anual das reunides para o ano de 2026, assegurando a
continuidade e a regularidade das atividades do nudcleo. Também foi pactuada a
revisdo dos mapeamentos de processos institucionais a ser realizada no més de
janeiro, visando a atualizacdo dos fluxos, a identificacdo de fragilidades e ao
aprimoramento das praticas relacionadas a seguranca do paciente. Em relagdo ao
acompanhamento dos planos de acdo, registrou-se que o protocolo de critérios
de alta do setor de emergéncia encontra-se em fase final de elaboracdo, com
previsao de conclusao ainda em dezembro. Adicionalmente, foi definido o
desenvolvimento do checklist de alta do mesmo setor até o final do més. As
acoes permanecem em andamento sob responsabilidade da gestdao assistencial,
reforcando o compromisso institucional com a padronizacdo dos processos, a
seguranca na transicdo do cuidado e a melhoria continua da qualidade da

assisténcia prestada.

Comissao Lideres da Humanizagcao: No més de dezembro, foi realizada a 82
reunido da Comissao de Humanizacao, com foco no planejamento e na
organizacao de acOes institucionais voltadas a promocgdao do acolhimento, do
bem-estar e da humanizagao do cuidado prestado aos usuarios da unidade. Entre
os principais temas abordados, destacou-se a organizacao da Festa de Natal,
programada para o dia 13/12, com definicao das atividades recreativas,
alimentacdo destinada as criancas, estrutura necessaria para o evento e
mobilizacdo de colaboradores para apoio logistico e operacional. As deliberacdes
tiveram como objetivo assegurar a adequada condugao da agdo, garantindo
seguranga, organizacdo € uma experiéncia positiva aos pacientes e
acompanhantes, especialmente do publico pediatrico. Ainda no ambito das acoes
de humanizagao, foram discutidas e planejadas as atividades relacionadas a
campanha “Dezembro Vermelho”, voltada a conscientizacdo sobre a prevencdo
das infecgOes sexualmente transmissiveis. As iniciativas incluiram a distribuicao
simbdlica de lacos vermelhos, a entrega de kits informativos contendo

preservativos e material educativo, bem como a orientagdo direta aos pacientes
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na recepcgao, reforcando o papel educativo da unidade e a integracao entre as
equipes assistenciais e de apoio. As acOes planejadas e discutidas durante a
reunido evidenciam o compromisso continuo da Comissao de Humanizagao com a
promocao de um ambiente mais acolhedor, educativo e sensivel as necessidades
dos usudrios e colaboradores, contribuindo para o fortalecimento das praticas
humanizadas e para a melhoria da experiéncia do cuidado ao longo do més de

dezembro.

7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Net Promoter Score (NPS)

Murizipia Unidade

@ c EJA M | Painel dsﬂs_ad:tl sfaqé oN E? SAQ JOSE DOS CAMPOS ! UPA 24H - CAMPO DOS ALEMAES

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Prometores Houlros Datratores

232.231 2673 2301 00

Delratores por Unidade Todos Avallagoes ao longo do Tempo hids | Teier | Sam Selachias .
Avaliados Detratores %

Unidade

0 24H - CAMPO DOC ALEMAES
Total

Detratores par Municipio | Sub Reglonal

Analise critica: No més de Dezembro, obtivemos o total de 1.123 avaliagoes
sobre o atendimento realizado na UPA Campo dos Alemdes. Desse total, 1.005
(89,4%) foram usuarios promotores, que recomendam a unidade para os
demais municipes, 42 (3,7%) pesquisas indicando neutralidade e 76 (6,7%)

detratores.

Dentre a analise critica dos niUmeros, destacamos fatores que contribuiram para
o numero de detratores:
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e Aumento da demanda assistencial;
e Sobrecarga das equipes;

e Reducdo da capacidade de resposta do sistema de saude (UBS,
especialidades e retaguarda hospitalar).
O més de outubro marca o inicio de um processo de queda gradual da
satisfagdo, possivelmente relacionado a:

e Aumento do tempo de espera;

e Maior procura por atendimentos de baixa complexidade;

e Expectativas desalinhadas dos usuarios quanto ao papel da UPA.

Apesar da queda, o indice de promotores ainda se manteve superior aos
detratores, demonstrando resiliéncia da qualidade assistencial, porém ja com

sinais de desgaste.
Em novembro, observa-se um cendrio mais critico, caracterizado por:

e Diminuicdo do engajamento do usuario em responder a pesquisa;

e Maior sensibilidade do usuario a falhas operacionais;

e Possivel impacto do acimulo de demanda e esgotamento das equipes.

A reducao da taxa de resposta, associada a manutencdo dos detratores, sugere
gue usuarios insatisfeitos tendem a avaliar mais, enquanto usuarios satisfeitos

reduzem a participagdao, o que pressiona negativamente o NPS.

Em dezembro, ha sinal de recuperacdo da satisfacdo, porém ainda distante dos

melhores resultados do ano. O cenario reflete:

e Alta demanda sazonal (festas de fim de ano);

e Reducao de funcionamento das UBS;
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e Maior complexidade social dos atendimentos.

A leve recuperagao indica que, mesmo sob pressdo assistencial, a equipe
conseguiu manter padroes minimos de qualidade e acolhimento, evitando

agravamento do indice de detratores.

Os meses de outubro a dezembro evidenciam que o NPS da unidade é altamente
influenciado por fatores sazonais e operacionais, sobretudo no ultimo trimestre
do ano. Apesar da queda na satisfagdao, nao houve colapso do indicador, o que
demonstra capacidade da unidade em manter a qualidade assistencial mesmo

em cenarios adversos.

7.1.4 Ouvidorias 156

Agradecimentos
23%

IManifestagdes Inconsistentes
31%

M

T -
—_ Magifestacdes Constatadas

7 46%

Analise critica: No més de dezembro, a unidade recebeu 13 manifestacdes por
meio do Servico 156, sendo 3 agradecimentos e 10 reclamacgdes. Apds analise,
constatou-se que 4 das reclamagdes nao estavam relacionadas a falhas na
prestacao do servico, sendo, portanto, consideradas improcedentes.

As reclamagOes consideradas procedentes referiram-se, em sua maioria, a
situagOes pontuais, especialmente relacionadas a demora no aceite de vagas
para transferéncia aos hospitais de referéncia e a ndao concordancia dos usuarios

guanto a conduta médica adotada no tratamento indicado.
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Reforcando nosso compromisso com a transparéncia e a qualidade do

atendimento, a equipe realizou contato com todos os usuarios que registraram

reclamacdes, a fim de prestar os devidos esclarecimentos e orientagoes.

treinament

8. Capacitacdes, melhorias e treinamentos

Clezembro
ve

Juntes contra o HIV:
informagéao. prevengéo e respeito.

rmaclhho

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS DEZEMBRO 2025

demonstrando o engajamenta da equipe.
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[Emdiia Aparecida Alves de Paula Siva Enfermeira Educagio Permaneniz
[Educagio Permanente | UFA Campo dos Alemdes Email: emilia.alves@cejam.ong.br
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Durante o més de dezembro de 2025, foram desenvolvidas capacitacdes praticas
e técnicas, além de acgles educativas em saude, com o objetivo de qualificar a
assisténcia prestada aos usuarios, promover a educacao permanente das equipes
e assegurar o alinhamento dos fluxos institucionais, em conformidade com os

protocolos vigentes.
Capacitagoes Praticas

1. Realizacdo de treinamento pratico no setor de emergéncia, com
acompanhamento direto do enfermeiro responsavel pelo setor, visando ao

fortalecimento das praticas assistenciais.

2. Orientacao e alinhamento quanto a rotina e aos fluxos da sala de

atendimento Fast Track para o colaborador técnico de enfermagem.

3. Capacitagao referente ao processo de solicitacao de vagas para pacientes

do Hospital Francisca Julia.
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4. Manuseio do equipamento hospitalar ventilador mecénico Magnamed

Fleximag.

