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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

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

experiéncia na administracdo em saude.

Ve

Com o lema "“Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizagao 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 servigos e programas de salde nos
municipios de S3ao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao

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

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude".
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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 sdo monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM, sistema de prontuario eletrénico de paciente e planilhas

padronizadas em excel para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao

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

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de Abril de 2026.
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TABELA ANEXO IIB “

1.1 Percentual do nimero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 101,74%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 97,07%

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% 1,57%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 11395

3.2 Consultas em pediatria 3200 4451

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% 80,93%
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4. FORCA DE TRABALHO

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

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

Gerente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos
Coordenador Administrativo

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

Vigilante (36h)

Jovem Aprendiz

Administrativa

Analista de Estoque
Arquivista
Assistente de Faturamento
Auxiliar de Farmacia Intermediario
Recepcionista (36h)

Recepcao Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgao

Concierge Concierge em atendimento

AN B OO O H H O PNKFEPBL KRB FH R N R
= N O OO0 OO0 O ©O OO N M H H H H WK

Manutencao Auxiliar de Manutencao
Auxiliar de Higiene 16 12
Lider de Higiene

[y
[y

Gerente de Enfermagem (44h)

[y
[y

Enfermeiro (36h) 32 34
Enfermeiro noturno (36h)
Enfermeiro da Qualidade (44h)
Enfermeiro da CCIH (44h)

Enfermeiro de Educacdo Permanente ( 44h)

Assistencial

NININININ|- |N|IN|l« < |8 |NININ[-|-]|>|N|INN|INN|-|N

N B B, O O
N B B, O O

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno
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Técnico de enfermagem (36h) 83 81 !
Técnico de enfermagem (36h) - noturno 0 0 A
Técnico de CME (44h) 1 1 vl
Farmacéutico (36h) 2 2 vl
Farmacéutico (36h) noturno 2 2 vl
Farmacéutico RT 1 1 vi|
Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 z
Auxiliar de farmacia (36h) noturno 3 3 v
Tecnico de Radiologia (24h)diurno 4 4 A
Tecnico de Radiologia (24h)noturno 3 3 v
Técnico Radiologia RT 1 1 vl
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA 0 0 v
Assistente Social (40h) 3 2 !
. gota_ | 19 | 185 |

4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14
Lider de Controlador de Acesso 1 1
RT Laboratdrio 1 1
Terceirizados
Biomédicos 6 6
Engenharia Clinica 1 1
Copeira 4 4
Nutricionista 1 1
RT Médico (44h) 1 1
Terceirizados
Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1
Médicos Clinicos 33 39
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1
Médicos Pediatra 24 29
Motorista de ambuléncia 5 12
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Analise Critica: Durante o més de abril, a unidade contou com um quadro total
de 185 colaboradores. No setor administrativo, as atribuicdes relacionadas as
funcdes de Coordenacao da Recepcao, Analista de Estoque, Arquivista e
Assistente de Faturamento foram absorvidas pela Coordenagao Administrativa e
pela equipe de Auxiliares Administrativos. Essa reorganizacdao das atividades
contribuiu para maior fluidez dos processos internos, promovendo integragao
entre os setores, otimizacdo dos recursos humanos disponiveis e reducao de
lacunas operacionais. Destaca-se que a equipe de higiene permanece com
guantitativo abaixo do previsto, situacao que vem sendo acompanhada pela
gestao, com o objetivo de garantir que nao haja impactos na qualidade dos
servicos prestados. Da mesma forma, a equipe de Técnicos de Enfermagem
também apresentou déficit no quadro funcional em razdo de solicitacbes de
desligamento. Contudo, ja estdo em andamento 0s processos necessarios para
recomposicao e adequagao do quadro de colaboradores. Observou-se ainda um
aumento no quantitativo de colaboradores terceiros, motivado pela ampliagao do
numero de médicos cadastrados para cobertura e realizagdo dos plantdes. De
maneira geral, as adequacgbes implementadas contribuiram positivamente para a
estabilidade operacional da unidade, evidenciando a capacidade de adaptacao da
gestdo frente as demandas assistenciais e administrativas, assegurando a

continuidade e a qualidade dos servicos oferecidos.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta

125,00% 101,68%  101,74% 101,68%  101,74%
100,00% 100:00%

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

0,00%

jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise Critica: No més de abril, o indicador de Equipe Minima de Profissionais
alcancou o resultado de 101,74%, permanecendo acima da meta institucional
estabelecida de 100%. O desempenho demonstra a efetividade das agoes
adotadas para garantir a composicao adequada das equipes assistenciais e de
apoio, assegurando a continuidade dos atendimentos com qualidade e seguranca
aos usuarios.O resultado obtido reflete o monitoramento constante realizado
pelas liderancas e pela gestao administrativa, que atuam de forma antecipada na
identificacdo e correcdo de possiveis déficits de profissionais. Essa atuacdo
contribui diretamente para a manutencdo do equilibrio operacional e para a

estabilidade dos servigos prestados pela unidade.
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4.2.2 Absenteismo

Gerente Administrativo
Auxiliar de Recursos Humanos
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h)
Vigilante (36h)

Analista de Estoque
Assistente de Faturamento
Recepcionista (36h)
Coordenador de Recepcéo
Auxiliar de Manutengao

Lider de Higiene

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro da Qualidade (44h)

Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h)

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

Tecnico de Radiologia (24h)diurno
Técnico Radiologia RT

Assistente Social (40h)

Absenteismo

0,00%
1,52%

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

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

2,27%
2,27%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
——— 2,67%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

I 2 24%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

—
4,55%

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

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

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

Analise Critica: No més de abril, o indicador de absenteismo da unidade
registrou aumento no nimero de afastamentos por atestados médicos em alguns
setores. Os principais motivos relatados pelos colaboradores estavam
relacionados a doencas gastrointestinais, quadro que, devido a concentracao em
um mesmo periodo, trouxe desafios operacionais, especialmente nos setores com
equipes reduzidas. Destaca-se o aumento no niumero de atestados nos setores
de farmacia e concierge em comparacdo aos periodos anteriores. A maior
concentracdo de auséncias ocorreu na equipe assistencial, totalizando 60
atestados distribuidos entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os demais
afastamentos foram registrados nos setores de recepgao (2), concierge (5),

vigilancia (2), farmacia (6), auxiliar administrativo (1) e jovem aprendiz (1).

11
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Apesar do volume expressivo de afastamentos registrados no periodo, a unidade
manteve a continuidade das atividades operacionais e assistenciais, sem
impactos relevantes no funcionamento dos servigos. O resultado demonstra a
capacidade de organizagdo e resposta da gestdo e das equipes, que atuaram de
forma estratégica para minimizar os impactos do absenteismo e garantir a

qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativa 0,00%
Auxiliar Administrative | 0,00%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coardenadar Administrativa | 0,00%
Tecnico de Seguranga de Trabalho (40h) 0,00%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz 0,00%
Analista de Estoque I 0,00%
Arquivlstni 0,00%
Assistente de Faturamenta I 0,00%
Auxiliar de Farmécia Intermedidrio | 0,00%
Recepcionista (36h) ] 0.,27%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Coordenador de Recepgao | 0,00%
Concierge em atendimenta | 0,00%
Auxiliar de Manutencia | 000%
Auxiliar de Higiane - 1,62%
Lider de Higiene ' 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | o00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeira noturno {36h) | 0,00%
Enfermeire da Qualidade (44h) : 0,00%
Enfermeiro da CCIH (44h) | 0,00%
Enfermeiro de Educagdo Permanente { 44h) . 0,00%
Enfermeiro Superviser {36h) - noturno : 0,00%
Técnico de enfermagem {36h) - 081%
Téenico de enfermagem (36h) - naturna ' 0,00%
Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutica {36h) nclh.lrnu? 0,00%
Farmacéutico RTE 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) I 0,00%
Auxiliar de farméacia (36h) noturna | 0,00%
Tecnico de Radiologia {24h)diurne | 0,00%
Tecnico de Radiologia (Zdh:norurno; 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA 0,00%
Assistente Sacial (40h) :

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

Analise Critica: No més de abril, o indicador de turnover da unidade foi
marcado por movimentacoes de admissOes e desligamentos, refletindo o

processo continuo de adequacdao do quadro de colaboradores as necessidades

12



S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

operacionais e assistenciais da unidade. No periodo, foram realizadas admissdes
de 1 colaborador para a recepgao, 4 auxiliares de higiene e 2 técnicos de
enfermagem, reforcando setores estratégicos para a manutencdo da qualidade
assistencial, organizacao dos servicos e condicdes adequadas de trabalho. Em
contrapartida, registaram-se solicitagdes de desligamento de 2 colaboradores da
equipe de higiene e 2 técnicos de enfermagem. Esse cenario, somado ao
quantitativo ja abaixo do previsto em alguns setores, reforca a necessidade de
acompanhamento continuo das acdes de reposicdo e retencao de profissionais,
especialmente nas dareas assistenciais e operacionais mais sensiveis. Diante
desse contexto, o monitoramento do turnover permanece como ferramenta
essencial para subsidiar decisdes estratégicas de gestdo de pessoas, contribuindo
para a estabilidade das equipes, fortalecimento dos processos internos e

manutencdo da exceléncia na qualidade dos servicos prestados pela unidade.

4.2.4 CAT

CAT
Gerente Administrativa
Auxiliar de Recursos Humanos
Tecnico de Segurancga de Trabalho (40h)
Vigilante (36h)
Analista de Estoque
Assistente de Faturamento
Recepcionista (36h)
Coordenador de Recepcio
Auxiliar de Manutencdo
Lider de Higiene
Enfermeire (36h)
Enfermeire da Qualidade (44h)
Enfermeire de Educagdo Permanente [ 44h)
Técnice de enfermagem (36h)
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico {36h} noturna
Auxiliar de farmacia (36h)

Tecnico de Radiclegia (24h)diumo

COCD0000000000000C00000000000000000000

Técnico Radiologia RT

Assistente Social (40h)

Analise Critica: No més de Abril ndo houve registro de acidente de trabalho.

13
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta
100,00% 10000% [Raaedd] oo TR
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

fev./26 mar./26 abr./26

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

indisponibilidade operacional no periodo.

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

tipologia assistencial abaixo:

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

e 06 leitos de observacao Pediatrica;

e 01 leito de isolamento Adulto;

e 01 leito de observacdo Pediatrica.

A manutencao da totalidade dos leitos operacionais assegurou a regularidade do

fluxo assistencial e a conformidade com os pardmetros contratuais vigentes.

14
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TOTAL DE LEITOS

8

6

4

2

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

No més de abril, a unidade hospitalar registrou 301 atendimentos distribuidos
entre Observacao Clinica Adulta, Observacao Pediatrica, Sala Amarela e Sala
Vermelha, evidenciando um fluxo assistencial organizado, dindmico e alinhado as
necessidades clinicas dos pacientes. Esses setores atuam de forma integrada,
garantindo desde a estratificacdo de risco até a estabilizacdo e condugao

adequada dos casos.

A Observacao Clinica Adulta concentrou 131 atendimentos, mantendo-se como
principal area de absorcao de pacientes, com foco em casos de menor
complexidade, porém que demandam vigilancia continua e reavaliacbes
sistematicas, reforcando a capacidade da equipe em conduzir o cuidado com

seguranca e eficiéncia.

A Observacao Pediatrica, com 41 atendimentos, reafirma seu papel estratégico
na assisténcia a criancas e adolescentes, com abordagem qualificada, sensivel as
especificidades dessa populacao e foco na estabilizacdao precoce e seguranga do

cuidado.

15
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A Sala Amarela registrou 69 atendimentos, caracterizando-se como area de
suporte intermediario, com pacientes que exigem monitoramento mais intensivo
e intervengOes frequentes, evidenciando a capacidade da unidade em gerenciar

casos com risco de agravamento de forma oportuna.

Ja a Sala Vermelha, com 60 atendimentos, destaca-se pela concentracdao de
pacientes criticos, exigindo resposta rapida, tomada de decisdao assertiva e
atuacao altamente coordenada da equipe multiprofissional, demonstrando

preparo técnico e organizacao do servigo para situacdes de alta complexidade.

De forma geral, os dados de abril refletem uma unidade resolutiva, bem
estruturada e eficiente, com fluxos assistenciais bem definidos que favorecem a
agilidade no atendimento, adequada rotatividade de leitos e continuidade do
cuidado. Sob a perspectiva gerencial, observa-se consolidacdo das estratégias
adotadas, com foco na padronizacdo de processos, monitoramento de
indicadores e fortalecimento do trabalho em equipe, resultando em maior

qualidade, seguranca assistencial e exceléncia no atendimento prestado.

Total de Permanéncia Setorial

B Observacéo Pediatrica [l Observacdo Adulto Sala Amarela ] Sala Vermelha
500

200

10054

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ
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4.2.5.1 Perfil Global dos Setores da unidade

Setores de admissao

Setores de Admissao

Observagao Pediat...
13,6%

Sala Vermelha
19,9%

Sala Amarela
22.9%

Observagao Adulto
43,5%

Analise critica: A analise dos atendimentos por setor no més de abril evidencia
uma distribuicao equilibrada e bem estruturada do fluxo assistencial, refletindo a

organizacao da unidade frente as diferentes complexidades clinicas.

A Observacao Adulto concentrou 131 atendimentos (43,5%), representando o
maior volume, o que demonstra a capacidade da unidade em absorver e
monitorar pacientes que necessitam de acompanhamento continuo, garantindo
estabilizacdo clinica segura antes da definicdo de desfecho. Esse resultado
reforca a eficiéncia na gestdo do cuidado e na utilizacdo adequada dos leitos de

observacgao.

A Sala Amarela registrou 69 atendimentos (22,9%), evidenciando importante
demanda de casos de média complexidade, que requerem intervengdes rapidas,
reavaliacdes frequentes e integragao da equipe multiprofissional, demonstrando

agilidade e organizacao no fluxo assistencial.
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A Sala Vermelha contabilizou 60 atendimentos (19,9%), refletindo a presenca
significativa de pacientes criticos e destacando o preparo da unidade para
resposta imediata, tomada de decisdao assertiva e suporte avancado a vida, com

equipe capacitada e fluxos bem definidos.

Por fim, a Observacdo Pediatrica apresentou 41 atendimentos (13,6%),
mantendo atuagao qualificada e direcionada as especificidades do publico infantil,

com foco na seguranca, estabilizagdao precoce e resolutividade.

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

no atendimento ao paciente.

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificagdo de Risco

Verde

44 20/
‘a‘-.m,j /0

Vermelho

Amarela
42 2%

Si,4

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

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

reforcando o papel estratégico da unidade no atendimento a casos agudos.
No més de abril, foram classificados 300 pacientes, com a seguinte distribuicdo:
@ Vermelho: 131 pacientes (43,5%)
Amarelo: 127 pacientes (42,2%)
@ Verde: 43 pacientes (14,3%)

Observa-se forte concentragao nas classificacdes vermelha e amarela, que juntas
representam 85,7% dos atendimentos, caracterizando uma unidade com elevada
demanda por casos graves e potencialmente instaveis. A expressiva proporgao de
pacientes vermelhos evidencia a presenca marcante de situagdes criticas, que
exigem resposta imediata, tomada de decisdao agil e atuacdao altamente

coordenada da equipe multiprofissional.

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

destacando a eficiéncia da triagem na identificacdo precoce dos riscos.