5. Realizacdo da classificacao de risco dos pacientes admitidos pelo setor de
emergéncia, bem como a padronizacdo da passagem de plantdo entre
enfermeiros em todos os setores da unidade.

6. Anotacdo de aceite, recusa e vaga negada, horario, setor e hospital.

Capacitacoes Técnicas

1. Capacitacdo sobre o Protocolo de Sindrome Coronariana Aguda, ministrada
pelo Responsavel Técnico Médico e Enfermeira, com foco na padronizacdo
das condutas clinicas.

2. Treinamento e alinhamento do fluxo de acidente de trabalho direcionado as
equipes assistencial e administrativa.

3. OrientacOes sobre conduta ética e comunicacdo eficaz no ambiente de
trabalho para os técnicos de enfermagem.

4. Alinhamento quanto a sequéncia correta dos processamentos de materiais
no Centro de Material e Esterilizagao (CME).

5. Capacitacao referente ao fluxo de aplicagdo de vacina antirrdbica em
situagdes em que a UBS estiver fechada.

6. Treinamento e alinhamento dos documentos necessarios em casos de
doencas de notificagdo compulséria, os quais devem permanecer
organizados em pastas especificas para o SCIRAS.

7. Alinhamento e monitoramento do controle das doses de vacinas
administradas na unidade.

Orientacdes sobre as anotagdes assistenciais fundamentais nos casos de
abertura do Protocolo de Sepse.

8. Capacitacao em biosseguranca aplicada ao setor de higiene e desinfeccao
de superficies.

9. Elaboragao e alinhamento do plano de agao referente ao Protocolo de Dor

Toracica - Laboratorio.

122



i PREFEITURA
: -'r SAO JOSE DOS CAMPOS

D UPA2h

CEJAM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

10. Elaboracdo e alinhamento dos planos de acdo destinados a equipe médica
referentes aos Protocolos de Sepse, AVC e Sindrome Coronariana Aguda,

ministrados pelo Responsavel Técnico Médico David Pereira Costa.
Acoes Educativas em Saude

11.Desenvolvimento de agdes de conscientizagao alusivas ao Dezembro
Vermelho (Prevencao ao HIV/AIDS e ISTs), com atividades educativas e de
sensibilizacdo voltadas a prevencao do HIV, da AIDS e das demais

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Analise Critica do Indicador Hora/Homem

No periodo avaliado, a unidade desenvolveu um conjunto expressivo de acdes de
capacitacao, totalizando 745 participagcdes nos treinamentos realizados. Este
resultado demonstra elevada adesao das equipes assistenciais e administrativas,
evidenciando o comprometimento institucional com a educagcao permanente e o

desenvolvimento continuo dos colaboradores.

Foram registradas 4.904 horas-homem de treinamento, considerando 196
colaboradores ativos no periodo, o que resultou em um indicador Hora/Homem
Treinados de 25 horas. O desempenho alcancado supera de forma significativa a
meta mensal estabelecida de 1,5 hora, indicando um investimento consistente na

qualificacdo profissional ao longo do més.

O célculo do indicador foi realizado por meio da férmula padrao:
(Numero de participantes x horas de treinamento) + o numero total de

colaboradores ativos.

A andlise do resultado evidencia a efetividade das acdes de Educacgao
Permanente implementadas, refletindo diretamente no fortalecimento da
qualidade assistencial, na padronizacao de processos e condutas, bem como no
alinhamento das equipes aos protocolos institucionais e as politicas de seguranca

do paciente.
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Analise Critica indicador de adesao de treinamentos

No més de dezembro, foram convocados 797 colaboradores para participacao nas
acoes de capacitacao e treinamentos institucionais, dos quais 745 participaram
efetivamente, resultando em uma taxa de adesdao de 93%. Esse desempenho
supera de forma significativa a meta estabelecida de 80%, demonstrando

elevado engajamento das equipes.

O alto indice de adesao reflete a relevancia dos temas abordados e a efetividade
da estratégia de Educacdao Permanente adotada, que contemplou capacitacoes
praticas no setor de emergéncia, alinhamento de fluxos assistenciais, manuseio
de equipamentos criticos, padronizacdo de protocolos assistenciais e
treinamentos técnicos voltados a seguranca do paciente, além de acodes

educativas em saude.

Os resultados obtidos evidenciam o comprometimento institucional com a
qualificacdo continua dos profissionais, contribuindo diretamente para a melhoria
da qualidade assistencial, a padronizacao de condutas e o fortalecimento da

cultura de seguranca do paciente na unidade.
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Adesao aos treinamentos
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Descricao dos treinamentos praticos assistenciais.
1. Treinamento do enfermeiro no setor da emergéncia

Realizar o controle e a checagem do termOometro e dos equipamentos da Sala
Amarela e da Sala Vermelha, incluindo: ventilador mecéanico, cardioversor,
aparelho de dextro, laringoscépio, bomba de infusao continua (BIC), foco e
torpedo de oxigénio.

Garantir a assisténcia aos pacientes, com monitoramento continuo de toda a
assisténcia prestada.

Avaliar as condigoes clinicas dos pacientes, identificando prioridades de
atendimento e realizando a triagem dos casos.

Executar cuidados de enfermagem de maior complexidade, que exijam
conhecimento técnico-cientifico e tomada de decisdo imediata.

Realizar checklist de passagem de plantdao para transferéncia interna, agilizando
todas as transferéncias internas a fim de reduzir a permanéncia do paciente no
setor da Emergéncia.

Zelar pela humanizagao no atendimento, respeitando a dignidade, a privacidade

e a segurancga do paciente.
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Realizar aprendizado quanto ao funcionamento e uso dos equipamentos.
Orientagao sobre a utilizacdao das medicagoes de Alteplase, protocolo de Sepse e
Dor Toracica.

Orientacao quanto a sequéncia de intubacdo rapida e aos medicamentos mais
utilizados na intubacgao.

Orientacao sobre os materiais disponiveis no arsenal do armario da Emergéncia.
Organizacao do Setor

Apresentar-se diariamente a todos os médicos de plantdo.

Realizar o remanejamento de profissionais para outros setores quando
necessario.

Realizar escalas de reposicdao de materiais, testes de equipamentos e

organizagao do setor entre os colaboradores.

Aspectos Administrativos

Cumprir todas as normas institucionais.

Manter conduta ética e postura profissional.

Realizar feedback com os técnicos de enfermagem.

Garantir as condicdes adequadas dos equipamentos em uso; quando houver
necessidade de manutencao, realizar imediatamente a abertura de chamado por
meio do QR Code e comunicar no grupo dos enfermeiros, para ciéncia de todos.
Colaborar com os treinamentos institucionais de capacitagao, realizando
previamente a escala de dimensionamento.

Realizar notificacdes no sistema de todas as doencas de notificagdo compulséria.
Ser resolutivo durante o plantao.

Realizar a gestao de conflitos de maneira assertiva.

2. Orientacao e alinhamento quanto a rotina e aos fluxos da sala de

atendimento Fast Track para o colaborador técnico de enfermagem.

Orientacao para receber a caixa de medicacdes na farmacia e realizar a
conferéncia das medicagdes antes do inicio das atividades.

Orientacdo quanto a reposicdo de agua e copos descartaveis na sala de Fast
Track.
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Orientacdo para dirigir-se a sala de Fast Track as 10h, conforme escala definida.
Orientacao quanto a organizacdao da sala de Fast Track, garantindo condicdes
adequadas para o atendimento.

Orientacao para apoiar o médico durante a consulta, direcionando o paciente
para a sala de atendimento designada (sala 5).

Orientacdo para checar as medicacdes na farmacia ambulatorial manual e no
sistema Salutem, assegurando a conferéncia correta.

Orientacdo para ndo se ausentar da sala de Fast Track sem aviso prévio a equipe
responsavel.

Orientacdo sobre os horarios de almoco e café, devem ser realizados em

conjunto com o horario do médico do Fast Track, conforme fluxo do setor.

3. Capacitacao referente ao processo de solicitacao de vagas para

pacientes do Hospital Francisca Jilia.

Fluxo enviado pela Secretaria de salde da Rede de Urgéncia e Emergéncia de

Sao José dos Campos.

4. Treinamento manuseio do equipamento hospitalar ventilador

mecanico Magnamed Fleximag.

Treinamento pratico quanto ao manuseio seguro do ventilador mecanico
Magnamed Fleximag, abrangendo a identificacao dos principais componentes do
equipamento, verificacao de funcionamento, checagem de conexdes, ajustes
iniciais conforme prescricdo médica e monitorizacgdo dos parametros
ventilatérios. Reforcada a importancia da conferéncia dos alarmes, da correta
fixacdo do circuito e da vigilancia continua do paciente, garantindo a seguranga

assistencial e a pronta identificacdo de intercorréncias.

5. Orientacao sobre o atendimento aos pacientes que dao entrada pelo

setor de Emergéncia.

Reforca-se a importancia de manter atencdo redobrada aos pacientes que
chegam pela porta da emergéncia. Todo paciente admitido pelo setor de

emergéncia devera, obrigatoriamente, passar pela classificacdo de risco,
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conforme protocolo institucional, a qual deve ser realizada exclusivamente neste

setor.

O atendimento deve ocorrer de forma cuidadosa, com avaliagdo das queixas
iniciais, garantindo acolhimento seguro e humanizado, bem como a valorizagao e
o registro adequado das informacgdes fornecidas pelo acompanhante, quando
houver. Caso, apods a avaliacdo do enfermeiro, seja identificada a necessidade de
apoio meédico, o caso devera ser prontamente discutido com o médico

responsavel, visando a melhor tomada de decisao.

Quando o paciente permanecer na sala de emergéncia, é fundamental orientar os
familiares. Nos casos de encaminhamento para outro setor, o paciente e o

familiar devem ser orientados e acompanhados até o setor de destino.

Reforca-se ainda que todo paciente transferido da emergéncia para outro setor,
como observacao ou hipodermia, deve ter passagem de plantdo obrigatéria entre
enfermeiros, garantindo a continuidade e a seguranca do cuidado. A passagem
de plantdo deve ser realizada utilizando a ferramenta SBAR, associada a
passagem verbal, assegurando comunicacao clara, objetiva e eficaz entre os

profissionais.

6. Anotacao de aceite, recusa e vaga negada, horario, setor e hospital no
prontuario do paciente.

Registrar no prontudrio do paciente todas as informacdes referentes a solicitacao
de vaga, incluindo data e horario da solicitacdo, hospitais contatados e setor
solicitado (cirurgia geral, ortopedia, clinica médica, box de emergéncia, entre

outros).

Nos casos de vaga aceita, devera ser anotado o horario do aceite, o hospital que
realizou o aceite, bem como o nome e o CRM do médico responsavel pela

aceitagao.

Nos casos de vaga recusada, devera ser registrado o horario da recusa, o
hospital que recusou a vaga, o motivo da recusa e o nome e o CRM do médico

responsavel pela recusa.
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Capacitagoes Técnicas - Conteudos Principais abordados

1. Capacitacdao sobre o Protocolo de Sindrome Coronariana Aguda,
ministrada pelo Responsavel Técnico Médico e Enfermeira, com foco na

padronizacao das condutas clinicas.

Foi explicado ao colaborador o protocolo institucional de dor toracica, incluindo a
avaliacdo inicial com identificacdo do horario de inicio da dor, sinais e sintomas
associados, analise de fatores de risco cardiovasculares, classificacdo do tipo de
dor, afericao de sinais vitais e estratificacdao de risco. Foram orientadas as
condutas previstas no protocolo, como monitorizacdo cardiaca continua,
realizacdo de ECG inicial e seriado, coleta de troponina conforme suspeita de
sindrome coronariana aguda, uso de medicacdes conforme diretrizes, critérios
para encaminhamento a sala de emergéncia, indicacdo de terapia fibrinolitica,
contraindicagoes, transferéncia para centro de referéncia e definicao de desfecho

conforme evolugao clinica.

2.Treinamento e alinhamento do fluxo de acidente de trabalho
direcionado as equipes assistencial e administrativa.

Foi explicado que acidente de trabalho é todo acontecimento relacionado ao
trabalho que cause lesdo, doenca, reducao da capacidade de trabalho ou morte
do trabalhador, ocorrendo durante a atividade profissional ou a servico da

empresa.

Acidente de Trabalho Tipico
E o acidente que acontece no local de trabalho e durante a execucdo das
atividades. Exemplos comuns sdo quedas, cortes, choques elétricos ou

esmagamentos.

Acidente de Trajeto
Ocorre no deslocamento entre a casa do trabalhador e o local de trabalho, ou no
caminho de volta. Para ser caracterizado, o percurso deve ser o habitual, sem

desvios que nao tenham relagcao com o trabalho.

Acidente de Trabalho Biolégico

Esta relacionado a exposicao a agentes biolégicos, como virus, bactérias, sangue
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ou outros fluidos corporais. E frequente em atividades da &rea da salide, como

acidentes com agulhas ou materiais contaminados.

Comunicacao de Ocorréncia Interna
E o registro feito dentro da empresa quando ocorre um acidente ou incidente.
Serve para documentar o fato, analisar as causas e adotar medidas para evitar

que aconteca novamente.

CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho
E o documento oficial que comunica o acidente ao INSS. Deve ser emitido pela
empresa, preferencialmente até o primeiro dia Gtil apds o acidente. Em caso de

morte, a comunicagcao deve ser imediata.

Fluxograma de Acidentes (Tipico, Trajeto e Bioldgico)
Representa a sequéncia de acdes que devem ser tomadas apds um acidente,
como atendimento ao trabalhador, comunicacdo interna, emissdao da CAT,

investigacao das causas e aplicagao de medidas preventivas.

Documentos Obrigatérios
Normalmente incluem a CAT, o registro interno do acidente, atestado ou relatdério

meédico, investigacao do ocorrido e outros laudos, quando necessarios.
3. Agoes Educativas em Saulde

Foram desenvolvidas acdes de conscientizacao alusivas ao Dezembro Vermelho,
com a realizagdo de atividades educativas e de sensibilizagdo voltadas a
prevencdo do HIV, da AIDS e das demais Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), visando a promocdo da saude, ao fortalecimento da informacdo e a

prevencao de agravos na comunidade assistida.

Pré teste Analise Conclusiva dos Resultados - Avaliacao Sindrome

Coronariana Aguda (n = 82)

Na Questdo 1, referente aos sinais e sintomas associados a dor toracica
coronariana, observou-se um elevado indice de acertos, com 65 respostas

corretas (79,3%), demonstrando que a maioria dos participantes possui bom
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dominio na identificacdo clinica desses sinais, fator essencial para o

reconhecimento precoce de quadros isquémicos e inicio oportuno das condutas.

Em relacdo a Questdo 2, que abordou a indicacao da terapia fibrinolitica, foram
registradas 44 respostas corretas (53,7%), indicando um percentual de acertos
abaixo do esperado. Este resultado aponta fragilidade no conhecimento sobre
critérios de indicacdo, tempo adequado para inicio da trombdlise, manejo em
situacbes de indisponibilidade de angioplastia e possiveis efeitos adversos,
aspectos criticos para a seguranca do paciente e efetividade do tratamento do

IAM com supra de ST.

A Questdao 3, relacionada a interpretacdo do eletrocardiograma no contexto do
infarto agudo do miocardio, obteve 58 respostas corretas (70,7%), revelando
conhecimento satisfatorio, porém com necessidade de aprimoramento continuo,
especialmente no reconhecimento das alteracdes eletrocardiograficas sugestivas
de isquemia e lesdo miocardica, competéncia fundamental para a atuacdo da

enfermagem na urgéncia e emergéncia.