A menor proporgao de casos verdes (14,3%) confirma um perfil assistencial
voltado predominantemente para urgéncia e maior complexidade clinica,
evidenciando que a unidade atua de forma direcionada e resolutiva frente as

demandas mais criticas.

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

complexidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
45.8%
Masculino
54,2%

Analise Critica:A andlise do perfil por sexo dos pacientes que permaneceram
nos setores de observacdo e emergéncia no més de abril evidencia uma leve
predominancia do sexo masculino, mantendo um padrao frequentemente

observado em servigos de urgéncia.
O total de pacientes foi de 301 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 163 pacientes (54,2%)
e Feminino: 138 pacientes (45,8%)

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

heterogéneo.

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

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

qualidade e seguranca do cuidado.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
10,3% 0a13 anos
19,6%
60 a 79 anos
17,9%
14 a 59 anos
52,2%

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

do publico pediatrico, reforcando a diversidade do perfil assistencial da unidade.
O total de pacientes foi de 301 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 157 pacientes (52,2%)
e 0 a 13 anos: 59 pacientes (19,6%)
e 60 a 79 anos: 54 pacientes (17,9%)

e 80 anos ou mais: 31 pacientes (10,3%)
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Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra mais da metade dos
atendimentos, caracterizando uma demanda expressiva de pacientes em idade
produtiva, frequentemente associada a agravos agudos e descompensacdes

clinicas.

Destaca-se também a presenca de pacientes idosos (28,2%), somando as faixas
de 60 a 79 anos e 80+, o que evidencia uma carga assistencial relevante de
maior complexidade, com necessidade de monitoramento continuo, manejo de

comorbidades e maior tempo de permanéncia.

A faixa pediatrica (19,6%) mantém participacdo importante, reforcando a
necessidade de abordagem especializada e estrutura adequada para o cuidado
infantil, com atuacdo multiprofissional direcionada a seguranca e especificidade

desse publico.

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

resolutividade na assisténcia prestada.
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Fugulin (Percentual de Grau de Dependéncia)
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Analise Critica: A analise da Escala de Fugulin referente aos meses de janeiro a
abril evidencia o perfil de dependéncia assistencial dos pacientes atendidos na
unidade, demonstrando predominédncia de baixa a média complexidade, com

capacidade estruturada para absorver casos de maior demanda de cuidado.

Em abril, os pacientes de minimos cuidados representaram 60%, mantendo-se
como a maior parcela, o que indica um perfil assistencial voltado
majoritariamente para casos de menor dependéncia, porém que ainda requerem

acompanhamento e organizacao do cuidado.

Os cuidados intermediarios corresponderam a 18%, apresentando reducdo em
relagdo aos meses anteriores, o que pode refletir maior resolutividade ou
mudancga no perfil clinico dos atendimentos. J& os pacientes de alta dependéncia
representaram 12%, evidenciando aumento em relagdao a marco e indicando
maior presenca de casos que exigem atencao intensiva da equipe de

enfermagem.

Destaca-se também o crescimento dos pacientes em cuidados semi-intensivos

(8%) e intensivos (2%), reforcando a capacidade da unidade em absorver e
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manejar pacientes com maior complexidade clinica, mesmo nao sendo seu perfil

predominante.

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

seguranca na assisténcia prestada.

Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipdtese Diagnéstica Adulto

Sincope
0,8% Causas pulmonares
Sepse 16,1%

11,3%

Causas psiquiatricas
11,3%

Hipoglicemia

Causas cardiovasc...

1,6%
21,8%
Crise convulsiva
0,8%
Trauma AVC
31,5% 3,2%

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

niveis de complexidade.
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Destaca-se o trauma como principal causa (31,5%), consolidando a unidade
como referéncia no atendimento a agravos externos, com necessidade de

resposta rapida, estabilizacdo eficiente e tomada de decisdo assertiva.

Em seguida, observam-se as causas cardiovasculares (21,8%), evidenciando
importante volume de pacientes com potencial gravidade e necessidade de
intervencao imediata. As causas pulmonares (16,1%) também apresentam
relevancia, refletindo demanda significativa por atendimentos respiratérios

agudos.
Outros grupos importantes incluem:

e Sepse (11,3%) e causas psiquiatricas (11,3%), demonstrando diversidade
do perfil clinico, incluindo casos infecciosos graves e demandas em saude
mental;

e AVC (3,2%), reforcando a presenca de condicdes neuroldgicas criticas que
exigem agilidade no manejo;

e Hipoglicemia (1,6%), crise convulsiva (0,8%) e sincope (0,8%), com

menor frequéncia, porém relevantes no contexto de urgéncia.

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

paciente.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 a 13 anos

Causas cardiovasc...
2.9%

Causas pulmonares
20,6%

Crise convulsiva

11,8%
Trauma
52,9%
Intoxicagdo exdgena
2,9%
Sepse
8,8%

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

na unidade.

Destaca-se o trauma como principal diagndstico (52,9%), representando mais da
metade dos atendimentos, o que evidencia a elevada exposicdo dessa faixa
etaria a acidentes e a necessidade de resposta rapida, avaliacdo criteriosa e

estabilizacao eficaz por parte da equipe.

As causas pulmonares correspondem a 20,6%, reforcando a importancia dos
agravos respiratérios no publico pediatrico, frequentemente associados a quadros
agudos que demandam atencdao imediata. Em seguida, a crise convulsiva
representa 11,8%, evidenciando demanda significativa por atendimento

neuroldgico de urgéncia.
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A sepse corresponde a 8,8%, destacando a presenga de casos potencialmente
graves que exigem reconhecimento precoce e intervencdo rapida, enquanto
intoxicacdo exdgena (2,9%) e causas cardiovasculares (2,9%) apresentam

menor frequéncia, porém com relevancia clinica no contexto assistencial.

De forma geral, o perfil de abril demonstra uma unidade altamente preparada e
resolutiva no atendimento pediatrico, com forte atuacdao em trauma e capacidade
de resposta a diferentes agravos agudos. A diversidade das hipdteses
diagndsticas reforca o preparo da equipe multiprofissional, garantindo assisténcia

segura, agil e adaptada as especificidades da populagao infantil.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
7,6%
Obito
1,3%

Transferéncia
34,6%

Alta
56,5%

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

adequada articulacdo com a rede de atengao a saude.
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O principal desfecho foi a alta médica, correspondente a 56,5% (170 casos),
demonstrando que mais da metade dos pacientes teve seu quadro resolvido
dentro da prépria unidade. Esse resultado reforca a efetividade da assisténcia
prestada, bem como a capacidade técnica da equipe multiprofissional na

conducgao, estabilizagdao e manejo seguro dos pacientes.

Em seguida, observa-se uma taxa de transferéncias de 34,6% (104 casos),
evidenciando o papel estratégico da unidade como porta de entrada e
estabilizacao inicial, com posterior regulacao adequada dos pacientes que
necessitam de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade. Esse
indicador reforga a organizacao do fluxo assistencial e a correta estratificagao de

risco e necessidade clinica.

A evasao correspondeu a 7,6% (23 casos). Importante destacar que, em todos
os casos de evasao, foi devidamente aplicado o Protocolo Institucional de Evasao,
garantindo registro adequado, orientag0es pertinentes e conformidade com as
diretrizes de seguranca do paciente, o que demonstra responsabilidade e

padronizacao dos processos assistenciais.

Por fim, a taxa de ébito foi de 1,3% (4 casos), mantendo-se baixa mesmo diante
do perfil de complexidade dos atendimentos, o que reforca a prontiddao da
equipe, a efetividade das intervencdes realizadas e a seguranca no cuidado

prestado.

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

comprometida com a qualidade e seguranca do paciente.
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Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 169:29:00
Médio 15:07:00
Minimo 00:49:00

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

manejo da unidade.

O tempo médio de permanéncia foi de 15 horas e 07 minutos, demonstrando
que, de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo significativo na
unidade, necessario para avaliacdo clinica, estabilizacdo e definicdo segura de
conduta. Esse achado estd alinhado ao perfil assistencial previamente
identificado, com predominancia de casos de média a alta complexidade, que

exigem monitoramento continuo e intervengdes assistenciais mais prolongadas.

O tempo maximo de permanéncia foi de 169 horas e 29 minutos, relacionado a
um caso de alta complexidade clinica e psicossocial. Tratou-se de paciente vitima
de tentativa de autoexterminio com uso de medicagdes de origem desconhecida,
evoluindo com quadro de sonoléncia, necessitando de intervengdes assistenciais
continuas. A paciente foi inicialmente encaminhada para avaliagdo psiquiatrica,
retornando a unidade devido a persisténcia do quadro de rebaixamento do nivel
de consciéncia, sendo mantida sob cuidados até completa estabilizacdo clinica.
Somente apds estabilizacdo foi realizada a transferéncia para servico de
referéncia em saude mental do municipio, evidenciando a atuacdo segura,

responsavel e integrada da equipe multiprofissional.

O tempo minimo de permanéncia foi de 00 horas e 49 minutos, demonstrando a
capacidade da unidade em realizar atendimentos ageis, com rapida avaliacao,
estratificagao de risco e definicao de conduta, contribuindo para a fluidez do fluxo

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

mas também pela agilidade nos atendimentos de menor complexidade.

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

cuidado prestado na unidade.

Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

Remocao

AVANCADA
23,0%

BASICA
77,0%

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

remogoes de maior complexidade.
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Observa-se que 77% foram classificadas como suporte basico, indicando que a
maior parte dos pacientes transferidos apresentava condicOes clinicas estaveis no
momento da remogao, sem necessidade de intervengdes avancadas durante o
transporte. Esse resultado reflete a efetividade da assisténcia prestada na
unidade, especialmente no que se refere a estabilizacdo clinica prévia e a
adequada estratificacdo de risco, permitindo transferéncias seguras e

organizadas por meio de suporte basico.

Por outro lado, foram registradas 23% em suporte avancado, evidenciando a
presenca de pacientes com maior complexidade clinica, que necessitaram de
monitorizacdao continua, suporte intensivo e maior nivel de assisténcia durante o
transporte. Esse dado reforca a capacidade da unidade em identificar
corretamente situagdes de maior gravidade e garantir a regulacao adequada

dentro da rede de atencao.

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

proporcional as suas necessidades assistenciais.

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

urgéncia e emergéncia.
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Destino dos Transferéncias

Destino

SANTA CASA

SAUDE MENTAL

REGIONAL

HCS

HM

Analise Critica:A analise dos destinos dos pacientes transferidos pela unidade
no més de abril evidencia uma predominancia expressiva dos encaminhamentos
para o Hospital Municipal, que concentrou 83,9% das transferéncias,
consolidando-se como a principal referéncia da rede assistencial. Esse dado
demonstra uma forte integragao entre os servicos, contribuindo para maior

agilidade, resolutividade e continuidade do cuidado.

Os demais destinos apresentaram menor representatividade, distribuidos da
seguinte forma: Sadde Mental (7,7%), Pio XII (4,2%), HCS (2,4%),
Regional (1,2%) e Santa Casa (0,6%). Essa distribuicao evidencia a
utilizagao complementar da rede de atengao, acionada de acordo com a
necessidade clinica e o perfil especifico dos pacientes, garantindo

encaminhamentos adequados e individualizados.

De forma geral, os dados de abril demonstram uma rede assistencial bem
estruturada, com forte concentracdo em um servico de referéncia principal e

suporte de outras unidades, reforcando a organizacdo do fluxo regulatério e a
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o

continuidade do cuidado prestado aos pacientes dentro da rede de atencdo a

saude.

4.2.5.2 Perfil epidemioldogico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco
Verde

0.8%
Amarela
11,6%

Vermelho

87,6%

Anadlise critica: A andlise dos pacientes atendidos na sala de emergéncia no
més de abril, conforme classificagcdo de risco, evidencia um perfil assistencial
predominantemente critico, reforcando o papel estratégico da unidade no

atendimento de urgéncias de alta complexidade.
O total de atendimentos foi de 128 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

¢ Vermelho: 113 pacientes (87,6%)
e Amarelo: 15 pacientes (11,6%)
e Verde: 1 paciente (0,8%)
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Observa-se uma predominancia expressiva de pacientes classificados como
vermelho, representando a grande maioria dos atendimentos. Esse dado
evidencia que a sala de emergéncia estd sendo utilizada de forma adequada e
direcionada para o manejo de casos com risco iminente de vida, que demandam
intervencao imediata, monitorizacdo continua e elevada complexidade

assistencial.

Os pacientes classificados como amarelo (11,6%) representam casos de urgéncia
que necessitam de avaliagao rapida e acompanhamento atento, com potencial de

agravamento, exigindo resposta agil da equipe assistencial.

Ja os casos classificados como verde (0,8%) sdo praticamente residuais, o que
demonstra um bom funcionamento do fluxo de acolhimento e classificagdao de
risco, reduzindo a utilizacdo inadequada da sala de emergéncia para

atendimentos de baixa complexidade.

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

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

Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica

00:35
00:30
00:25
00:20
00:18
00:15

JAN FEV MAR ABRIL

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

dinamica e a complexidade dos atendimentos realizados.

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

complexidade dos casos no periodo inicial analisado.

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

refletindo diretamente na qualificacao da assisténcia prestada.

Ja em abril, o tempo apresentou nova reducdo, atingindo 18 minutos (00:18), o

que representa o melhor desempenho do periodo analisado. Esse resultado
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evidencia um processo decisério ainda mais agil e estruturado, mesmo diante de
um cenario assistencial com elevada complexidade, conforme demonstrado pela
predominancia de pacientes classificados como vermelhos na sala de

emergéncia.

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

dos pacientes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
42.6%
Masculino
57.4%

Analise critica: A andlise do perfil por sexo dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de abril demonstra uma distribuicdo relativamente

equilibrada, com discreta predominancia do sexo masculino.
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O total de atendimentos foi de 128 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 74 pacientes (57,4%)
e Feminino: 55 pacientes (42,6%)

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

como traumas, acidentes e agravos agudos.

Por outro lado, a expressiva representatividade do sexo feminino,
correspondendo a 42,6% dos atendimentos, evidencia que a unidade mantém
um atendimento amplo e equitativo, contemplando diferentes perfis clinicos e

necessidades assistenciais, sem restricdes de acesso por perfil demografico.

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

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

Perfil Etario

80 + 0413 anos
13,2% 14,7%
60 a 79 anos
19,4%
14 4 59 anos
52, 7%

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

proporcao de pacientes pediatricos.
O total de atendimentos foi de 129 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 68 pacientes (52,7%)
e 60 a 79 anos: 25 pacientes (19,4%)
e 0 a 13 anos: 19 pacientes (14,7%)

e 80 anos ou mais: 17 pacientes (13,2%)

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

agudos, traumas e condicoes clinicas de inicio subito.
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Destaca-se também a expressiva participacdo da populagdo idosa (32,6%
somando 60 anos ou mais), evidenciando um perfil de maior complexidade
clinica, frequentemente associado a presenca de comorbidades, maior
vulnerabilidade e risco aumentado de descompensacdes, o que demanda atencao

continua, monitoramento rigoroso e condutas rapidas e assertivas.

A populacdo pediadtrica (14,7%) também se mantém presente de forma
relevante, reforcando a necessidade de preparo da equipe para o atendimento de
criancas em situacdes de urgéncia e emergéncia, com abordagem especifica e

cuidados diferenciados conforme a faixa etaria.