Na Questao 4, que avaliou o conhecimento sobre a realizacdo do ECG conforme o
protocolo de dor toracica, observou-se excelente desempenho, com 70 respostas
corretas (85,4%), evidenciando adequada compreensao quanto a importancia do
ECG precoce na identificacdo de sinais isquémicos agudos e de alteracOes

cronicas que aumentam o risco cardiovascular.

Por fim, a Questdo 5, referente a Sindrome Coronariana Aguda, apresentou 46
respostas corretas (57,5%), reforcando a identificagdo de lacunas no
conhecimento conceitual e assistencial sobre a SCA, especialmente no que diz
respeito a sua classificacdo, reconhecimento clinico e condutas iniciais conforme

protocolos estabelecidos.

Pos teste Analise Conclusiva dos Resultados - Avaliacao Sindrome

Coronariana Aguda (n = 92)

O pos-teste aplicado apods a capacitacdo evidenciou melhora significativa no

desempenho dos participantes, demonstrando impacto positivo do treinamento
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na consolidacdo do conhecimento relacionado a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA).

Na Questdo 1, referente aos sinais e sintomas associados a dor toracica
coronariana, o pos-teste apresentou 89 respostas corretas (96,7%),
evidenciando excelente assimilagdao do conteudo e dominio quase integral dos
participantes quanto ao reconhecimento clinico precoce da dor toracica de origem

isquémica.

Em relacdo a Questdo 2, que abordou a indicacdo da terapia fibrinolitica,
observou-se 64 respostas corretas (69,6%). Embora ainda exista margem para
aprimoramento, houve evolucdo expressiva quando comparado ao pré-teste,
indicando melhor compreensdo dos critérios de indicagdao, tempo adequado para
trombdlise e manejo conforme protocolo, tema de alta complexidade e impacto

assistencial.

A Questao 3, relacionada a interpretacdao do eletrocardiograma no contexto do
infarto agudo do miocardio, obteve 83 respostas corretas (90,2%),
demonstrando avango significativo no conhecimento técnico dos participantes
quanto a identificacdo das alteracdes eletrocardiograficas compativeis com

isquemia e lesdo miocardica.

Na Questao 4, que avaliou o conhecimento sobre a realizagao do ECG conforme o
protocolo de dor tordcica, também foram registradas 83 respostas corretas
(90,2%), reforcando a consolidacdo do entendimento sobre a importancia do
ECG precoce e sua aplicagdo adequada na estratificagdo de risco e tomada de

decisao clinica.

Por fim, a Questdao 5, referente a Sindrome Coronariana Aguda, apresentou 70
respostas corretas (76,9%), evidenciando melhora relevante em relagdao ao
pré-teste, com ampliagdo do conhecimento sobre classificacdo, reconhecimento

clinico e condutas iniciais na SCA.

Analise Comparativa dos Resultados - Pré-teste e P4s-teste
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A comparacdao entre os resultados do pré-teste e do pods-teste evidencia o
impacto positivo e significativo da capacitacao, demonstrando evolucao
consistente do conhecimento dos participantes nos temas abordados,
especialmente aqueles relacionados a dor toracica, Sindrome Coronariana Aguda

(SCA) e aplicacao dos protocolos assistenciais.

Na Questdo 1, referente aos sinais e sintomas associados a dor toracica
coronariana, observou-se aumento do percentual de acertos de 79,3% no
pré-teste para 96,7% no pds-teste, indicando expressiva melhora na capacidade
de reconhecimento clinico dos sinais de isquemia miocardica, fundamental para a

identificacao precoce e tomada de decisao oportuna.

Em relacdo a Questdo 2, que abordou a indicacdo da terapia fibrinolitica, os
acertos evoluiram de 53,7% no pré-teste para 69,6% no pos-teste. Apesar do
avanco observado, este permanece como um ponto critico, sugerindo que o tema
ainda demanda reforgo continuo, considerando sua complexidade e o impacto
direto na seguranca do paciente e nos desfechos clinicos do IAM com supra de
ST.

A Questdo 3, relacionada a interpretacao do eletrocardiograma (ECG) no infarto
agudo do miocardio, apresentou crescimento relevante, passando de 70,7% no
pré-teste para 90,2% no poés-teste, evidenciando fortalecimento do
conhecimento técnico dos participantes quanto a identificacdo das alteragoes

eletrocardiograficas compativeis com isquemia e lesdo miocardica.

Na Questao 4, que avaliou o conhecimento sobre a realizacdo do ECG conforme o
protocolo de dor toracica, verificou-se incremento de 85,4% no pré-teste para
90,2% no poés-teste, demonstrando consolidacdo do entendimento sobre a
importancia do ECG precoce como ferramenta essencial na estratificacdo de risco

e conducdo clinica do paciente com dor toracica.

Por fim, na Questdo 5, referente a Sindrome Coronariana Aguda, os resultados
mostraram evolugdo de 57,5% no pré-teste para 76,9% no pos-teste, revelando

melhora significativa no conhecimento conceitual e assistencial, embora ainda
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haja necessidade de aprofundamento continuo para alcancar niveis ideais de

dominio.
Pré-teste - Pos-teste —
Respostas Respostas
Questdo Tema Avaliado Corretas Pré-teste (%) Corretas Pos-teste (%) Evolugdo )
1 Sinais e sintomas da dor 65 79,3% 89 96,7% t Melhora
tordcica coronariana expressiva
2 Indicagdo de terapia 44 53,7% 64 9,6% 1 Melhora
fibrinolitica moderada
3 Interpretacdo do ECG no 58 70,7% 83 80,2% t Melhora
1AM significativa
4 Realizagdo do ECG no 70 85,4% 83 80,2% t Consolidagdo do
protocolo de dor tordcica conhecimento
5 Sindrome Coronanana 46 57,5% 70 76,5% t Melhora
Aguda (SCA) relevante
Comparativo Pré-teste x Pas-teste
100

Parcentual de acertos %)

Conclusao Geral

mw Pre-teste
mam Phs-teste

A analise comparativa entre o pré-teste e o pds-teste confirma que a capacitacao

foi efetiva na ampliagcao e consolidagao do conhecimento da equipe, com ganhos

expressivos em praticamente todos os temas avaliados. Destacam-se como
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principais avancos o reconhecimento da dor toracica coronariana e a
interpretacdo do ECG. Permanecem como oportunidades de melhoria os
contelidos relacionados a terapia fibrinolitica e a Sindrome Coronariana Aguda,
reforcando a importancia da educacdao permanente, reciclagens periddicas e
treinamentos praticos baseados em protocolos institucionais e diretrizes

atualizadas.

Analise do Formulario de Reacao - Avaliacao do Treinamento (n = 61)

A andlise das 61 respostas do formulario de reacdo demonstra avaliacao global
positiva do treinamento, com bons niveis de satisfacdo, percepcdo de
aplicabilidade pratica e reconhecimento do dominio do tema pelos facilitadores.
Os resultados indicam que o treinamento foi considerado relevante para a pratica

assistencial, embora tenham sido identificadas oportunidades de melhoria.

Na Questdao 1, referente a avaliacdo do conteldo, 42 participantes (68,9%)
atribuiram avaliacdo positiva, evidenciando que o conteudo foi considerado

adequado, pertinente e alinhado as necessidades do servigo.

Quanto a Questao 2, que avaliou se o treinamento atendeu as expectativas, 38
respostas (62,3%) foram positivas, indicando que, embora a maioria tenha se
mostrado satisfeita, existe margem para melhor alinhamento entre as

expectativas dos participantes e os objetivos do treinamento.

Na Questao 3, relacionada ao tempo destinado ao treinamento, 40 participantes
(65,6%) avaliaram de forma satisfatdria, sugerindo que a duracgdo foi adequada,

porém com possibilidade de ajustes para aprofundamento de alguns temas.

A Questdo 4, que avaliou se o treinamento apresentou ideias aplicaveis a pratica,
obteve 37 respostas positivas (61,7%), demonstrando que o conteldo foi
considerado util para o cotidiano assistencial, ainda que parte dos participantes

percebesse necessidade de maior direcionamento pratico.

Em relacdo a Questdo 5, que abordou o dominio conceitual e pratico do tema,

observou-se um dos melhores desempenhos, com 45 respostas positivas
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(73,8%), reforcando a percepcdo de competéncia técnica e seguranca na

condugao do treinamento.

Na Questdo 6, sobre a associacdo do conteiudo a pratica assistencial, 38
respostas (62,3%) indicam que a maioria conseguiu relacionar o aprendizado ao
dia a dia de trabalho, embora esse aspecto possa ser fortalecido com estratégias

mais praticas e estudos de caso.

A Questdao 7, que avaliou a clareza na transmissao das informagoes
(comunicacao e expressao), apresentou 43 respostas positivas (70,5%),
evidenciando boa capacidade didatica e comunicacdo efetiva durante o

treinamento.

Por fim, na Questao 8, que mensurou o nivel de satisfacdo geral em escala de 0
a 5, 51 participantes (83,6%) atribuiram nota maxima, demonstrando elevado

grau de satisfacdo global com o conteudo apresentado.

Os comentarios registrados reforcam os dados quantitativos e evidenciam
percepcdo positiva do treinamento, com destaque para sua utilidade pratica e
relevancia no cotidiano assistencial, conforme relatos como "Treinamento muito
util para nosso dia a dia”, “"Muito satisfatdrio o treinamento”, “"Muito aprendizado”

e "Boas informagobes”.
Analise de adesao setorial do Protocolo de Sindrome Coronariana Aguda

A andlise da adesdo setorial ao treinamento de Sindrome Coronariana Aguda
evidencia participagao relevante dos setores assistenciais diretamente envolvidos
no atendimento ao paciente com dor tordcica, com diferentes niveis de

engajamento entre as areas.

Enfermagem

O setor de Enfermagem possui 102 colaboradores ativos, dos quais 87
participaram do treinamento, correspondendo a uma adesdao aproximada de
85%.

Este resultado demonstra elevado engajamento da equipe, compativel com sua
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atuacdo central no reconhecimento precoce da dor toracica, realizacdo do
eletrocardiograma, monitorizacao clinica e aplicacao dos protocolos assistenciais

relacionados a SCA.

Farmacia

A Farmacia conta com 12 colaboradores ativos, com 6 participantes no
treinamento, resultando em 50% de adesao.

Embora parcial, a participacao do setor é relevante, considerando seu papel no
suporte ao tratamento medicamentoso, especialmente no manejo de farmacos
criticos utilizados no atendimento da Sindrome Coronariana Aguda. O dado indica

oportunidade para ampliar a adesao em futuras capacitagoes.

Laboratorio

O Laboratério apresentou adesao total, com 6 colaboradores ativos e 6
participantes, atingindo 100% de participagao.

Esse resultado evidencia excelente alinhamento da equipe laboratorial com os
processos assistenciais, reforcando a importancia do setor no apoio diagndstico e

na liberagao oportuna de exames essenciais para o0 manejo da SCA.

Corpo Clinico

O corpo clinico é composto por 28 colaboradores ativos, dos quais 18
participaram do treinamento, representando uma adesdao de aproximadamente
64%.

|Protocolo de Sindrome Coronariana Aguda
_- Ativos— B

[ 75
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Anexos:

Comissao de Revisdao de Prontuarios:

P
CEJAM
PRO MEMORIA

DATA: 22/12/2025 HORARIO!:

LOCAL:S: a
ASSUNTO: Ata 1E2 REU

1. PAUTAS ABORDADAS

01.Em DEZEMERO a comissSo evaliou 25 prentudrios via FORMS do més de NOVEMERO,
de pacientes que ficarem nos setores de hipadermia, observecio e emerg Ercia.

02 Comissfo de RevieSo de Pronlusrios: Entre o8 25 prontudrios enalisades vimes 13 de
clinica médica & 12 de pediatria. Os prontudrios apresenlavarm queixs e duragio de
sintomes em TODOS 05 PRONTUARIOS, apresentava exame lisico realizada em TODOS
05 CASOS, confarmidade de CID cam registre de gqueixié em TODOS 05 CASOS,
realizada prescrigio medicamentose erm 21 casos e realizado abertura de 12 pratocolos.
Dos prolocclos abertos, livemas 4 casas de SEPSE aveliados com TODOS SEGUIDOS
CORRETAMENTE. Aberte 8 protocoles de sindrame corondria ageda (SCA) com 1 casa
de amaostragem NAOQ CONFORME. O seguimento dos cases foi de 24 casos de alte
médica & 1 de remacio/translerénaia.

03 Dentro 08 prontudrics Bnalisados, se destace o Sima refllexo na amostragem analisada
com & gualidade de regislros nos prontudrios com suss condulas de forma direcionada.

04 [dentilicamos ne SCA melhores resultados nes emostragens analisadas. Voltamos B8
ressallar que of cases de SCA 2Bo analisados para envio a plataforma do programea
BOAS PRATICAS am sub tolslidade cam crescente pdesSa das medicecfies do protooals,
reforgands que os feedbacks & eguipe médice estSo sendo traduzidaos com adesio e
resultades positivos.

05 [dentificamos na emostragem de prontuérics analisados que na SEFSE Llodas o5 casas
analicprdos esto confarmes.,

2. DECISOES

01l. Cantinuidade com es orientagbes de reforce & equipe médica & aplicagio de formulério
de FEEDBACK aos médices mensalmentbe,

02 Prdxima reunifo 1501 f2026;

Comité de Etica Médica:

CEJAM

ATA DE REUNIAD — COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 02/12/2025 Inicia: 10k Término: 11h

Lecal: Sala Educagdo Continuada

1 Abertura da reuniso

2 Discussao dos casos do MadeSys-CEJAM [Casos em anexo)

3 Agpes definidas

4 Encerramento da reunido

Nome: Cargo - Setor Assinatura:
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Comissio de Revisido de Obito:

‘©

7 CEJAM

PRO MEMORIA

DATA; 09 HORARI

V%

‘©

CEJAM

PRO MEMORIA

LOCAL

ASSUNTO:/

1. PAUTAS ABORDADAS

Foram avalizdos no més de OUTUBRO 07 prontudrics:

1. Paciente JAS, prontudrio 259521, masculing, 27 anos, com histériz de dg de

M

w

s

Alzheimer, anemia a esclarecer e acamado a 6 meses. Trazido para unidade em
27/09/2025 por familizres 3s 13:05h com relato de queds do estado geral. Realizads
trizgem conforme protocolo PNH de vermelho & aberto o protocolo de SEPSE,
Paciente zvzliade em leita de emergéncia pels médico local constatando REG,
caquético, hippsorads, desidratado, gements & Glasgow 13, Mantido protocale de
SEPSE, realizado medidas suporte e coleras de exames. Pacients reavaliado s
13:27h e realizado medidas suporte. Realizade nova avaliagio 2= 14:41h e sdlicitado
vaga na referénda para otimizacdo clinica e suporte terapéutico, Paciente
permaneceu nz unidade em tratamento infeccioso com medidas suporte &
zntibicticoterapia dupls. Solicitaciies de vaga na referénciz didrias. No dia
02/10/2025 pacients apresentou piorz clinica sendo necssséric CVC. No diz
04/10/2025 paciente apresenta RNC sbrupto evoluindo para PCR. Inicizdo com
mznobras de rassuscitago cardiacs conforme ACLS seguida de I0T em sequéncia
répida, porém pacients sam resp dinicas ivais, evoluinde parz ébito
declarado coma insuficiéncia respiratéria aguda 2= 15:20h.
Paciente JBCF, sexo masculing, 61 anos, prontudrio 170038, com histéria pravia de
BAVT. Trazida por familiares em carro préprio em 07/10/2025 = 12:50h em estado
de gasping. Realizada zvaliacio em setor de emergéncia com equips multidisciplinar
& constatade PCR. Iniciado prontamente com o protocels de ACLS em leito de
emergénciz pela equipe da unidade e apds 30 minutos de RCP foi declarado o dbito
25 13:20h como provével causa por Insuficidncia respiratéria aguda (TER).