De forma geral, o perfil etario do més de abril demonstra uma demanda
diversificada, com predomindncia de adultos, porém com participacao
significativa de idosos e criangas. Esse cenario reforca o alto nivel de preparo da
equipe multiprofissional, que atua de forma integrada, &gil e qualificada,
garantindo assisténcia segura e adequada a diferentes perfis etarios e niveis de

complexidade clinica.

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Causas pulmonares
11,6%

Sepse

11,6%

Acidente com anim...
2,3%

Intoxicacio exégena
7,0%

Causas cardiovasc...
14,0%

Ideagdo suicida
8. 1%

Dor abdominal
2.3%
Disttirbio eletrolitico

Crise convulsiva

4,7% 15,1%
CAD
1,2%
Trauma :‘;’f
17,4% A%
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Analise critica: A analise das hipdteses diagndsticas no atendimento adulto no
més de abril evidencia um perfil assistencial diversificado, com predominancia de

condicOes agudas de natureza clinica, neuroldgica e traumatica.

Observa-se maior representatividade dos casos de trauma (17,4%), seguidos de
crises convulsivas (15,1%) e causas cardiovasculares (14,0%), demonstrando
um perfil de elevada complexidade e forte demanda por atendimentos de

urgéncia.

As causas pulmonares (11,6%) e a sepse (11,6%) também apresentam
participacao relevante, reforcando a presenca de condicdes infecciosas e

respiratorias com potencial de gravidade e necessidade de intervencdo rapida.

As ideacOes suicidas (8,1%) e as intoxicacdes exdgenas (7,0%) evidenciam uma
demanda importante em saude mental e situagdes de urgéncia toxicoldgica,

exigindo abordagem multiprofissional e atengao continua.

Ja os AVCs (4,7%) e os disturbios eletroliticos (4,7%) mantém participacdo
moderada, porém clinicamente relevante, considerando o potencial de

complicagdes agudas e necessidade de manejo especializado.

As dores abdominais (2,3%) e os acidentes com animais pegonhentos (2,3%)
aparecem com baixa representatividade, assim como a CAD (1,2%), enquanto os
diagndsticos de dengue e ITU (0%) nao apresentaram incidéncia no periodo

analisado.

De forma geral, o perfil das hipéteses diagndsticas no adulto em abril demonstra
predominancia de condi¢cdes agudas e potencialmente graves, com destaque para
traumas, eventos neuroldgicos e cardiovasculares, reforcando a necessidade de
uma equipe altamente capacitada, com resposta rapida e atuacdo integrada para

0 manejo seguro e eficiente dos pacientes.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnéstica 0 4 13 anos

Causas pulmonares
30,8%

Trauma
38.5%

Causas cardiovasc...
7,7%

Sepse
23,1%

Analise critica: A analise das hipéteses diagndsticas na pediatria (0 a 13 anos)
no més de abril evidencia um perfil assistencial concentrado principalmente em
condicOes traumaticas e infecciosas, com distribuicdo relativamente equilibrada

entre os principais grupos diagndsticos.

Observa-se maior predominancia dos casos de trauma (38,5%), indicando que
acidentes e eventos externos representam a principal demanda pediatrica na sala

de emergéncia no periodo analisado.

Em seguida, destacam-se as causas pulmonares (30,8%), evidenciando a
relevancia de condicbes respiratérias agudas na populacdo pediatrica,
frequentemente associadas a quadros infecciosos ou descompensacgoes clinicas

que exigem avaliacdo e intervengao rapida.

A sepse (23,1%) também apresenta participacdo significativa, reforcando a
gravidade de parte dos atendimentos pediatricos e a necessidade de

reconhecimento precoce e manejo intensivo desses casos.
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As causas cardiovasculares (7,7%) aparecem com menor representatividade,
porém mantém importancia clinica, considerando a potencial gravidade desses

eventos na faixa etdria pediatrica.

De forma geral, o perfil pedidtrico em abril demonstra predominéncia de
condicdes agudas relacionadas a trauma e doencas infecciosas, reforcando a
necessidade de uma equipe preparada para o atendimento rapido, seguro e

especializado de criancas em situacOes de urgéncia e emergéncia.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
8.5%
Obito
3,1%

Transferéncia
31,8%

Alta
56,6%

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

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

Observa-se que a alta médica correspondeu a 56,3%, representando o principal

desfecho, o que demonstra a capacidade da equipe em estabilizar e resolver a
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maior parte dos casos diretamente na unidade, garantindo seguranca e

efetividade no cuidado.

As transferéncias totalizaram 31,5%, evidenciando o papel estratégico da
emergéncia como ponto de estabilizacdo inicial e encaminhamento para
continuidade do tratamento em servicos de maior complexidade, conforme a

necessidade clinica dos pacientes.

A evasdo representou 8,5%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram seguidos os protocolos institucionais de evasao, com registro adequado e
adogcao das medidas preconizadas, assegurando conformidade com as diretrizes

assistenciais e de seguranca do paciente.

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

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

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

necessidades dos pacientes em situacdo critica.
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4.2.5.3 Perfil epidemiologico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

?i,'_.'_za Vermelho
Verde 13,0%
1 ?.8"',"-‘.
89
Amarela
67,9%

Analise critica: A analise da classificacdo de risco dos pacientes atendidos no
setor de observacdao adulto no més de abril evidencia um perfil assistencial
predominantemente composto por casos de urgéncia intermediaria, com

adequada estratificacdo e conducao clinica.

Observa-se predominancia dos pacientes classificados como amarelo (67,9%),
indicando que a maior parte dos atendimentos corresponde a quadros que
necessitam de avaliagdo e intervencdao em tempo oportuno, porém sem risco
imediato de vida, o que é compativel com o perfil esperado para o setor de
observacgao.

Os pacientes classificados como verde (17,6%) representam casos de menor
gravidade, que ainda demandam acompanhamento e intervengdes pontuais,
demonstrando a utilizacdo adequada do setor para monitoramento clinico e

suporte terapéutico.
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J& os casos classificados como vermelho (13%) evidenciam a presenca de
pacientes com maior gravidade que, apds atendimento inicial, permaneceram em
observagao para estabilizagao e seguimento, reforcando a capacidade da unidade

em absorver e conduzir casos mais complexos de forma segura.

Destaca-se ainda a presenca de pacientes classificados como cinza (1,5%), os
quais foram admitidos no setor especificamente para antibioticoterapia.
Ressalta-se que, devido as condigdes clinicas apresentadas, foi indicada a
permanéncia em observacao para realizagdo segura da infusdo medicamentosa,
com evolugao favoravel e alta apds término do tratamento, evidenciando conduta

assistencial adequada e resolutiva.

De forma geral, o cenario demonstra um setor de observacdo com perfil
assistencial bem definido, fluxos organizados e adequada classificagao de risco,

garantindo o direcionamento correto dos pacientes conforme sua gravidade.

Ressalta-se, de maneira importante, o excelente desempenho da equipe
multiprofissional, que atua de forma integrada, segura e eficiente, assegurando
monitoramento continuo, intervengdes oportunas e qualidade no cuidado

prestado aos pacientes.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Masculino

48,1% Feminino
51,9%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de abril evidencia uma distribuicdo bastante

equilibrada entre os géneros.

Observa-se uma leve predominancia do sexo feminino (51,9%), em comparacao
ao sexo masculino (48,1%), demonstrando que o atendimento no setor ocorre de

forma homogénea, sem diferencas significativas entre os perfis.

Essa distribuicdo reforca o carater abrangente da unidade, que atende de
maneira equitativa diferentes demandas clinicas, contemplando tanto pacientes

do sexo feminino quanto masculino com a mesma qualidade assistencial.

De forma geral, o perfil por sexo no periodo analisado ndo apresenta
discrepancias relevantes, evidenciando um fluxo assistencial equilibrado e a
capacidade da equipe em prestar cuidado qualificado, seguro e resolutivo para

todos os pacientes atendidos no setor de observacao adulto.
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Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
9,9%

60 a 79 anos
22.1%

14 4 59 anos
67,9%

Analise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de abril evidencia uma predominancia de adultos em

idade produtiva, com participagao relevante da populagao idosa.
A distribuicao foi a seguinte:

e 14 a 59 anos: 67,9%
e 60a 79 anos: 22,1%

e 80 anos ou mais: 9,9%

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra a maior parte dos
atendimentos, caracterizando o setor como amplamente demandado por
pacientes com agravos agudos, geralmente de inicio recente, que necessitam de

avaliacdo, estabilizacdo e acompanhamento clinico.

Destaca-se também a presenca significativa de idosos, que representam 32,0%
dos atendimentos (60 anos ou mais). Esse grupo, em geral, apresenta maior

complexidade clinica, frequentemente associado a comorbidades, maior risco de
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descompensacgao e necessidade de monitoramento mais rigoroso, o que reforga a

importancia de uma assisténcia continua e qualificada.

De forma geral, o perfil etario de abril demonstra um setor com demanda mista
entre adultos e idosos, evidenciando a necessidade de uma equipe preparada
para atuar em diferentes niveis de complexidade. Ressalta-se o bom
desempenho assistencial da unidade, que consegue atender de forma segura,
eficiente e resolutiva as particularidades de cada faixa etdria, garantindo

qualidade no cuidado prestado.

Perfil Hipotese Diagndstica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Sepse

8.0%

Acidente com anim...
0,8%

Causas pulmonares
8,8%

Causas cardiovasc...
8,8%

Intoxicagio exégena
17,6%

Ideacao suicida
17,6%

Trauma
38,0%

Disturbio eletrolitico
2,4%

Analise critica: A analise das Hipdteses Diagndsticas (HD) dos pacientes adultos
atendidos no setor de observacdo no més de abril demonstra um perfil
assistencial com predominio de causas traumaticas e importante participacao de
condicdes clinicas e de saude mental, evidenciando a complexidade e

heterogeneidade dos atendimentos.

e Trauma: 36%
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e Ideacao suicida: 17,6%

e Intoxicacdo exogena: 17,6%

e Causas pulmonares: 8,8%

e (Causas cardiovasculares: 8,8%
e Sepse: 8,0%

e Disturbio eletrolitico: 2,4%

e Acidente com animal peconhento: 0,8%

Observa-se a predominancia de trauma (36%), consolidando-se como o principal
motivo de admissdao no setor, o que reforga o impacto dos agravos externos no

perfil assistencial.

Destaca-se também a elevada participacao das condicdes relacionadas a saude
mental, com ideacdo suicida (17,6%) e intoxicacdo exdégena (17,6%), que,
somadas, representam parcela significativa dos atendimentos. Esse cenario
evidencia a importancia do cuidado multiprofissional e da integracdo com a rede

de atengao psicossocial.

As causas pulmonares (8,8%), cardiovasculares (8,8%) e a sepse (8,0%)
reforcam a presenca de condicdes clinicas potencialmente graves, que
demandam monitoramento continuo, intervengdes oportunas e suporte

assistencial qualificado.

De forma geral, o perfil de abril demonstra um setor de observacdao com alta
diversidade diagndstica, predominancia de traumas e forte demanda em saude
mental, exigindo uma equipe preparada, atuacao integrada e capacidade de
manejo clinico continuo, garantindo assisténcia segura, resolutiva e alinhada as

necessidades dos pacientes.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
9,9%

Alta
55,0%

Transferéncia
35,1%

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

capacidade de resolugao e adequada condugao dos casos.

Observa-se que a alta médica correspondeu a 55%, configurando-se como o
principal desfecho, o que demonstra a efetividade da equipe na estabilizacao e

resolucdo dos quadros clinicos dentro da prépria unidade.

As transferéncias representaram 35,1%, evidenciando o papel do setor na
continuidade do cuidado, com encaminhamento adequado dos pacientes que
necessitam de suporte em outros niveis de atencdo, conforme a complexidade

clinica.

A evasdao correspondeu a 9,9%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram adotados os protocolos institucionais de evasao, com registros e medidas

conforme preconizado, garantindo seguranca e conformidade assistencial.
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Destaca-se ainda a auséncia de obitos (0%), um indicador extremamente
positivo que reforca a qualidade da assisténcia prestada, a efetividade das
intervencdes e o0 acompanhamento adequado dos pacientes durante a

permanéncia no setor.

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

pacientes.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

Tempo de Permanéncia

Maximo 169:29:00
Médio 18:01:00
Minimo 00:19:00

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

monitoramento continuo e intervengdes clinicas ao longo da permanéncia.

O tempo médio foi de 18 horas e 01 minuto, indicando que, de modo geral, os
pacientes permanecem por periodo prolongado no setor, o que esta diretamente
relacionado a necessidade de estabilizacdo, realizacdo de terapéutica

medicamentosa, reavaliagcdes clinicas e definicdo segura de conduta.

O tempo minimo de 00 horas e 19 minutos demonstra a capacidade da equipe
em conduzir casos de forma agil, com rapida avaliacdo, intervencdo e definicao

de desfecho, contribuindo para a dinamicidade do fluxo assistencial.

Ja o tempo maximo de 169 horas e 29 minutos esteve relacionado a um caso de

maior complexidade, envolvendo paciente vitima de tentativa de autoexterminio
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por ingestao de medicagdes de origem desconhecida, que evoluiu com quadro de
sonoléncia importante. A paciente necessitou de monitoramento continuo,
intervengdes assistenciais e avaliacao especializada em psiquiatria, retornando ao
setor devido a persisténcia do rebaixamento do nivel de consciéncia. Permaneceu
em observacao até completa estabilizacdo clinica, sendo posteriormente
transferida com seguranca para servico de referéncia em saude mental do

municipio.

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

prolongado em situagdes mais graves.

Destaca-se o0 excelente desempenho da equipe multiprofissional, que atuou de
forma integrada, segura e resolutiva, garantindo assisténcia continua, tomada de

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

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacao de Risco

Vermelho
2,4%
Verde
39,0%
24 Amarela

58,5%

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

graves ja estabilizados.

e Amarela: 58,5%
e Verde: 39,0%
e Vermelho: 2,4%

Observa-se que a classificacdo amarela (58,5%) é predominante, indicando que
a maior parte das criancas em observacdo apresenta quadros de urgéncia
moderada, que demandam acompanhamento continuo, reavaliacbes clinicas e

intervencgdes ao longo do periodo de permanéncia.
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A presenca significativa de pacientes verdes (39,0%) demonstra uma parcela
importante de casos de menor complexidade que, por critérios clinicos ou
necessidade de observacao, permanecem no setor para monitoramento e

definicao segura de conduta.

Destaca-se ainda a presenca de pacientes classificados como vermelho (2,4%),
ainda que em baixa proporcdo, refletindo a absorcdo de criangas inicialmente
graves. Nesse contexto, ressalta-se a implantacdao e sensibilizacdo da equipe
para o protocolo de sepse pediatrica, no qual, conforme preconizado, pacientes
com suspeita sao inicialmente classificados como vermelhos. Apds a abordagem
inicial, estabilizacdo clinica na emergéncia e inicio do tratamento, esses pacientes

sao encaminhados para a observacgao para continuidade do cuidado.

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

pediatricos.

DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)

100

5%

5%

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

== Cuidados Minimos == Cuidado Intermediario Alta dependéncia
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Analise critica: A analise da Escala de Dini, utilizada para classificar o nivel de
gravidade das criangcas atendidas, ao longo dos meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril evidencia variagdes relevantes no perfil assistencial pediatrico da

unidade.

Observa-se que os cuidados minimos predominam em todo o periodo, com 64%
em janeiro, aumento para 83% em fevereiro, redugdao para 61% em margo e
novo crescimento para 80% em abril. Esse comportamento indica que, apesar
das oscilagbes, a maior parte dos atendimentos pediatricos permanece
relacionada a casos de menor complexidade, com destaque para o aumento

observado em abril.