Paciente AFA, sexo masculing, 61 anos, com histdriz previa de DM, IC, Dislipidemia,
DAC = HAS, Pacients admitido na unidade em 10/10/2025 &= 12:53h trazido por
vizinhos devido mal-estar, dificuldade para respirar apés intoxicacia exdgena
intencionzl de cocaina, bebida alcodlica & clonazepam, Prontamente realizada
avaliacio isciplinar em setor de emzrgéncia com monit sendn
evidendado de saturago com abrupto RNC evcluindo para quadro de

z2guida de PCR. Iniciade com mznobras de reanimagdo cérdio respiratéria confarme
ACLS, porém pacdiente ndo apresentou nenhum sinal espentdnes de reanimagio
avoluinds parz dhita 3z 13:53h e declarado pels unidade como pravival czuss de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Paciente WSL, sexo masculing, 31 anos, prontudric 1345214, sem histérico de
comorbidades. Trazide para unidade por municipes em 26/10/2025 &s 20:03h em
«carro préprio gue relstam encontrar o paciente caido em vias piblicas. Segunda

i 1de 5
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Foram avalizdos no més de NOVEMERO 05 prontudrios:

1. Paciente MAMF, prontudrio 93306, sexo femining, 73 anes, com histéria previa de
HAS/Cardiopatia. Trazids a unidade por familizres em carro proprio com relstas de dor
tordcica 5 cercs de 1hors, em 05/11/2025 &s 02:45, pacients sinda dentro com carro
particular & no memento se encontra sem pulse e padrio respiratario. Imediataments
retirada do veiculo em cédigo AZUL, levads = leito de emergéncis & prontaments
iniciado com protocolo de RCP conforme ACLS. Pacients avalisdo durante RCP com
midrizse bilatersl desde admiss3o. Sequindo com RCP, porém pacients s2m nenhum
sinal vital, evoluindo para 8bito 45 03:13h com diagnéstico final de morte sibita.
Paciente APD, prontusric 205912, sexo masculing, 68 anas, com historia previa de
HAS/DM/Anemia, Trazido = unidzde na companhia da esposa em 06/11/2025 s
13106, por queixa de nduseas, mizlgiz, mal-estar e vémitos. Realizada triagem
conforme protocole PNH de zmarelo. Pacients realizou atendimento as 13:10 em
consultéria médico sands solicitade medicaches supcrte & sxames laborstoriais. Com
resuleados de exsmes 3s 15:50h 3 médica reslizou arientagies 20 paciente @ solicitou
internacdo passando o caso 3o chefe de plantda. Paciente intercarre com hipotensdo
severa por volta das 18:3%h, levado imediatamente parz setor de emergéncia. O
protocalo da SEPSE fai aberto. Realizados medidas suporte, porém paciente com pouca
melhora clinica avaluinds para PCR por vokz das 18h, sendn prontamente iniciads
«com RCP conforme ACLS de forma bem-sucedida sendo otimizade parimetros com
DVA e 10T. Pacients seque com instabilidade, evoluindo para nova RCP n3o bem-
sucedida, com Gbito constatado 3s 18:40h com dizgnéstico de chogue cardiogénico.

. Paciente JAF, prontudrio 1345793, sexo masculino, 63 anos, com histdriz pravia de
cardiopatia & HAS. Trazido para unidzde em 19/11/2025 as 18:38h por familiares com
relztos de precordialgiz, sudorese, vis3o turvs e ndusess de infcio hoje. Reslizada
trizgem conforme protocolo PNH, amarelo, & aberto protocolo de dor tordcica. O
atendimento medico realizado 2s 18:48h, optado por manter protocolo de SCA S55T,
seriado enzimas cardiacas e solicitado exames peminentes psra diagnésticos
diferenciais. Paciente apresenta guadra de hipotens3o severa e mal-estar e foi
prontament levado para sala de emergénciz 2= 22:26h, Avalizde pelo médico do setor
que realiza medidas de suporte @ contato imedista com SPRINT enviando novo ECG
(SEARBOSA negative). Sequindo com otimizacdo dinica sands necessdrio DVA.
Paciente evoluiu com RNC sendo necessdric I0T & WM na tentativa de estzbilidade
dinica. As 23:15h paciente ndo sustenta guadro clinico e eveluiu para PCR que retomna
am segundo ciclo, porém ndo sustentzda e assim nova PCR sem RCE com 25 manobras
de RCP, evoluinda 20 dbito 3= 00:0%h como choque cardiogénica.

Paciente MJA, prontudrio 1346689, sexo masculine, 74 anos, com histria previa de
HAS/HPBfintemag3c recente por pneumotérax. Paciente trazido 3 unidade em

Eal
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ASSUNTO! Ata 52 REUNIAD CVO

informacGes colhidas ele estava utilizando bebida alcoélica nas proximidades de onde
foi encontrade. Admitido em setor d= emergéncia onde foi prontamente avaliade por
equipe multidisciplinar e identificada RNC associado a crise convulsiva, Realizados
medidas de suporte, porém paciente evoluiu com piora clinica por volta da th da
madrugada, sendo realizado 10T, sedagio e uso de ventilador mecinico para
suporte. Paciente no ap) i clinica, luindo para PCR por voltz
das 4h e prontamente inicizde com manobras de ressuscitagio cardiaca conforme
ACLS, porém sem sucesso, evoluindo para ébito 3s 04:47h. Devide 3 faltz de
infarmacfes do case e suspeita de intoxicacdo exégena para dedaracde de ébito, o
corpa foi encaminhado parz o ML,

Paciente ZGSR, sexo feminino, 84 anes, prontudrio 257467, com historia previa de
HAS, HERATITE C E CIRROSE HAPETICA. Trazido = unidade pela SAMU em
14/10/2025 35 10:34h com familizr devido 3 queda da estado geral, associade a
ictericia, desidratagdo e pupilas mjgticas. Rezlizada triagem conforme protocolo PNH
& clzssificada d= vermelho & concomitzntzmente 2valiads pelo médica do seror que
solicita medidas suporte & exames compl . Realizada reavaliagio por vola
das 14h e solicitado vaga na referéncia com hipétese de encefzlopatia hepdtica e
SEPSE de foco indeterminads. Pacients sequiu em lsito de =mergénciz aguardands
aceits e no dia 15/10/2025 evoluiu para 8bito as 12:24h, sendo declarade como
causz de encefalopatia hepdtica.

Paciente 115, sexo masculino, 60 anos, prontudrio 1345432, sem histdriz previa de
comarbidades. Trazido pelo SAMU sem familizres em 29/10/2025 as 13:50h com
quadro de PCR. Brontamente am setor de emergénciz, reslizads verificagda inicizl
pelz equipe multidisciplinar que constatada = PCR iniciou com protacolo de
reanimagdo cardiaca conforme ACLS, paciente evoluiu com RCE ndo sustentado com
evolugdo para nava PCR e assim novamente seguido com as mancbras de RCP,
porém sem sucesso, eveluindo para 8bite as 14140h. Devido 3 falta de informacgdes
do caso e suspeita de intoxicagdo exdgena para declaragdo de gbito, o corpo foi
encaminhado para o IML,

Paciente JAL, sexe masculino, 93 anos, prontudrio 1335360, com histéria previa de
HAS e D Alzheimer, Trazida pela equipe de SAMU em 09/10/2025 &s 12:15h com
relztos da cianoss de extremidades, dispneia, hipotensib e taquicardia, Realizadz
triagem conforme protocole PNH como amarelo e realizado zbertura de protocolo de
SEPSE. Paciente scomodade em setor de emargéncia para avalizcSo clinica 22
12:24h sendo protocole de SEDSE mantido, reslizade madicaghes pars esse
protocolo e demais sintomaticas e apés resultados de exames foi solicitado vagz em
09/10/2025 &s 17:13h, Pacients senil com critérios de paliakividade permanecau em
nossz unidade até o dia 13/10/2025 quande evoluiu para quadro de insuficiéncia

tn

L

™

respiratiria aguds, seguido de PCR e dbito sendo declarado as 06:15h.
o 2des

)

e

JAM

PRO MEMORIA

DATA 0% HORARIO!10:00

LOCALS

ASSUNTO!