Em relacao aos cuidados intermediadrios, houve 27% em janeiro, reducao para
17% em fevereiro, aumento para 39% em margo e queda significativa para 10%
em abril. Essa diminuicdo no ultimo més sugere uma reducdo na proporcao de
casos que demandam maior monitoramento e intervengdes assistenciais

continuas.

Ja os pacientes classificados como alta dependéncia apresentaram 9% em
janeiro, auséncia em fevereiro e margo (0%), e aumento para 10% em abril.
Esse dado indica o retorno de casos mais complexos no ultimo periodo, exigindo

maior atencao, suporte assistencial intensivo e preparo da equipe.

De forma geral, o més de abril evidencia um perfil com predominancia de casos
de baixa complexidade, porém com presenca relevante de pacientes de alta
dependéncia, demonstrando uma mudanga no padrdo em relagdo aos meses
anteriores. Esse cenario reforca a necessidade de uma equipe multiprofissional
preparada e de um dimensionamento assistencial adequado, garantindo
capacidade de resposta tanto para casos leves quanto para situagdes de maior

gravidade, assegurando qualidade e seguranca no atendimento pediatrico.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos
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Perfil Sexo
Feminino
36,6%
Masculino
63,4%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor
pediatrico no més de abril evidencia uma predominédncia do sexo masculino,
mantendo um padrao frequentemente observado em atendimentos de urgéncia

infantil.
A distribuicao foi a seguinte:

e Masculino: 63,4%

e Feminino: 36,6%

Observa-se que o publico masculino representa a maior parte dos atendimentos,
0 que pode estar relacionado a maior exposicdo a situacdes de risco,

especialmente traumas e acidentes, comuns nessa faixa etaria.

Por outro lado, a participacdo do sexo feminino (36,6%) demonstra que o
atendimento permanece abrangente e equitativo, contemplando diferentes perfis

clinicos e demandas assistenciais.

De forma geral, o perfil por sexo no periodo analisado apresenta uma distribuicao

coerente com o cendrio pediatrico de urgéncia, reforcando a necessidade de
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manutencdo de uma assisténcia qualificada, segura e adaptada as diferentes

caracteristicas da populagao atendida.

Perfil Hipotese Diagnostica

Hipétese Diagnéstica Pediatria

Abdomen agudo Causas pulmonares

2,4% 9,8%
D b Dor abdominal
or membro 2.9%
2.4%
Crise convulsiva
4,9%
Nausea e Vomito
9.8%
Intoxicagdo
2,4%
Corpo estranho
2,4%
Trauma
51,2%

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

associado a uma diversidade de condigdes clinicas.

e Trauma: 51,2%

e Causas pulmonares: 9,8%
e Nauseas e vomitos: 9,8%
e Dor abdominal: 4,9%

e Crise convulsiva: 4,9%

e Intoxicacdo: 2,4%

e Corpo estranho: 2,4%

e Dor em membro: 2,4%
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e Orquite: 2,4%

e Febre: 2,4%

e OQutras inflamacoes: 2,4%
e Diarreia: 2,4%

e Abdome agudo: 2,4%

Observa-se que o trauma (51,2%) representa metade dos atendimentos,
evidenciando alta exposicdo da populacdo pediatrica a acidentes e reforcando a
necessidade de estrutura adequada e equipe preparada para manejo rapido e

eficaz desses casos.

As causas pulmonares (9,8%) e os quadros de nauseas e vOmitos (9,8%)
destacam-se entre as principais condigdes clinicas, seguidas por dor abdominal
(4,9%) e crise convulsiva (4,9%), que demandam avaliacdo criteriosa e

monitoramento continuo.

Os demais diagndsticos apresentam menor representatividade individual (2,4%
cada), porém, em conjunto, demonstram a diversidade de condicdes clinicas

atendidas no setor, exigindo versatilidade e preparo técnico da equipe.

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

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

Desfecho

Evasdo
2.4%

Alta
41,5%

Transferéncia
56,1%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor
pediatrico no més de abril evidencia um perfil assistencial com boa conducdo

clinica e adequada articulagdo com a rede de atencdo a saude.

Observa-se que as transferéncias corresponderam a 56,1%, demonstrando o
papel estratégico da unidade na estabilizacdo inicial e no encaminhamento
seguro dos pacientes que necessitam de continuidade do cuidado em servigos de

maior complexidade.

As altas médicas representaram 41,5%, evidenciando a capacidade resolutiva da
equipe, que consegue conduzir e estabilizar uma parcela significativa dos casos

diretamente na unidade, garantindo desfechos favoraveis.

A evasdo foi de 2,4%, mantendo-se em nivel baixo, com aplicacdo dos protocolos

institucionais, assegurando registro adequado e conformidade assistencial.
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Destaca-se ainda a auséncia de obitos (0%), um indicador extremamente
positivo que reforca a qualidade da assisténcia prestada, a efetividade das

intervencgdes e a seguranga no cuidado ofertado a populacdo pediatrica.

De forma geral, os resultados de abril demonstram o excelente desempenho da
unidade, com equipe multiprofissional preparada, atuacao integrada e processos
bem estruturados, garantindo assisténcia segura, resolutiva e alinhada as
necessidades dos pacientes, além de uma conducdo eficiente tanto nos casos de
menor complexidade quanto naqueles que demandam encaminhamento

especializado.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia

Maximo 15:04:00
Médio 04:25:00
Minimo 00:35:00

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

compativel com o perfil clinico dos atendimentos realizados.

O tempo médio de permanéncia foi de 04 horas e 25 minutos, indicando que, de
modo geral, os pacientes permanecem por um periodo adequado para avaliacao,
intervencao e definicdo de conduta, permitindo assisténcia segura sem

comprometer a rotatividade dos leitos.

O tempo minimo de 00 horas e 35 minutos demonstra a capacidade da equipe
em realizar atendimentos rapidos e resolutivos, com avaliacao eficiente e tomada

de decisdo precoce, contribuindo para a fluidez do setor.

Ja o tempo maximo de 15 horas e 04 minutos reflete casos que demandaram

maior periodo de observacgdo, seja para monitoramento clinico, resposta ao
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tratamento instituido ou necessidade de estabilizacdo antes da definicdo do

desfecho, sem caracterizar permanéncias excessivamente prolongadas.

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

exigem maior tempo de cuidado.

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

pediatrica.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

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

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

B Resultado == Meta >

100,00%

75,00%

50,00% 97,29% % [ 97,07%
25,00%

0,00%

jan./26 fev./26 mar./26 abr./26
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Analise critica: No més de abril/2026, a unidade apresentou resultado de
97,07% de pacientes atendidos por médico dentro do tempo maximo
estabelecido de 2 horas, mantendo desempenho acima da meta institucional de
> 90%. Observa-se manutencao da estabilidade assistencial e da capacidade
operacional da equipe médica, mesmo diante da alta demanda caracteristica do

periodo.

Em comparagao aos meses anteriores, houve discreta redugao em relagao a
janeiro e fevereiro, porém sem impacto no alcance da meta, demonstrando
consisténcia do processo assistencial e efetividade no fluxo de atendimento
médico. O resultado evidencia adequada organizacdo do acolhimento com
classificacdo de risco, gerenciamento de filas e monitoramento continuo dos

tempos assistenciais.

Destaca-se como fator positivo a integracdao entre recepgao, enfermagem e
equipe médica, favorecendo maior agilidade na conducdo dos pacientes. Além
disso, o acompanhamento em tempo real dos indicadores pela lideranca
contribuiu para intervencdes rapidas diante de possiveis periodos de maior

espera.

Como oportunidade de melhoria, recomenda-se manter vigilancia sobre os
horarios de pico e periodos de maior permanéncia de pacientes na unidade,
reforcando estratégias de gestdo de fluxo e dimensionamento assistencial, a fim
de sustentar os resultados alcancados e buscar maior aproximacao dos indices

obtidos no inicio do ano.

Conclusao:
O indicador apresentou desempenho satisfatério em abril/2026, com resultado
acima da meta pactuada, evidenciando eficiéncia no acesso ao atendimento

médico e compromisso da unidade com a qualidade e segurancga assistencial.
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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%

fev./26 mar./26 abr./26

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

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

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

qualidade do atendimento prestado na unidade.

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

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

1. Paciente JCF, prontuario 176921, sexo masculino, 74 anos de idade, com
histéria previa de HAS e DM. Admitido na unidade em 14/04/2026 as
11:08 em setor de emergéncia oriundo de residéncia por carro de
familiares pelo setor de emergéncia da unidade com relatos de desmaio a
cerca de 30 minutos. Paciente abordado por equipe de enfermagem para
retirada do veiculo e prontamente identificado que ele se encontrava em
parada cardio respiratéria e prontamente acionado cédigo azul e removido

ao leito 03 com seguimento com manobras de ressuscitacdao cardio
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respiratoria conforme ACLS. Paciente avaliado por equipe multiprofissional
de forma concomitante com os procedimentos de RCP no qual foi
identificado precocemente pupilas midridticas ndo reagentes, sem resposta
a estimulos e sem pulso. Seguido com RCP por 7 ciclos, realizada IOT e
medicacdes conforme demanda, porém paciente em nenhum momento
com resposta fisiolégica aos procedimentos, evoluindo para Obito as

11:30h como hipdtese diagndstica final de insuficiéncia respiratéria aguda.

2. Paciente MG, prontuario 1354298, sexo masculino, 48 anos de idade, sem
historia previa de comorbidades. Admitido na unidade em 20/04/2026 as
23:54h trazido por amigos que relataram agressao fisica (TCE). Realizada
triagem conforme protocolo PNH, vermelho, levado imediatamente a sala
de emergéncia onde foi atendido pelo plantonista que identificou paciente
em PCR com midriase bilateral e cianose de extremidades e prontamente
iniciou com protocolo de reanimacdo cardio respiratéria conforme ACLS.
Realizada reanimacao e medicagdao conforme demanda durante toda a
PCR, realizado IOT em primeira tentativa, porém paciente ndo apresenta
sinais vitais sustentados e apds 40 minutos de RCP foi declarado o ébito as
00:40h. Devido a histéria clinica, o caso foi evidenciado como morte
suspeita devido a agressao fisica e o corpo foi encaminhado para o

instituto médico legal para suas tratativas.

3. Paciente AGS, prontudrio 1342273, sexo masculino, 10 meses de idade,
com histéria previa de prematuridade. Admitido na unidade em
27/04/2026 as 09:08h por meios préprios com a mae desacordado,
irresponsivo, cianose de extremidades, midriase bilateral sem resposta
luminosa e auséncia de pulso. Paciente encaminhado diretamente para
setor de emergéncia com enfermeiro e médico e prontamente iniciado com
protocolo de reanimacao cardio respiratéria conforme PALS, medicagdes
conforme demanda, realizada intubagao orotraqueal em primeira tentativa

e seguindo com as manobras de reanimacdo cardio respiratdria por mais

64



1A lf PREFEITURA
i o] SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

de 60 minutos. Paciente ndo apresentou sinais vitais e respostas clinicas
em nenhum momento da reanimagao e dessa forma cessado com as
manobras as 10:18h com hipdtese diagndstica de insuficiéncia respiratoria
aguda (Broncoaspiracao). Devido a causa indeterminada, realizado fluxo
de encaminhamento do corpo para o instituto médico legal e as devidas

tratativas com a declaracdo de obito.
Maior que 24h

1. Paciente JG, prontuario 288379, sexo masculino, 89 anos de idade, com
historia previa de AVE, sequela motora e neuroldgica, acamado e massa
tumoral abdominal em investigacao. Admitido em 23/04/2026 as 11:36h
vindo por setor de emergéncia com equipe de SAMU com histérico de
tratamento de ITU e pneumonia. Realizada triagem conforme protocolo
PNH, vermelho e aberto protocolo de SEPSE, prontamente avaliado com
plantonista que mantém o protocolo em sala de emergéncia realizado
prescricdo, solicitando exames e anamnese do caso. Apds avaliacdao do
paciente e contato com familiares, foi identificado caso de cuidados
paliativos devido as sequelas e a massa tumoral abdominal e de forma
conjunta e parcimoniosa com os familiares dado seguimento com o
tratamento ao paciente em cuidados proporcionais de conforto. Realizados
solicitagdes de transferéncias para seguimento em unidade de referéncia
para seguimento proporcional. Paciente permaneceu na unidade até o dia
26/04/2026 recebendo cuidados de conforto quando evoluiu com

bradicardia e dbito declarado as 18:15h.

A andlise dos casos demonstra que os pacientes menores de 24h foram
admitidos na unidade ja em estado critico, sendo os trés casos admitidos em
parada cardio respiratéria e o Unico caso acima de 24h de cuidados

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

Suspeitas de AVC com Transferéncia em ate
B % Resultado == Meta

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

0,00%

100,00%

jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: No més de Abril de 2026, tivemos 12 protocolos de AVE aberto,
sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e classificados 6

dentro do delta, 1 fora do delta e 5 descartados.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B sintoma xFA [ FA x Médico B FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia

10:00:00 8:26:00

8:00:00 6:10:00 6:28:00

6:00:00

3:33:43
4:00:00 - 0100 2:35:17
1:26:00 1:4913510 1:29:00 ——
2:00:00 0:219:38:00 a_-'_:s'a;ari. 0:22:00 e 5:-2=
jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos dentro do Delta, observou-se o tempo médio de 00:58 minutos
entre o inicio dos sintomas e a abertura da ficha de atendimento. O tempo médio
entre a abertura da ficha e a consulta médica foi de 00:15 minutos. Ja o intervalo
entre a abertura da ficha e a solicitacdo de transferéncia ficou em 02:35 minutos.

A média de tempos da transferéncia ficou em 03h e 33 minutos.
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A seguir, detalharemos o caso de AVE atendido no més:

Pacientes mantidos dentro do Delta

1. Paciente IMR, prontuario 0353461, sexo feminino, 83 anos de idade, com
histéria previa de cardiopatia, HAS e DM. Admitida na unidade em
05/04/2026 as 18:07 trazida por equipe de SAMU devido quadro de
sonoléncia respondendo apenas a estimulos dolorosos de inicio as 17h.
Realizado triagem conforme protocolo PNH, vermelho, realizado
atendimento em tempo com plantonista local que evidencia rebaixamento
neuroldgico e inicia com procedimento de intubacdo por sequéncia rapida,
realizada com sucesso, seguida de acoplamento ao ventilador mecanico e
apos estabilidade clinica realizado solicitagao de vaga ZERO via plataforma
SIRESP. O caso foi aceito as 20:11h e solicitado ambulancia avancada para
o transporte. Ambulancia sai da unidade as 21:07h, chegando ao destino
as 21:29h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi
transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente TS, prontuario 202543, sexo masculino, 84 anos de idade, com
historia previa de HAS. Admitido na unidade em 07/04/2026 as 09:03h
com familiares com falta de ar, dificuldades na fala e perda de forca em
MSE com inicio esta manha por volta das 6h. Realizado triagem conforme
protocolo PNH, vermelho, paciente encaminhado para sala de emergéncia
e prontamente avaliado por plantonista que mantém o protocolo de AVC
em delta acionando a solicitacdo de vaga na referéncia como vaga ZERO.
Caso formalizado via plataforma SIRESP. Ambuléncia sai da unidade as
10:18h, chegando ao destino as 10:50h. O protocolo foi MANTIDO, AVE
COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de
Carvalho Florence.

3. Paciente MTD, prontuario 253053, sexo feminino, 89 anos de idade, com
historia previa de cardiopatia, HAS e hipercolesterolemia. Admitida na
unidade em 16/04/2026 as 17:34h com familiar por quadro de perda de
forca do lado direito e desvio de rima a direita. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, vermelho, em setor de emergéncia e

prontamente avaliada por plantonista local que mantém o protocolo de
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AVC dentro do delta e solicita vaga ZERO para o caso. Realizada
formalizacdo do caso via plataforma SIRESP e o caso foi aceito. Solicitada
ambulancia avancada que sai da unidade as 18:30h, chegando ao destino
as 19:05h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi
transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

4. Paciente WPA, prontuario 217073, sexo masculino, 44 anos de idade, com
histéria previa de HAS e AVC. Admitido na unidade em 19/04/2026 as
20:55h trazido por amigos com queixa de mal-estar, dificuldade na fala e
salivacao excessiva. Realizada triagem conforme protocolo PNH, vermelho,
encaminhado diretamente a sala de emergéncia e avaliado por plantonista
gue mantém o protocolo de AVC dentro do delta. Realizado contato com a
TRR as 21:00h que aceita o caso, vaga ZERO, e posteriormente realizado
formalizacdo via plataforma SIRESP. Solicitada ambuléncia avancada que
sai da unidade as 21:40h, chegando ao destino as 22:05h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital
Municipal José de Carvalho Florence.

5. Paciente JGS, prontuario 204086, sexo feminino, 52 anos de idade, com
historia previa de insuficiéncia cardiaca e HAS. Admitido na unidade em
22/04/2026 as 09:23h com familiar que relata rebaixamento de nivel de
consciéncia, queda da propria altura e tremores. Realizada triagem
conforme protocolo PNH e levado imediatamente para setor de emergéncia
e avaliado pelo plantonista que evidencia a necessidade de seguir com
protocolo de AVC dentro do delta. Realizado contato com TRR, porém
conseguido apds cerca de 10 minutos, e caso foi aceito por volta das
09:50h. As 10:05h, paciente evolui com rebaixamento de nivel de
consciéncia e assim foi necessario realizar IOT e acoplamento de VM que
ocorreu com sucesso. Intercorréncia reportada a referéncia e mantido o
aceite de vaga. Solicitada ambulancia avancada que sai da unidade as
10:20h, chegando ao destino as 11:07h. O protocolo foi MANTIDO, AVE
COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de
Carvalho Florence.

6. Paciente DG, prontudrio 177945, sexo masculino, 56 anos de idade, sem
historia previa de comorbidades. Admitido em 12/04/2026 as 00:31h,
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trazido por amigos por perda de consciéncia devido uso e abuso de alcool.
Realizada triagem conforme protocolo PNH, vermelho, levado a sala de
emergéncia e avaliado pelo plantonista que evidencia quadro de
intoxicacdo por alcool, solicita exames complementares e medicacao
suporte e mantém o mesmo em observacdo. Paciente evolui periodo
noturno com melhora do quadro geral e no inicio do plantdo diurno recebe
dieta por volta das 08:00h e apds refeicdo evolui com disartria, déficit
neuroldgico e motor em MID. Realizada abertura de protocolo de AVC em
delta e contato direto com TRR que prontamente aceita o caso. Solicitada
ambulancia avancada que sai da unidade as 09:20h, chegando ao destino
as 10:07h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi
transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente mantidos sem Delta

1. Paciente CAS, prontuario 1354411, sexo feminino, 49 anos de idade, sem
histéria previa de comorbidades. Admitida na unidade em 22/04/2026 as
19:21h com familiar com queixa de sudorese, nduseas, vOmitos e perda
de forca em membros inferiores. Realizada triagem conforme protocolo
PNH, vermelho, levado para emergéncia e avaliada por plantonista que
mantém protocolo de AVC e entra em contato com TRR as 19:38h e
descarta a possibilidade de AVC, porém com a necessidade de avaliagao
diagndstica de TC. Realizada formalizacao de transferéncia para recurso de
neurologia e imagem as 20:56h. Caso foi aceito para a Santa Casa de
Jacarei as 02:38h, paciente sai da unidade chegando ao seu destino as
11:27.

Paciente descartados

1. Paciente GASA, prontudrio 165130, sexo masculino, 75 anos de
idade, com histéria previa de HAS e AVC. Admitido em 05/04/2026 as
13:28h por familiares com queixa de sudorese e pouco responsivo logo
apos o almogo as 12:20h. Paciente triado conforme protocolo PNH de
vermelho e prontamente levado a sala de emergéncia e avaliado por

médico local que descarta o caso e solicita conducdo via porta para
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diagndstico diferencial. Avaliado pelo médico plantonista via porta as
14:02h que ndo identifica sinais alterados para seguimento com o
Protocolo de AVC. Protocolo de AVE descartado apds consulta e
solicitado exames complementares. Paciente reavaliado com resultados
de exames as 18:20h sem alteragdes de sinais vitais e disfungdes
relacionadas ao quadro inicial, sendo hipdtese diagndstica final de
desidratagdao. Recebe orientagOes gerais com seu familiar e receita
ambulatorial seguindo de alta da unidade.

2. Paciente KCL, prontuario 231389, sexo feminino, 55 anos de idade
com histéria previa de tratamento com retrovirais. Admitida na unidade
em 21/04/2026 as 14:26h por meios préprios com queixa de
dorméncia e formigamento em MSE a cerca de 15 minutos. Realizada
triagem conforme protocolo PNH, triada de vermelho e aberto protocolo
de AVC. Realizada avaliagdo em setor de emergéncia por plantonista de
que descarta o caso de AVC as 14:45h com hipdtese diagndstica de
transtornos ansiosos e encaminha para seguimento via porta. Paciente
avaliado as 15:01h e mantido diagndstico de transtornos ansiosos.
Paciente medicada na unidade, reavaliada as 16:23h sem queixas e
alteragoes clinicas dignas de nota e desta forma segue de alta da
unidade.

3. Paciente AAA, prontudrio 170739, sexo masculino, 44 anos de
idade, com historia previa de HAS e labirintite. Admitido na unidade em
21/04/2026 as 18:00h por meios proprios com familiar com queixa de
formigamento em MSE com inicio a 3 dias e piora hoje por volta das
12h. Realizado triagem conforme protocolo PNH, triado de vermelho,
aberto protocolo de AVC e encaminhado para setor de emergéncia onde
foi avaliado pelo plantonista e descartado o caso com hipdtese
diagnéstica de mal-estar devido a pressdao arterial e assim
encaminhado para seguimento em setor de hipodermia. Paciente
avaliado as 18:46h por médico do setor com diagndstico de hipertensao
essencial. Realizada medicacao pertinente para HAS e reavaliado as
18:23h sem queixas e com sinais vitais estaveis. Realizada devidas

orientacdes e paciente segue de alta da unidade.
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4, Paciente RAS, prontuario 201021, sexo feminino, 49 anos de idade,
com histéria previa de HAS, DM e hipotireoidismo. Admitida na unidade
em 25/04/2026 as 08:58h por meios préprios com queixa de
formigamentos esporadicos em regido de face direita e MSD a cerca de
15 dias. Realizada triagem conforme protocolo PNH de amarelo e
encaminhado para setor de hipodermia em setor de protocolo (sem
delta). Realizado atendimento médico as 09:13h, descartado hipdtese
diagnostica de AVC e definido com diagndstico de cefaleia. Realizada as
devidas orientagbes gerais, medicagdo na unidade e receita

ambulatorial. Paciente segue de alta apdés medicacdo na unidade.

5. Paciente EMOFC, prontuario 222358, sexo feminino, 25 anos de idade,
com histéria previa de mastite granulomatosa. Admitida na unidade em
18/04/2026 as 20:50h com queixa de cefaleia, fraqueza e sensacdo de
face entortando a 15 dias. Realizada triagem conforme protocolo PNH,
triada de verde e encaminhada para hipodermia (sem delta). Realizado
atendimento médico as 20:55h, descartado hipétese diagndstica de
AVC e definido com diagndstico de ansiedade generalizada. Realizada
as devidas orientagdes gerais, medicacao na unidade e posterior
reavaliacdo. Paciente chamada via painel e por voz, porém nao

responde ao chamado. Evasao registrada.

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

Transferéncia ICP
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Analise critica:

No més de Abril de 2026, tivemos 3 pacientes que foram referenciados ao PIO XII
para intervencdo percutanea devido a IAMCSST e 1 que realizou trombdlise na

unidade.

B jan [ Fev [ Mar Abr
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ROTA1

Analise critica:

Foram abertos 114 protocolos na linha de dor toréacica, a analise das rotas da linha
de cuidado da dor toracica no més de abril mantém predominio da Rota 2 (60% -
69 casos), caracterizada pelo seguimento do protocolo com seriacao de enzimas
cardiacas, evidenciando adequada conducdo dos casos de risco intermedidrio e

monitoramento clinico seguro.

A Rota 3 representou 36% (43 casos), correspondendo aos pacientes em que
houve fechamento do protocolo, indicando conclusao diagndstica apds investigacao,

com desfecho clinico definido.

Ja a Rota 1 apresentou 4% (4 casos), ambos de alta relevancia clinica: um paciente
submetido a trombdlise e os outros encaminhados para intervencdao coronariana
percutdanea (ICP), demonstrando resposta rapida e adequada frente a casos de

maior gravidade.

De forma geral, os dados de abril evidenciam adequada estratificagdao de risco,
adesao ao protocolo e resolutividade da unidade, com conducgao segura tanto dos

casos intermediarios quanto dos quadros mais criticos da linha de dor toracica.
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Linha de cuidado Setorial

Abertura Setorial
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Classificacao Consultério Emergéncia

Analise critica:

A analise dos setores de abertura do protocolo de dor toracica em abril evidencia
gue a Classificacdo de Risco permanece como principal porta de entrada, com
84,82% das aberturas, reforcando o papel estratégico da triagem na identificacdo

precoce dos casos.

Observa-se, contudo, aumento das aberturas na Emergéncia (15,17%) em
comparagao aos meses anteriores, o que sugere maior proporgao de pacientes
chegando j& em condicbes de maior gravidade ou necessidade de atendimento

imediato.

O Consultério manteve 0%, indicando que os casos de dor toracica sequem sendo

corretamente direcionados para fluxos prioritarios e assistenciais mais adequados.

De forma geral, abril demonstra boa organizacao do fluxo assistencial, com
manutengdo da triagem como eixo central e aumento coerente da participacao da
emergéncia, refletindo adequada estratificacdo de risco e capacidade da unidade

em absorver casos mais criticos.
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Perfil Sexo

Perfil Sexo
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Analise critica: A analise do perfil de sexo no més de abril evidencia uma
distribuicdo equilibrada entre os pacientes atendidos, com leve predominancia do
sexo feminino (52%) em relacao ao masculino (48%). Esse comportamento
mantém coeréncia com a variacdo observada ao longo dos meses anteriores,

demonstrando estabilidade no perfil epidemiolégico da populacdo assistida.

A pequena diferenca entre os sexos reforga que a unidade vem garantindo acesso
equitativo e sem vieses no atendimento, assegurando que tanto homens quanto
mulheres sejam acolhidos e conduzidos de forma adequada dentro da linha de
cuidado. Esse equilibrio também reflete a capacidade da equipe em reconhecer e
manejar apresentagdes clinicas diversas, incluindo possiveis diferengas na
manifestacdo dos sintomas entre os sexos, especialmente em condigdes sensiveis

como a dor toracica.

De forma geral, os dados de abril evidenciam uma assisténcia organizada, inclusiva
e alinhada as boas praticas, com manutencdo de um perfil homogéneo de
atendimento e reforco do compromisso da unidade com a qualidade, segurancga e

equidade no cuidado prestado.
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Perfil Etario

Perfil Etario
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Analise critica: A analise do perfil etario no més de abril evidencia predominancia
da faixa de 13 a 59 anos (65%), mantendo-se como o principal publico atendido na
unidade. Observa-se também participacdao significativa de pacientes de 60 a 79
anos (30%), enquanto a faixa de 80 anos ou mais corresponde a 5% dos

atendimentos.

Quando comparado aos meses anteriores, nota-se manutencdao de um perfil adulto
predominante, associado a uma representatividade importante da populacao idosa,
especialmente na faixa de 60 a 79 anos. Esse cendrio reforca a presenca de
pacientes com maior risco clinico e potencial necessidade de maior vigilancia e

complexidade assistencial.

A reducao da faixa de 80+ em relagdao a margo (10% — 5%) pode indicar variacao
do perfil de demanda, enquanto o aumento proporcional da faixa adulta (60% —

65%) demonstra maior equilibrio na distribuicao etaria.

De forma geral, abril apresenta um perfil heterogéneo e equilibrado entre adultos e
idosos, evidenciando a capacidade da unidade em atender diferentes faixas etarias
com qualidade, mantendo organizagao do fluxo assistencial e preparo da equipe
para conducdo de casos com diferentes niveis de complexidade, reforcando o

compromisso com a seguranca e resolutividade no cuidado.

78



@

UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0% FRONTO AENDIAGHTO

G4 PREFEITURA
P g4~ SAO JOSE DOS CAMPOS

Trombdlise no IAM com Supra de ST
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Analise critica: Tivemos um caso de IAM eletivo para trombdlise neste periodo.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B Transferéncia B FA x ACCR M Médico x ECG
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Analise critica:

005 SO vt

A analise dos casos de dor toracica em abril evidencia alto nivel de sensibilidade

assistencial e eficiéncia da equipe, mesmo diante de situacOes desafiadoras.

Destaca-se o atendimento de um paciente com deficiéncia auditiva, admitido na

unidade com dificuldade de comunicagdao. Ainda assim, a equipe conseguiu

identificar a queixa com precisao, realizou a abertura do protocolo de dor toracica e

conduziu o caso de forma adequada, com encaminhamento para avaliagao
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especializada. Diante da indisponibilidade momentdnea da hemodinamica, foi
indicada trombdlise, realizada em 00:07, configurando tempo excelente e dentro

dos parametros ideais, com resposta rapida e segura.

Outro caso relevante refere-se a paciente admitido e prontamente avaliado, com
indicacdo de encaminhamento para intervengdo coronariana percutanea (ICP) apds
discussao com servico de referéncia. O encaminhamento foi realizado em 00:47,

demonstrando agilidade, integracao da rede e eficiéncia no fluxo assistencial.

De forma geral, os casos evidenciam uma unidade preparada, resolutiva e
humanizada, capaz de superar barreiras de comunicagdo, tomar decisdes assertivas
em cenarios criticos e garantir tempo-resposta adequado, impactando diretamente

na qualidade do cuidado e nos desfechos clinicos dos pacientes.

Segue abaixo o caso:

1. Paciente JP, prontuario 134626, sexo feminino, 57 anos, com histdria prévia
de DM e tabagista de longa data. Admitida na unidade no dia 03/04/2026 a
00:23 via setor de classificacdo de risco com queixa de dor precordial ha
cerca de 30 minutos, sendo realizado ECG e encaminhada para emergéncia
com imediata discussao no JOIN. Nesse primeiro momento o ECG nao
apresentava supradesnivelamento de ST e indicagdo de angioplastia
primaria. A paciente evoluiu com dor intensa, sendo feito novo ECG as
05:30, apresentando supradesnivelamento de ST em parede inferior e
realizado novo contato via JOIN as 05:36, que aceitou a vaga com
transferéncia imediata para seguimento na hemodinamica. Solicitado
ambulancia avancada para o transporte, com chegada no destino as 06:30.