2

20/11/2025 2= 03:08 pelo SAMU devido queixs de desarsracin (89% AR). Avaliade
pelo médico do setor de emergénia & encaminhado pars setor de observagio para
seguimento de rastreio |zboratorial associado 2 medidas de suporte e conforto,
Paciente seguiu plantio diurno em medicacdes de suporte com melhors momentinea
o exames |zborstoriais sem correlzcdo infeccioss. As 18:132h colicitads vags na
referéncia (estenose de rraqueia devido 10T por 25 diss). Pacients seguiu na unidade
com solicitagies didrias (negadas devide superlotagdo) até a data de 22/11/2025
quando paciente evoluiu parz quadro de insufiGéncia respirstéria aguda. Reslizade
procedimento de na tentativa de oxigenagdo, porém sem sucesso
devido = ndo progressio da c3nulz em razdo da obstrugio. Pacienta avolui para BCR,
sem possibilidade de garantic via aérea e assim &bito declaradc &5 17:0sh devide
hipoxemiz.

Paciente ARS, prontuirio 1347158, sexo masculing, 65 2nos, com histéria praviz de
etilismo crénico / 1C. Pacient= trazido  unidade pela squipe de SAMU =m 28/11/2025
s 10:37h com relstos de queda da prépria zltura em residénciz sem perds de
conscigncia, sendo encontrado pels quipe licide. GW 15 sem déficits motores.
Rezlizada triagem conforme protocolo PNH e triado de amarelo, Realizado atendimenta
médico 35 10:42h e identificado quadro de confusdo e afasia, desta forma solicitade
‘exames pertinentes & cazo passado ao chefe de plantfo para sequimento que aguarda
resultados para avaliacio, Rezlizads avalizgio pelo CP que avalia o quadro geral dinico
com pico hipertensive, RX de torax com drea cardiaca aumentada, presenca de
estertores de base e saturado de 87% AA, sendo provével dizgnéstico de edema
zgudo de pulm3c por volta das 12:00h e realiza medidss suports. Paciente sem
melhors clinica, realizado formalizacdo de suporte na referénciz &s 14:29h. Pacients
evolui por volta das 14:45h para PCR. Realizada manobra de ressuscitagdo cardio
pulmonar conforme ACLS e 10T, porém sem respostas hemodindmicas de remamo
circulatérin, sendo shito declarado 25 15:11h por inalagio e ingestio de alimento
obstruindo trato respiratério (broncoaspiracio).

. DECISOES

QL. Proxima reunifo 10/02/2026;

02.Orientagbes continuades;

o ades
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DATA[15/ 1272025 HORARTO]10h00

LOCAL|JPA Campa dos Alemdes

ASSUNTO |Arunido Mensal CCTRAS

METAS CONCLUEDAS DA REUNIAD ANTERIOR (11/2025)

Com relago &s demandes da reunido anterior, as metas conduidas foram:

®

Foi realizado andlise da dgua, no dia 27/11/2025, de sete pontos pré-estabeleddes,
sengo |berado o laudos, wdos com resUitado dentro dos pardmetros conformes;

=

Foi tealizade capacitagio da equips e higienize, com o SCIRAS, 2 respeito das bras
oriticas e normas de biosseguranca na higienizacio hospitalat abordands os sequintes
wemas: Higienlzacdo das mdos, dreas criticas, semicriticas e ndo criticas,
cuidades com EPLS & PGRSS,

1. PAUTAS ABORDADAS
1. Devido necessidade de priorizar & copacitacBo com equipe de higlenizacho &
implantac3o da nova ferramenta de antimicrobianos, fol reprogramada para jansiro a
revisio envolvends o5 fuxos institucienals reladonados aos cases de arboviroses,
come:
= Mansjo da dengue e flueas da instituicio;
- de eartdn de ac al 1
* Preenchimento de SINAN numerado e SINAN on line;
= Coleta ¢ codastrs de RT-PCR para arboviroses, projeto sentingls & GAL
wig 1daa
UPA Carpok b Mlambey B S HOIS e (et cejam arg bt

CEJAM

UPA2h B

MEMORIA

DATA[15/12/2015

f1onao
|

LOCAL|UPA Campo dos Alemies

ASSUNTO [firunidn Menzal CCIRAS

a

Foi realizads a respaito do

vermelho, visando a consclentizacio

dos eolaboraderes e da populacio a respeits do HIV e das 15Ts, através de momento

entrega do laco vermelho com "lembrangnha” da campanha;

w

Fol Iniciado no dia 15/12/2025 a aplicacdo de novo formuldrio de justficativa de

antimicrobiana, no seter de hipodermia, emergéncia e ohservasde, ocorrende

capacitagio
antimicrabianos;

o

a fim de con:

ientizar o uso racional e adequado dos

. Foi revisto a participacdo das enfermeiras Letdia Thomaz dos Santos e Fldvia Thais

de Aquino, devido incompatibilidade de horarie com as reunifes, sendo as mesmas

destituldas da Comissde a principic. A vaga de membro executor da enfermagem

serd revista @ recolocsda na proxima reun b,

2. PLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZOD COMENTARIOS
Capacitagho de arboviroses - Enit® Jéssica 12/01/2025
manejo da dengue e fluxos da L]
institulcan 30172025
Capacitacia de arboviroses - Enfs 1é5cica 12/01/2025
preenchimente de cartdo de o
acompanhamente, SIMAN 23/01/2025
numearade, SINAN an line, coleta
de RT-PCR, sentinela e GAL

Fag. 2063

P Carwpos doa Mbamin

\/ cejam.org b
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Nucleo de Sequranca do Paciente:

©
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PRO MEMORIA

DATA| 09/12/2025

HORARIO| 15:00

LOCAL|Sala de Ed Permanente

ASSUNTO| 192 Reunidc Ordindria NSP

1. PAUTAS ABORDADAS:

1. Discutido sobre os eventos do més anterior, & discutido sobre a baixa de notificagdes

nas ultimos 2 meses;

2. Realizado o cronograma das reunides para 2026

3, A revisdo dos mapeamentos de processos serd realizada no més de janeiro,

4, Emcaminha nos grupos de whatsapp orientacdo rdpida scbre o gue notificar no

HMedicSys.

2. REVISAO DOS PLANOS DE ACAD PENDENTES

1. O protocolo de critérios de alta do setor de emergéncia estd em fose de finalizacio,
com prévisdo de entrega até o dia 19,

2. 0O check list de alta do setor de emergénoia serd elaborado no final do més.

3. PLANO DE ACAOD

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Elaboraghio de protocelo de Gestdo assistencial Dezembro/2025 | Em andamentn
critérios de alts de emergénela |

Elaborago do checklist de alta ' Gestdo assistencial Dezembrof2025 | Em andamento
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missao Lideres de Humanizacao:

@

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA 10/12/2025 HORARIO| 15:00

LOCAL Sala da Educacio Permanento

ASSUNTO B7 Reunifo da Comissio de Humanizagio

1. vI;PAUTAS ABORDADAS

01, Festa de Natal no dis 13/12:

3.

d.

Ae comidas a serem servidas para as criangas serfo: plpoca, cachormo guente,
algoddn doce e refrigerante;

Serd feito o aluguel de pula pula & umn bringuedo inflavel;

Serd necessaria a presenca de no minimo 15 pessoas para ajudar com &
alimentagio & o controle das crisncas, Todos gue confirmarem a presenca
deverdo se comprometer a vir, para ndo desfalcar a equipe;

Sera montado uma poltrona pare o papal noel distribulr os presentes.