Nao obtivemos retorno da abertura do porta-balao.

2. Paciente MLLC, prontuario 276779, sexo feminino, 88 anos, com historia
prévia de HAS. Admitida na emergéncia no dia 10/04/2026 as 09:13 por

meios proprios com queixa de precordialgia ha 30 minutos, sendo realizado
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ECG as 09:17 evidenciando supradesnivelamento de ST e repassado caso no
JOIN as 09:32, que prontamente aceitou o caso para transferéncia imediata
para seguimento na hemodinamica. Solicitado ambulancia avancada para o
transporte, com chegada no destino as 10:00. Nao obtivemos retorno da

abertura do porta-balao.

3. Paciente EDA, prontuario 226471, sexo masculino, 32 anos, com histéria de
HAS, tabagismo e uso de energético. Admitido na unidade no dia 11/04/2026
as 11:26 via setor de classificagao de risco com queixa de dor lombar intensa
de inicio ao despertar e com relato de episddios anteriores iguais. No setor
de hipodermia durante a medicagao as 12:30, paciente evoluiu com dorsalgia
importante em queimacdo com irradiacdo para térax e membro superior
esquerdo associado a sudorese e vomito, sendo prontamente realizado ECG
que evidenciou supradesnivelamento de ST e encaminhado para o setor de
emergéncia. Realizado contato via JOIN as 13:09, que aceitou prontamente o
paciente para seguimento na hemodindmica. Solicitado ambuléncia avancada
para o transporte, com chegada no destino as 13:40. Ndo obtivemos retorno

da abertura do porta-balao.

4. Paciente LDO, prontudrio 1354541, sexo masculino, 57 anos, sem
informagdes de comorbidades ou uso de drogas. Admitido na unidade no dia
25/04/2026 as 12:10 por meios proprios apresentando visualmente dor
toracica intensa com presenga de sinal de Levine e sudorese com inicio as
11:50. Paciente deficiente auditivo (surdo/mudo) deu entrada sem
documentacao e sem acompanhante que soubesse informagdes. Realizado
ECG imediatamente na entrada e apresentando supradesnivelamento de ST,
sendo imediatamente repassado o caso ao JOIN as 12:14 e orientado pela
referéncia as 12:15 a realizacdo de trombdlise na unidade devido a sala de
hemodinamica ocupada. Trombdlise iniciada as 12:32, evoluindo com
normalizacdo da do segmento ST e melhora da dor apds segundo ciclo de

alteplase. Realizado todos os ciclos de trombdlise sem intercorréncias e com

81



© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

reversdo completa da elevacdao do segmento ST e da dor, apds isso foi
repassado novamente o novo ECG ao JOIN, que realizou agendamento do
cateterismo. Solicitado ambulancia avancada para o transporte, com chegada
no destino no dia 26/04/2026 as 08:20.

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

Resolutividade da Sala Vermelha
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Analise critica:

A analise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de emergéncia
em Abril evidenciou desempenho assistencial elevado, com percentual de 88,89%,
apresentando melhora em relagdo ao més anterior (margo: 80,95%) e
mantendo-se em patamar satisfatério. O resultado reforca a capacidade da unidade

em garantir desfechos adequados na maior parte dos casos atendidos.

O percentual observado de altas e transferéncias reflete boa capacidade de
estabilizacdo clinica, organizacdo do fluxo assistencial e tomada de decisdo
adequada, especialmente considerando o perfil mais grave dos pacientes atendidos
na sala vermelha. A melhora em relacdo ao més anterior sugere maior efetividade
na conducdo dos casos, possivelmente associada a redugao do impacto das evasodes

no indicador global.
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A diferenca em relacdo a meta institucional ainda se relaciona a ocorréncia de
evasdes, que permanecem como ponto de atengao no processo assistencial. A
evasao representa interrupgao do cuidado e pode estar associada a fatores como
tempo de permanéncia, ansiedade de familiares, percepcao de melhora clinica e

recusa no aguardo de transferéncia para hospital de referéncia.

De forma critica, o cenario de Abril demonstra recuperacdao do desempenho
assistencial, com aumento da resolutividade e maior eficiéncia no fluxo e na
conducdo dos casos. Ainda assim, reforca-se a necessidade de estratégias
continuas voltadas a qualificacdo do acolhimento, comunicacao efetiva e otimizacao
do tempo de permanéncia, com foco na reducdo de evasdes e aproximacdo da

meta institucional.

No perfil dos pacientes atendidos na sala de emergéncia (n=18 casos), observou-se
predominio de adultos (19 a 59 anos), correspondendo a 52,6% (10 pacientes),
seguidos por criancas (21,1%), idosos (15,8%) e adolescentes (10,5%),
evidenciando distribuicdo heterogénea, com maior concentracdao na populacdo

adulta.

Houve predominio do sexo masculino (73,7%) em relacdao ao feminino (26,3%),

padrao compativel com maior exposicao a mecanismos traumaticos.

Quanto a raga/cor, observou-se predomindncia de pacientes brancos (57,9%),
seguidos por pardos (26,3%) e pretos (15,8%), mantendo perfil compativel com as

caracteristicas sociodemograficas da populacdo atendida.

De forma geral, o cenario evidencia boa capacidade resolutiva, com perfil de
pacientes predominantemente adultos e masculinos, além de diversidade racial
alinhada ao territério, reforcando a necessidade de manutencdao da qualidade

assistencial e foco em melhoria continua, especialmente na redugao de evasdes.

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:
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1-Paciente DAE (FA 215082), 70 anos, masculino, pardo, deu entrada na unidade
em 02/04/2026 as 15:45h pela porta de emergéncia com relato de fratura,
classificado como vermelho as 16:03h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 16:12h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 16:42h de 02/04/2026, realizada
em ambulancia basica as 20:04h de 02/04/2026.

2- Paciente 33S (FA 237834), 63 anos, masculino, branca, deu entrada na unidade
em 02/04/2026 as 18:14h pela porta de emergéncia com relato de trauma ocular,
classificado como vermelho as 18:31h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 18:36h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Orientado e solicitada continuidade do cuidado, porém,
evadiu da unidade as 18:36h de 02/04/2026.

3- Paciente EMQ (FA 1353362), 64 anos, masculino, pardo, deu entrada na unidade
em 03/04/2026 as 16:30h pela porta de emergéncia com relato de queda,
classificado como vermelho as 17:04h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 17:12h. Apds avaliagdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados

cuidados pertinentes. Evoluiu com alta médica as 23:36h de 03/04/2026.

4- Paciente TNBPS (FA 1353381), 32 anos, feminino, branca, deu entrada na
unidade em 04/04/2026 as 05:59h pela porta de emergéncia com relato de FAF,
classificado como vermelho as 06:11h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 06:24h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 07:10h de 04/04/2026 tendo sido
encaminhado via ambulancia basica as 08:45h de 04/04/2026 para Hospital

Municipal Dr. José Carvalho Florence.

5- Paciente MOJ (FA 270194), 20 anos, masculino, preto, deu entrada na unidade
em 04/04/2026 as 10:00h pela porta de emergéncia com relato de amputacao de
membro, classificado como vermelho as 10:15h. Atendido em leito de emergéncia

pelo médico as 10:51h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e
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realizados cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 11:10h de 04/04/2026
tendo sido encaminhado via ambulancia basica as 11:50h de 04/04/2026 para

Hospital Municipal Dr. José Carvalho Florence.

6- Paciente ACBJ (FA 103486), 42 anos, masculino, pardo, deu entrada na unidade
em 09/04/2026 as 18:00h pela porta de emergéncia com relato de queda,
classificado como vermelho as 18:31h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 18:36h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 18:48h de 09/04/2026 tendo sido
encaminhado via ambuldncia basica para Hospital Municipal Dr. José Carvalho
Florence as 19:40h de 09/04/2026.

7- Paciente RMR (FA 1002013), 74 anos, feminino, branca, deu entrada na unidade
em 11/04/2026 as 12:20h pela porta de emergéncia com relato de queda,
classificado como vermelho as 12:33h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 13:51h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado e realizados

cuidados pertinentes. Evoluiu com alta médica as 15:04h de 11/04/2026.

8- Paciente VHSM (FA 248733), 12 anos, feminino, parda, deu entrada na unidade
em 13/04/2026 as 18:20h pela porta de emergéncia com relato de FCC,
classificado como vermelho as 18:49h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 18:50h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 19:35h de 13/04/2026 tendo sido
encaminhado via ambuléncia basica para Hospital Municipal Dr. José Carvalho
Florence as 21:21h de 13/04/2026.

9- Paciente MAMS (FA 268476), 3 anos, masculino, branca, deu entrada na
unidade em 14/04/2026 as 12:00h pela porta de emergéncia com relato de queda,
classificado como vermelho as 13:17h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 13:31h. Apds avaliagdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 15:12h de 14/04/2026. tendo sido
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encaminhado via ambuldncia basica para Hospital Municipal Dr. José Carvalho
Florence as 17:00h de 14/04/2026.

10- Paciente ECB (FA 1180771), 22 anos, masculino, branca, deu entrada na
unidade em 16/04/2026 as 01:34h pela porta de emergéncia com relato de
agressao, classificado como vermelho as 03:39h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 03:46h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e
realizados cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 04:09h de 16/04/2026,
tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte avancado para Hospital
Municipal Dr. José Carvalho Florence as 07:45h de 16/04/2026.

11- Paciente APS (FA 137090), 59 anos, masculino, parda, deu entrada na unidade
em 17/04/2026 as 06:00h pela porta de emergéncia com relato de FCC,
classificado como vermelho as 06:26h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 12:32h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 12:38h de 17/04/2026, tendo sido
encaminhado via ambulancia basica para Hospital Municipal Dr. José Carvalho
Florence as 12:57h de 17/04/2026.

12-Paciente GVSOS (FA 233454), 4 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 18/04/2026 as 17:40h pela porta de emergéncia com relato de TCE,
classificado como vermelho as 18:06h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 18:20h. Apds avaliagdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados

cuidados pertinentes. Evoluiu com alta médica as 00:28h de 19/04/2026.

13- Paciente JVSS (FA 1351948), 10 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 19/04/2026 as 15:35h pela porta de emergéncia com relato de
mordedura/picada, classificado como amarelo as 15:55h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 16:18h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado e realizados cuidados pertinentes. Evoluiu com alta médica as 16:30h de
19/04/2026.
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14- Paciente LVS (FA 178557), 56 anos, feminino, branca, deu entrada na unidade
em 21/04/2026 as 14:29h pela porta de emergéncia com relato de contusdo,
classificado como vermelho as 14:47h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 14:50h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Orientado e solicitada continuidade do cuidado, com indicagao
de transferéncia as 15:03h, porém, evadiu da unidade as 15:06h de 21/04/2026.

15- Paciente SP (FA 183719), 68 anos, masculino, branca, deu entrada na unidade
em 25/04/2026 as 15:48h pela porta de emergéncia com relato de politrauma,
classificado como vermelho as 16:00h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 16:04h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados
cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 16:16h de 25/04/2026 tendo sido
encaminhado via ambulancia basica para Hospital Municipal Dr. José Carvalho
Florence as 19:05h de 25/04/2026.

16-Paciente EMFS (FA 170268), 8 anos, masculino, branca, deu entrada na unidade
em 25/04/2026 as 20:49h pela porta de emergéncia com relato de engasgo,
classificado como vermelho as 21:03h. Atendido em leito de emergéncia pelo
médico as 21:04h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado e realizados

cuidados pertinentes. Evoluiu com alta médica as 21:57h de 25/04/2026.

17- Paciente RNZ (FA 1338251), 35 anos, masculino, branca, deu entrada na
unidade em 26/04/2026 as 15:30h pela porta de emergéncia com relato de
contusao, classificado como vermelho as 16:02h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 16:08h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado e
realizados cuidados pertinentes. Solicitada transferéncia as 16:15h de 26/04/2026
tendo sido encaminhado via ambuldncia basica para Hospital Municipal Dr. José
Carvalho Florence as 18:20h de 26/04/2026.

18- Paciente JPAS (FA 201971), 25 anos, masculino, preta, deu entrada na
unidade em 30/04/2026 as 12:00h pela porta de emergéncia com relato de
acidente automobilistico, classificado como vermelho as 12:15h. Atendido em leito

de emergéncia pelo médico as 12:24h. Apds avaliacado, paciente foi monitorizado,
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medicado e realizados cuidados pertinentes. Evoluiu com alta médica as 14:27h de
30/04/2026.

Analise do tempo em Sala de emergéncia

Tempo Médio - Trauma
B Traumax FA M FA x Médico M Transferéncia

1:15:00 1:08:10
1:00:00

0:45:00

n - 8:37
0:30:00 2557 0:22:23.5 0:23: 30

fev./26 mar./26 abr./26

0:15:00

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

vermelha em Abril podemos observar:

Trauma x FA: 23 minutos
FA x Atendimento Médico: 19 minutos

Médico x Transferéncia: 28 minutos

Analise critica:

Em Abril de 2026, os indicadores de tempo na assisténcia ao trauma em sala de
emergéncia demonstram desempenho global satisfatério, com tempos reduzidos e
equilibrados entre as etapas do atendimento, evidenciando fluidez no processo

assistencial.

O intervalo Trauma x FA de 23 minutos reflete adequada identificacao (por parte do
paciente/responsavel/acompanhante) do evento traumatico e abertura da ficha em

tempo oportuno, mantendo eficiéncia na porta de entrada e alinhamento com a
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priorizacao conforme classificacao de risco. O resultado sugere boa organizagao do

fluxo inicial e sensibilidade da equipe na captagao dos casos.

O tempo FA x Atendimento médico de 19 minutos evidencia alta responsividade da
equipe médica, com atendimento realizado e registrado no sistema de forma &agil
apds a admissao do paciente. Esse indicador reforca a capacidade da unidade em
garantir avaliacao precoce, fundamental para o manejo adequado do trauma,

especialmente nos casos potencialmente graves.

Destaca-se ainda o desempenho do indicador relacionado a tomada de decisdo para
transferéncia, observando-se intervalo médio de 28 minutos entre a avaliacdo
médica e a solicitacdo de transferéncia para pacientes de trauma em sala vermelha.
Esse resultado evidencia agilidade e assertividade na conducao clinica, com rapida
definicdo do plano terapéutico e encaminhamento oportuno para unidades de maior
complexidade quando indicado. Tal desempenho reforca a maturidade operacional
da equipe, contribuindo para a reducdao do tempo de permanéncia em ambiente de

emergéncia e para a garantia de fluxo assistencial seguro e eficiente.

De forma geral, os indicadores de Abril evidenciam um cenario de assisténcia agil,
organizada e resolutiva, com tempos homogéneos entre as etapas do atendimento.
O desempenho reforca a efetividade dos processos assistenciais implantados e a
capacidade da equipe em manter seguranca, qualidade e rapidez no manejo do
paciente traumatizado, destacando-se especialmente pela eficiéncia no tempo de

transferéncia.

Podemos ressaltar ainda, que o tempo médio do paciente na unidade em geral esta
em torno de 4h, isso significa que desde a avaliacdo médica até a saida do paciente

da unidade, seja de alta ou transferéncia, hd permanéncia de 4h.
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Desfechos trauma em sala de emergéncia

Desfecho Trauma Sala de emergéncia - Abril

Evasio

15 8%

Alta

Transferéncia 6

Analise critica:

No més de Abril , os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala de
emergéncia demonstram predominio de altas médicas, que corresponderam a
55,6% dos casos (10 pacientes). Esse resultado evidencia que parcela significativa
dos atendimentos pbéde ser resolvida integralmente na prépria unidade, com
estabilizacao clinica e liberagdo segura, reforcando a capacidade de resolutividade

local, mesmo em ambiente de maior complexidade assistencial.

As transferéncias corresponderam a 33,3% dos desfechos (6 pacientes), indicando
gue uma proporcao relevante dos casos demandou continuidade do cuidado em
servicos de maior complexidade. Esse dado reflete adequada identificacdao dos
pacientes que necessitam de suporte especializado, além de bom funcionamento do

fluxo de regulacao e articulagdo com a rede de atencao.

Foram registradas 2 evasodes (11,0%), percentual menos esperado para o setor de

emergéncia e que configura importante ponto de atencgao assistencial.

De forma critica, o panorama de Abril evidencia equilibrio entre resolutividade local
e necessidade de transferéncia, porém com taxa de evasao elevada para o perfil da
sala de emergéncia, o que reforca a necessidade de estratégias voltadas a retencao
segura do paciente, qualificagdo da comunicacao com familiares e otimizacdo do

fluxo assistencial.
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O cenario geral demonstra bom desempenho na conducdo dos casos, com
adequada tomada de decisdao clinica, mas aponta oportunidade de melhoria nos
processos relacionados a experiéncia do paciente e adesdo ao cuidado,

fundamentais para garantir seguranca e qualidade na assisténcia ao trauma.

Mecanismos de trauma

Mecanismo de Trauma emergéncia - ABRIL

TCE Agressiio
‘L'e.ﬁlo Ocular Amputaciio de membrofdéd;;
2 Automobilistico
Queda FCC

FAF
Politrauma Engasgo/Corpo estranho
5.6% 56%

Mordeduras/picadas
5,69 Contusfio grave

Analise critica:

No més de Abril de 2026, a analise dos mecanismos de trauma atendidos em sala
de emergéncia evidencia um perfil heterogéneo, com predominio de quedas (22,2%
, 4 casos), seguidas por contusdes graves (16,7%, 3 casos) e ferimentos
corto-contusos (11,1%, 2 casos). Esse padrdao sugere maior participagdao de
mecanismos de baixa a média energia, frequentemente relacionados a acidentes

cotidianos, porém com potencial de gravidade variavel.

Os demais mecanismos apresentaram distribuicao fragmentada, com representagao
individual de 5,6% (1 caso), incluindo politrauma, acidentes automobilisticos,
agressdes, amputacao de membro/dedo, lesdao ocular, traumatismo cranioencefalico

(TCE), mordeduras/picadas, engasgo/corpo estranho e FAF. Essa diversidade
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reforca a complexidade do perfil assistencial da sala de emergéncia, exigindo

preparo técnico da equipe para diferentes cenarios clinicos.

Embora o politrauma e os acidentes automobilisticos estejam presentes, ndo
configuraram predominancia no periodo, diferentemente de meses anteriores,
indicando possivel variacao do perfil de gravidade dos atendimentos. Ainda assim,
tais mecanismos mantém alto potencial de morbimortalidade e exigem resposta

rapida e abordagem sistematizada.

De forma critica, o cenario de Abril evidencia predominio de mecanismos de menor
energia, com coexisténcia de casos potencialmente graves, refletindo uma
demanda assistencial mista. Esse perfil reforca a necessidade de manutencao de
protocolos bem definidos, capacitacdao continua da equipe e organizagao eficiente
dos fluxos assistenciais, garantindo seguranga, resolutividade e adequada

estratificacdo de risco dos pacientes atendidos na sala de emergéncia.

5.1.5.1 Série historica linha de Trauma Global

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
500 - 2024
419 312 - 2023

200 N G 2025

2026

300

200

100

JAN FEV MAR ABR Mal JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ

Analise Critica:

No més de Abril de 2026, a unidade registrou 393 atendimentos na linha de
trauma, evidenciando aumento expressivo em relagdo aos anos de 2023 (175

atendimentos) e 2024 (199 atendimentos), além de superar o volume observado
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em Abril de 2025 (363 atendimentos). O resultado configura o maior valor da série

historica para o periodo, reforcando o crescimento da demanda assistencial.

Esse comportamento demonstra tendéncia sustentada de aumento dos
atendimentos ao longo dos anos, com elevagcao progressiva dos volumes e
manutengdo de patamares mais elevados nos periodos mais recentes. Tal cenario
pode estar relacionado a fatores sazonais, maior exposicdo da populacdo a
situacOes de risco, crescimento da demanda espontanea e maior sensibilidade na
identificagao dos casos, possivelmente associada aos treinamentos e ao

aprimoramento do rastreio assistencial.

O volume observado em 2026 evidencia uma demanda elevada e consistente, com
impacto direto na operacao da unidade, exigindo preparo estrutural e capacidade

de resposta continua.

De forma critica, o cendrio reforca a necessidade de manutencao da capacidade
operacional, com organizagao eficiente dos fluxos, adequado dimensionamento das
equipes e monitoramento constante dos indicadores assistenciais. Essas agdes sao
fundamentais para garantir agilidade, seguranca e resolutividade no atendimento

ao trauma, diante de um contexto de crescimento sustentado da demanda.
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Faixa etaria por trauma geral

Perfil Etario da Linha de Trauma Global - Abril

602 79 anos

Oal2anes

36a 59 anos

13al8anes
1, 1%

19a 35anos

Analise critica:

A analise da faixa etaria dos traumas gerais evidencia predominio de adultos jovens
(19 a 35 anos - 27,9%), seguidos de forma muito préoxima pela populacdo
pediatrica (0 a 12 anos - 27,4%) e pelos adultos de 36 a 59 anos (24,0%),
demonstrando distribuicdo relativamente equilibrada entre criangas e populagao em

idade produtiva.

A elevada participacao pediatrica reforca a relevancia dos acidentes domeésticos,
escolares e recreativos, enquanto o predominio de adultos jovens e de meia-idade
reflete maior exposicao a riscos ocupacionais, deslocamentos e atividades

cotidianas, com impacto direto na populagdo economicamente ativa.

Os adolescentes (11,1%) apresentam menor representatividade, porém mantém
importancia epidemiolégica, enquanto os idosos (9,6%), embora menos frequentes,
configuram grupo de maior vulnerabilidade clinica e risco de desfechos

desfavoraveis.

De forma critica, o perfil evidencia distribuicdo heterogénea dos casos, com

relevancia simultdnea de criancas e adultos, reforcando a necessidade de
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abordagem assistencial adaptada por faixa etaria e fortalecimento de estratégias

preventivas direcionadas aos grupos mais expostos.

Género:

Perfil Sexo - Abril

Feminino
38 4%

Masculino
61.6%

Analise critica: Em relacdo ao perfil de género dos pacientes atendidos na linha de
trauma, observa-se predominio do sexo masculino (61,6%), em comparagao ao

sexo feminino (38,4%) no periodo analisado.

Esse padrdo é consistente com o perfil epidemioldgico descrito na literatura, no qual
individuos do sexo masculino apresentam maior exposicao a situacdes de risco,
especialmente relacionadas a acidentes, atividades laborais e comportamentos de

maior exposigao.

A menor participacdo do sexo feminino ndo reduz sua relevancia assistencial,
sobretudo em contextos especificos como acidentes domésticos e violéncia

interpessoal, que demandam abordagem direcionada.

De forma critica, o predominio masculino reforca a necessidade de estratégias
preventivas focadas nos grupos mais expostos, além do fortalecimento de acdes
educativas no territério, contribuindo para reducdo da incidéncia de eventos

traumaticos e melhor organizacao da assisténcia.
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Perfil por Raca/Cor

Perfil Raca/Cor - Abril

Preto

13,7 %

Amarela

.55

Branca

54.5%

Parda
31.3%

Analise critica:

Em relacdo ao perfil de género dos pacientes atendidos na linha de trauma,
observa-se predominio do sexo masculino (61,6%), em comparagao ao Sexo

feminino (38,4%) no periodo analisado.

Esse padrdo é consistente com o perfil epidemioldgico descrito na literatura, no qual
individuos do sexo masculino apresentam maior exposicao a situagdes de risco,
especialmente relacionadas a acidentes, atividades laborais e comportamentos de

maior exposigao.

A menor participacdo do sexo feminino ndo reduz sua relevancia assistencial,
sobretudo em contextos especificos como acidentes domésticos e violéncia

interpessoal, que demandam abordagem direcionada.

De forma critica, o predominio masculino reforca a necessidade de estratégias
preventivas focadas nos grupos mais expostos, além do fortalecimento de acdes
educativas no territério, contribuindo para reducdo da incidéncia de eventos

traumaticos e melhor organizacao da assisténcia.
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Mecanismos de trauma em geral

Mecanismo de Trauma GLOBAL - Abril
TCE _ o Agresséio

Queimadura T 24 BN Automobilistico

FCC

Queda

Politrauma

Mordeduras/picadas

Trauma de Mio/dedos

Trauma ocular

< i Contusdes em geral
Corpo Estranho 3N A5

Analise critica:

O grafico evidencia predominio de traumas leves a moderados, com maior
concentragdo em mecanismos de baixa energia, especialmente ferimentos
corto-contusos - FCC (26,0% - 102 casos), quedas (19,6% - 77 casos) e
contusdes (20,4% - 80 casos), que juntos representam a maior parte dos
atendimentos. Esse perfil reflete elevada demanda por condicdes de menor
gravidade, com impacto relevante na organizacao do fluxo assistencial e na carga

de trabalho da equipe.

As quedas mantém importancia clinica, especialmente pela associacdo com lesdes
potencialmente graves, como o TCE (6,1% - 24 casos), reforcando a necessidade
de avaliagdo criteriosa e monitoramento adequado. As contusdes corroboram o
predominio de traumas de partes moles, exigindo fluxos bem estruturados para

manejo clinico eficiente e uso racional de recursos.

Destacam-se ainda as mordeduras/picadas (7,1% - 28 casos) e queimaduras
(6,4% - 25 casos), evidenciando a relevancia dos acidentes domésticos e
ambientais, enquanto os corpos estranhos (3,8% - 15 casos) reforcam a demanda,

especialmente no contexto pediatrico.
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Os mecanismos de maior gravidade, como acidentes automobilisticos (3,8% - 15
casos), agressoes (2,5% - 10 casos) e politrauma (0,5% - 2 casos), apresentam
menor frequéncia, porém mantém alto potencial de morbimortalidade, exigindo

preparo continuo da equipe e articulacao eficiente com a rede de referéncia.

De forma critica, o perfil observado evidencia uma unidade com predominancia de
traumas de baixa a média complexidade, associada a menor proporcdo de eventos
graves, reforcando a importancia da organizacdo dos fluxos, padronizacdo dos
registros e fortalecimento de estratégias preventivas, visando melhoria continua da

qualidade assistencial.

Setores de admissao Linha de Trauma

Setor de Admissao Linha do Trauma

Emergéncia
506

Hipodermia Ped
30,0 %

Hipodermia adulto

59.0%

Observagiio adulto

3,1%
Observagiio Ped

2,0%

Analise critica:

O gréfico evidencia predominio de atendimentos no setor de hipodermia adulto
(59,0%), seguido por hipodermia pediatrica (30,0%), configurando um perfil
assistencial centrado majoritariamente em procedimentos de baixa complexidade e

resolucao rapida.

Esse achado é compativel com o perfil epidemioldgico observado, marcado por
elevada frequéncia de traumas leves a moderados, reforcando o papel da

hipodermia como principal eixo operacional da unidade. Entretanto, a elevada
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concentracdo nesse setor pode gerar sobrecarga assistencial e impacto no tempo

de espera, exigindo atencao a organizacdo dos fluxos.

A participacdo da hipodermia pediatrica (30,0%) destaca a relevancia da demanda
infantil, demandando estrutura adequada, capacitacao especifica e fluxos bem

definidos para garantir segurancga e resolutividade.

Os setores de observacdo (adulto 3,1% e pediatrico 2,0%) apresentam menor
representatividade, porém mantém importancia estratégica no manejo de pacientes
que necessitam de monitorizacdo e permanéncia prolongada, reforcando a

necessidade de gestao eficiente de leitos.

A emergéncia (5,9%), embora com menor volume, concentra os casos de maior
gravidade, mantendo elevado impacto assistencial e exigindo pronto

reconhecimento, resposta rapida e suporte adequado.

De forma critica, o cenario evidencia uma unidade com forte concentracao de
atendimentos em baixa complexidade, associada a menor proporcao de casos
graves, reforcando a necessidade de otimizacdo dos fluxos, adequado
dimensionamento de equipe e distribuicao equilibrada da demanda entre setores,

garantindo eficiéncia operacional e qualidade assistencial.

Desfecho Global
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Desfecho da Linha de Trauma Global - Abril

Evasao

8.4%

Transferéncia

12,5%

Alta

79,1 %

Analise critica:

Observa-se predominio expressivo de altas médicas (79,1%), indicando elevada
resolutividade assistencial da unidade no manejo dos casos atendidos,
especialmente considerando o perfil predominante de traumas leves a moderados.
Esse resultado reforca a capacidade de conducdo clinica e resolugao dos casos no

proprio servico.

As transferéncias (12,5%) representam parcela relevante dos desfechos,
evidenciando adequado reconhecimento dos casos que necessitam de continuidade
do cuidado em unidades de maior complexidade, além de boa articulacdo com a

rede de atencgao.

As evasoOes (8,4%), embora em menor proporcdo, configuram ponto critico do
processo assistencial, podendo estar relacionadas ao tempo de permanéncia,

percepcao de melhora clinica e falhas na comunicacdo com pacientes e familiares.

De forma critica, o cenario evidencia alta resolutividade associada a adequada
estratificacdo dos casos, com necessidade de foco continuo na reducao de evasoes,
por meio de melhoria na comunicagao, acolhimento e otimizacdo do tempo de

atendimento, visando maior segurancga e qualidade assistencial.
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5.1.6 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
B % Resultado == Meta

125,00%

100,00% o
25 00% 100,00% 100,00% 100,00%
50,00%

25,00%
0,00%

jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica:

No més de abril de 2026, foram abertos 39 protocolos de sepse, dos quais 19 foram
mantidos, resultando em um indice de seguimento de 48,72%, enquanto 51,28%
foram descartados apds avaliacdao clinica. Esse resultado demonstra equilibrio
adequado entre sensibilidade e especificidade diagndstica, indicando que a equipe
esta vigilante para identificacdo precoce sem evidéncias de abertura indiscriminada

ou manutengao inadequada dos protocolos.

Destaca-se que, no periodo, houve intensificacdo das agdes de sensibilizacdo das
equipes, com énfase na sepse pediatrica, o que contribuiu para o aumento das
aberturas e maior capacidade de reconhecimento precoce, especialmente em um
publico com maior desafio diagndstico. Paralelamente, foram realizadas reunides de
alinhamento do protocolo, promovendo padronizacao dos processos assistenciais e

fortalecimento da linha de cuidado.