D2, Dezembro vermelho:

a.

b

Distribuigio de lagos vermelhos para serém colocados nas roupes;

Campanha de consclentizacdo com a distribuicdn de kits com um presenative
2 um mini cartde informative;

Distribulglo de preservativos para o5 pacientes na recepcdo com a orientacio
realizada pela SCIRAS,
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CIPA + A Comissao Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho e

Assédio:

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES

UPA — Campo dos Alemaes

PRO-MEMORIA
Horario de inicio: 07h Horario de termino: 08h
Local: Educacdo Continuada Data: 18122025

Membros Presentes (Representantes Indicados e Eleitos)

Danigla Correa de Souza Lima Emilia Aparecida Alves de Paula Silva
Lucas Caetano da Silva Pillar Martins da Silva
Luana Scares da Silva Andrea Maria Soares Correia

Jussara de Paula Grace Anne Dpudi Monastein

Eliana Aparecida Moreira Rita de Cassia Souza
Debora Marcondes Pereira

Participantes convidados

ASSUNTOS DISCUTIDOS

LISTA DE PRESENCA — REUNIAO DA CIPA

Decisdo / Medidas Preventivas
ltem Assunto/Dcorréncia ou Corretivas a serem tomadas | Responsavel Prazo
Reforcado pelos membros,
0 Polironas de descanso poltronas precisando de Geréncia Resolvido
manutencio e subsfituicio
MNao houve registro de acidente/ | Seguranca do | Informacdo
02 Incidente’ Acidente incidente neste més Trabalho
Portdo de enfrada de veiculos de ] .
03 funcionarios. Ficando aberto Informado pela Geréncia que sera | Geréncia 2001272025
direto devido estar quebrado. realizado manutencio no portao
PENDENCIAS DE REUNIAO ANTERIOR
Decisdo / Medidas Preventivas ou - Prazo Novo .
item Corretivas Pendentes Responsavel Inicial Prazo Mofivo
Informado que as canaletas de fios da triagem | Manutencao/
01 | ga pediatria estio soltas, caidas na sala Geréncia 15M0/2025 | 30/01/26
Informado sobre a necessidade de botdo do | Manutencdo/
02 | panico da friagem pediatrica. Aguardando botdo | Geréncia 151102025 | 30/01/26
visual.
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ATA DE REUNIAOD DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES

UPA - Campo dos Alemdes

“Herdrio de inici; 14h

Lecal: Educacao Conhinuada

Wambrop Prasanios

vt Costs Pensira = Enc Auks Mecsims Famens |
Jussara 29 Pauli Tl A paTocda Alves

Debars Marcondes 68 Souza Parsts Jeszica Samos Maceto

Luana Crsing Geegals
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Brigada de Incéndio:

ATA DE REUNIAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA
UPA — Campo dos Alem3es

PRO-MEMORIA
Horario de inicio: 16h:30min Horario de término: 17h
Local: sala 44 & Meet Data: 29M12/2025
Membros Presentes — Lideranca
Paulo Giovani Cameiro Elizel Emilia Aparecida Alves
Jussara de Paula Luana Cristian Gregales,

Participantes convidados

Decizao | Medidas
Item Assunto/Ocorréncia Preventivas ou Corretivas a Responsavel Prazo
gerem tomadas

01 Meste més de dezembro ndo houve - Equipe da Brigada | Informacdo
acionamento de alarme

Informado  que  fo realizada
0z Hidrantes & Extintores inspecies dos  extintores e Seguranga do Informacda
hidrantes Trabslho
Informado sobre o vencimento do
treinamento de brigads (feversino

03 Treinamento da Brigada de 2028), no més de janeiro serd Seguranga do Informacda
solicitado  orcamento do nowo Trabalho
treinamento.
Decizdo /| Medidas Preventivas ou : Prazo Novo =
ltem Cormretivas Pendentes Responsavel Imicial Prazo Motivo
Sera realizado o Treinamento para
01 os Brigadistas Administrativo de Educacdo Permanente | 30/M10/2025 | 30M22025
Primeire Socomos.

LISTA DE PRESENCA — REUNIAD DA BRIGADA

UPA CAMPO DOS ALEMAES
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Treinamento Protocolo dor
Toracica

Treinamento Protocolo Dor
Toracica
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Campanha de Prevencao
Dezembro Vermelho HIV

Campanha de Prevencao
Dezembro Vermelho HIV

Reuniao CIPA

Posse Comissio de Etica Coren
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Capacitacao Fluxo de Acidente de
Trabalho

Entrega Kit de Natal aos
colaboradores

Entrega Kit de Natal aos
colaboradores

Entrega de Presentes
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Encontro de Voluntarios 2025
CEJAM

Acao Solidaria de Natal

Encontro de Voluntarios 2025
CEJAM
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Reunidao de alinhamento
Ambiental

Capacitacao equipe Higiene
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Manutengodes: Durante o més de dezembro, foram realizadas as manutencdes
prediais preventivas e corretivas em nossa unidade.Essas intervengbes sao
fundamentais para garantir a integridade da infraestrutura, mantendo o
ambiente organizado, seguro e funcional. O objetivo principal destas acbes é
assegurar a continuidade da exceléncia no atendimento prestado aos nossos

pacientes, oferecendo-lhes o conforto e a qualidade.

Manutencdes armarios farmacia

Manutencdo cadeiras de medicacao
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Manutencdo parte elétrica ar condicionado
consultorio

Organizacdo dos fios recepgdo

Organizacdo fios sala RT enfermagem
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Troca cuba banheiro feminino funcionarios

Manutencido suporte de papel e sabéao
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Cordialmente,

Gelente

COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional

155



	1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL   
	1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM 
	1.2 UPA DOS ALEMÃES - Contrato de Gestão nº 343/2024  

	2. ESTRUTURA E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES 
	 ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES  
	3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE  
	TABELA ANEXO IIB 
	4. FORÇA DE TRABALHO 
	4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT e PJ  (item 1.2 anexo II B ) 
	4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMÃES colaboradores CLT 
	4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMÃES colaboradores Terceiros  

	4.2 Indicadores de Gestão de Pessoas  
	4.2.1 Equipe Mínima de Profissionais 
	4.2.2 Absenteísmo 
	4.2.3 Turnover 
	4.2.4 CAT 


	5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS   
	5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial 
	5.1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo em 2 horas 
	5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H 
	 
	5.1.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme linha de cuidado AVC 
	5.1.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM  
	5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do trauma  
	5.1.6 Índice de suspeição de SEPSE e abertura de protocolo 
	 
	 
	5.1.7 Número de pacientes que não receberam tratamento precoce de SEPSE 
	5.1.8 Adesão ao protocolo de  SEPSE 
	5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificação Azul encaminhado a UBS 
	5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo serviço de atendimento pré-hospitalar 
	Classificação de Risco 
	Desempenho da Equipe Multiprofissional 

	Conclusão 
	5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificação de risco  
	Análise do Perfil Assistencial 
	⚪ Fila Dedicada – Cinza 
	Conclusão 
	 
	5.1.12 Proporção de notificação de agravos de notificação compulsória 
	 


	6. Indicadores  
	6.1 Indicadores de Produção 
	6.1.1 Consultas em clínica médica  
	6.1.2 Consultas em pediatria 
	 
	6.1.3 Proporção de pacientes atendidos para procedimentos de enfermagem na medicação < 1h 

	6.2 Indicadores de Gestão  
	6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no período 
	6.2.3 Percentual de comissões atuantes e regulares  


	 
	7. PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 
	 
	7.1 Net Promoter Score (NPS) 
	7.1.4 Ouvidorias 156 

	8. CAPACITAÇÕES, MELHORIAS E AÇÕES DE SAÚDE 
	Aspectos Administrativos 
	Análise Comparativa dos Resultados – Pré-teste e Pós-teste 
	Conclusão Geral 

	Análise do Formulário de Reação – Avaliação do Treinamento (n = 61) 
	Enfermagem 
	Farmácia 
	Laboratório 
	Corpo Clínico 