Como avango importante, foi implantado campo especifico para abertura do
protocolo de sepse pediatrica na Classificacdo de Risco, otimizando o tempo de
identificagao, facilitando o rastreio e qualificando o monitoramento dos pacientes ao

longo do fluxo assistencial.
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Entre os casos que seguiram na linha de cuidado, observa-se que 63,2% foram
abertos na Emergéncia, 21,1% na Classificacdo de Risco e 15,8% no Consultoério,
evidenciando maior concentracdo em pacientes com maior gravidade ja na
chegada, sem comprometer o papel estratégico da triagem como porta de entrada

qualificada.

De forma geral, os resultados demonstram boa adesdo a linha de cuidado da sepse,
com integracao entre os setores, reconhecimento oportuno dos casos e condugao
adequada conforme protocolo institucional, além de evidenciar o impacto positivo

das acoes educativas na qualidade da assisténcia.

Segue abaixo a série histérica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 1 1 1 1 1 0 2 1 2 2 1 0 13
2022 2 0 3 1 5 1 1 2 3 1 4 2 25
2023 1 2 0 5 3 2 4 3 5 1 1 7 34
2024 1 1 6 1 2 b 45 19 22 26 19 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 30 24 22 29 32 273
2026 28 20 47 39 134
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5.1.7 Ndmero de pacientes que ndao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

100
75
50
25 1 0 2 1
0
jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica:

No més de abril, foram mantidos 19 protocolos de sepse, dos quais 18 (94,74%)
seguiram adequadamente o pacote de primeira hora, enquanto 1 caso (5,26%) nao
atendeu integralmente aos critérios, evidenciando adesdo elevada ao protocolo,

com oportunidade pontual de melhoria.

O caso de ndo conformidade refere-se a um paciente em que ndo foi possivel
garantir o tratamento precoce devido a dificuldade de puncdao venosa, fator que
impactou diretamente no tempo para administracdo do antibidtico. Trata-se de uma
situacao assistencial desafiadora, que reforca a importdncia de estratégias
alternativas de acesso vascular em tempo oportuno, especialmente em cenarios

criticos.

De forma geral, o resultado demonstra forte alinhamento da equipe com a linha de
cuidado da sepse, com alta taxa de conformidade no cumprimento do pacote de
primeira hora, considerado essencial para desfechos clinicos favoraveis. Ressalta-se
que a unidade segue em processo de fortalecimento dos fluxos assistenciais, com
foco na qualificacdo continua da equipe, aprimoramento das condutas e ampliacdo

da seguranga no atendimento ao paciente séptico.
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Segue abaixo a série histoérica:

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

2021 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 a 7

2022 1 0 1 a 2 1 0 2 2 0 2 2 13
2023 0 1 0 a 2 2 4 2 2 1 1 1 16
2024 1 1 2 ] ] 5 7 8 6 10 12 9 61
2025 12 7 16 14 14 18 14 14 13 16 11 19 168
2026 20 11 23 19 73

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

M fev./26 M mar./26 M abr./26

Bi0D0:00

6:00:00

4:00:00

2:00:00

0:28.031:08021  g4g:57,40019:25  0:23:0:22.0:24:53
0:00:00 --- [ [==T]=mm] ---
ATB Exames Pacote 12 Hora Avaliacio 62

Hora

Analise critica:

A anadlise dos tempos da linha de cuidado da sepse no més de abril de 2026
demonstra manutengdao de desempenho adequado, com pequenas variacdes em
relacdo aos meses anteriores e preservacdo da eficiéncia nos principais indicadores

assistenciais.

O tempo para administracdo do antibidtico (ATB) em abril foi de 00:30:21,
apresentando discreto aumento em relacdo a marco (00:31:00), mantendo-se
dentro de um intervalo estavel, o que reforca a capacidade da equipe em garantir

inicio oportuno da terapia, etapa critica para o progndstico do paciente séptico.
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Em relacdao ao tempo para realizagcao de exames, abril registrou 00:19:25, com
leve aumento quando comparado a marco (00:14:00), porém ainda dentro de um

padrdo aceitavel, sem impacto relevante no fluxo assistencial.

O tempo para cumprimento do pacote da 12 hora foi de 00:24:53, ligeiramente
superior aos meses anteriores, indicando uma oportunidade de otimizagao, embora

ainda se mantenha proximo ao desempenho histérico da unidade.

Destaca-se positivamente o tempo de avaliagdao da 62 hora, que em abril foi de
05:30:00, mantendo-se melhor que janeiro e fevereiro e préximo ao resultado de
margo, evidenciando boa continuidade do cuidado e monitoramento adequado dos

pacientes ao longo da evolugdo clinica.

De forma geral, abril apresenta um cenario de estabilidade e consisténcia na linha
de cuidado da sepse, com destaque para a manutengao de tempos adequados nos
marcos criticos do atendimento. Pequenas variacdes identificadas nao
comprometem o desempenho global, mas sinalizam pontos pontuais para melhoria
continua, especialmente no cumprimento do pacote da primeira hora, reforcando o

compromisso da unidade com a qualidade e segurancga assistencial.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta

125,00%
100,00%

100,00%

100,00% 95,74% 97,44%

75,00% 85,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica:
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No més de abril, a unidade apresentou 97,44% de adesdao ao pacote da primeira
hora da sepse, considerando que, dos 19 pacientes que seguiram a linha de
cuidado, 18 receberam o pacote dentro do tempo preconizado, enquanto 1 caso

nao atingiu o critério estabelecido.

A ndo conformidade estd relacionada a um paciente pediatrico que apresentou
dificuldade de puncao venosa, o que interferiu diretamente no tempo para
administracao do antibidtico e, consequentemente, no cumprimento do pacote da
primeira hora. Trata-se de uma situacdao pontual, porém relevante, que impactou o

alcance da meta institucional de 100%.

Como plano de acgdo, ja foi implantado na unidade o time de puncdo, com o
objetivo de otimizar o acesso vascular em tempo oportuno, especialmente em
pacientes com maior grau de dificuldade, contribuindo para maior agilidade no

inicio do tratamento.

De forma geral, o indicador demonstra alta adesao ao protocolo de sepse, com
desempenho consistente e desvios pontuais ja identificados e tratados. A unidade
segue focada no aprimoramento continuo dos processos assistenciais, com objetivo
de atingir e sustentar a meta de 100% de cumprimento do pacote da primeira

hora, garantindo maior seguranca e qualidade no cuidado ao paciente séptico.

Perfil Etario

60%

40%

20%

W lan [ Fev 1 Mar Abr

25%
20%

0&d13anos l4d60anos >6lanos

Analise critica:
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A analise da distribuicdo por faixa etdria dos protocolos de sepse mantidos em abril
evidencia predominancia de pacientes acima de 61 anos, que corresponderam a
55% dos casos, reforcando o perfil de maior vulnerabilidade e risco clinico dessa

populagao.

A faixa etaria de 0 a 13 anos representou 20%, demonstrando participacao
relevante e mantendo o impacto das agdes de sensibilizagao em pediatria, embora
com reducdao em relacdo a marco (27%). Ja os pacientes de 14 a 60 anos
corresponderam a 25%, apresentando queda em comparagao aos meses

anteriores, especialmente em fevereiro (46%).

De forma geral, o perfil de abril indica retomada do predominio de idosos nos casos
de sepse, associada a redugao proporcional de adultos e pediatricos, mantendo
coeréncia com o perfil epidemioldgico esperado. Os dados reforcam a necessidade
de atencdo continua as populacdes mais vulneraveis, sem perder o foco na

qualificacdo do reconhecimento precoce em todas as faixas etarias.

Foco Infeccioso

50%

40%

30%

20%

10%

B Jan 0 Fev [0 Mar Abr

27

29%

0% 0% B

Foco Pulmonar Foco Urinario Foco Misto Foco Abdominal Foco Cutdneo N3o identificado

Analise critica:

Em relacao ao foco infeccioso dos protocolos de sepse em Abril, houve
predominancia dos casos com foco ndo identificado, totalizando 7 casos (36,8%),

seguido do foco pulmonar, com 5 casos (26,3%), e foco misto, com 4 casos
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(21,1%). Os focos cutaneo corresponderam a 2 casos (10,5%) e o foco urinario a 1
caso (5,3%).

De forma geral, observa-se percentual elevado de focos inicialmente nao
identificados, reforcando a importancia da investigacao clinica e laboratorial precoce
para definicdo etioldgica e direcionamento terapéutico adequado para melhoria dos

desfechos clinicos.

Desfecho

B Jan [ Fev | Mar Abr
100%

75% 79%
50%

25%

16%

Alta Transferéncia Evasdo Ghito

Analise critica:

A anadlise dos desfechos dos pacientes com sepse no més de abril evidencia um
cenario altamente positivo e resolutivo, com destaque para o elevado indice de
altas (79%), demonstrando efetividade na conducdo clinica e recuperacdo dos

pacientes.

As transferéncias corresponderam a 16%, com reducdo em relacdo aos meses
anteriores, reforcando a maior capacidade resolutiva da unidade. A taxa de ébito foi
de 0%, evidenciando qualidade assistencial mesmo diante da complexidade dos

Casos.
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A evasao representou 5% e refere-se a um caso especifico em que o paciente foi
retirado pela familia apds aproximadamente 6 horas de permanéncia na unidade. A
acompanhante relatou que buscaria atendimento por meios préprios em hospital de
referéncia. Ressalta-se que a equipe orientou quanto a necessidade de
hospitalizacao e informou que ja havia solicitagcdo de vaga em andamento, porém,
mesmo diante das orientacdes, a familia optou pela saida. A unidade seguiu
integralmente o protocolo institucional de evasao, garantindo o registro e as

devidas orientagoes.

De forma geral, os resultados de abril reforcam uma unidade eficiente, segura e

resolutiva, com predominancia de desfechos favoraveis e conducdo adequada dos

casos, inclusive em situagdes nao previstas como a evasao.

OBITO POR SEPSE
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mow Dez Total
2021 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 5
2022 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
2023 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 4
2024 0 0 2 1 1 3 0 1 1 1 5 1 16
2025 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
2026 2 0 2 0 4

De forma geral, os dados de Abril evidenciam um cenario de melhor
desfecho clinico, com aumento de altas e reducao de transferéncias, reforcando a
efetividade da linha de cuidado da sepse na unidade, mesmo diante da

complexidade dos casos atendidos.

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

cuidado de Sepse.

1. Paciente GFAD, prontuario 1353276, sexo feminino, 49 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 01/04/26 as 13:14, sendo classificada de verde e

encaminhada para atendimento. No primeiro atendimento médico em setor
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de hipodermia as 14:35, ainda ndo apresentava sinais para SEPSE, sendo
prescrito medidas de suporte na unidade e exame de imagem. Na
reavaliacdo médica ainda em setor de hipodermia as 15:20, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 25 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 50 minutos e reposicdo volémica com 1000ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 01 hora e 22 minutos. O tempo da 12 hora foi de 37
minutos e nao houve reavaliacao da 62 hora, pois o protocolo de SEPSE foi
fechado na reavaliagao da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta hospitalar

apos 03 horas e 05 minutos do inicio do protocolo.

2. Paciente CAG, prontuario 108425, sexo masculino, 52 anos, com historia
prévia de epilepsia. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no dia
02/04/26 as 20:28, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo de
SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica) e mantido em setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico imediato em setor de
emergéncia as 20:28, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco misto
(pulmonar, urinario e cutaneo). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 02 minutos, iniciado antibioticoterapia com 32
minutos e reposicdo volémica com 500ml de soro fisiolégico. O lactato foi
liberado com 01 hora e 25 minutos. O tempo da 12 hora foi de 17 minutos e
a reavaliagdo da 62 hora foi com 06 horas e 24 minutos, sendo FECHADO o
protocolo de SEPSE e tendo desfecho de evasdo apds 06 horas e 57 minutos

de internacao.

3. Paciente ABDS, prontudrio 279497, sexo masculino, 72 anos, com histéria
prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e admitido no
dia 03/04/26 as 12:48, sendo aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de SIRS e
1 de disfuncdo organica) as 12:54 e encaminhada para setor de emergéncia.
No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 13:04, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao identificado. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 05 minutos, iniciado

antibioticoterapia com 25 minutos e feito reposicao volémica com 500ml de
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soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 43 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 15 minutos e a reavaliagdao da 62 hora foi com 06 horas e 39 minutos.
O paciente evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta hospitalar

apos 24 horas e 10 minutos de internacao.

4. Paciente LCS, prontudrio 135101, sexo masculino, 70 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no
dia 03/04/26 as 14:39, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS)
as 14:41 e mantido no setor. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 14:44, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco ndo
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
imediatamente com 00 minutos, iniciado antibioticoterapia com 04 minutos e
reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com
44 minutos. O tempo da 12 hora foi de 02 minutos e nao houve reavaliagao
da 62 hora, foi o protocolo de SEPSE foi FECHADO na reavaliagao da 22 a 42

hora e tendo desfecho de alta apds 03 horas e 35 minutos de internagao.

5. Paciente JA, prontuario 276492, sexo feminino, 78 anos, com histdria prévia
de HAS, deméncia e acamada apods sequela de AVE. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitida no dia 14/04/26 as 08:57, sendo aberto protocolo de
SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfungdao organica) as 09:04 e mantida no
setor. No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 09:19, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 15 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 20 minutos e nado foi necessario reposigao volémica. O
lactato foi liberado com 51 minutos. O tempo da 12 hora foi de 17 minutos e
a reavaliagdo da 62 hora foi com 07 horas e 20 minutos, sendo FECHADO o
protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta apds 09 horas e 40 minutos de

internacao.
6. Paciente CAS, prontuario 185528, sexo feminino, 81 anos, com histdria

prévia de HAS e Alzheimer. Deu entrada via setor de emergéncia e admitida
no dia 18/04/26 as 15:43, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de
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SIRS e 1 de disfuncdo orgéanica) as 15:53 e mantida no setor. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 16:09, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco misto (urinario e cutdneo). Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 10 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 20 minutos e nado foi necessario reposicao volémica. O
lactato foi liberado com 52 minutos. O tempo da 12 hora foi de 15 minutos e
a reavaliagdo da 62 hora ocorreu com 07 horas e 24 minutos. A paciente se
manteve hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de transferéncia para

o hospital referéncia apds 21 horas e 05 minutos de internacao.

7. Paciente JGSS, prontudrio 256374, sexo feminino, 81 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e DPOC. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 19/04/26 as 08:12, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 08:13 e encaminhada para
setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 08:15, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco urinario.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
imediatamente com 00 minutos, iniciado antibioticoterapia com 05 minutos e
nao foi necessario reposicdo volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e
18 minutos. O tempo da 12 hora foi de 02 minutos e a reavaliagdo da 62 hora
foi com 12 horas e 05 minutos, sendo MANTIDO o protocolo de SEPSE. A
paciente evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta apds 23 horas e

55 minutos de internagao.

8. Paciente MPS, prontudrio 1346226, sexo feminino, 82 anos, com histdria
prévia de enfisema pulmonar, erisipela de repeticdao e HAS. Deu entrada via
setor de emergéncia e admitida no dia 19/04/26 as 10:02, sendo aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdo organica) as 10:05 e
mantida no setor. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia
as 10:10, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco cutdneo. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames imediatamente com 00
minutos, iniciado antibioticoterapia com 10 minutos e reposicdo volémica

com 500ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 45 minutos. O tempo
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da 12 hora foi de 05 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 06 horas e
23 minutos, sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta

apds 06 horas e 45 minutos de internagao.

9. Paciente JMAN, prontudrio 246338, sexo feminino, 30 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 19/04/26 as 18:37, sendo classificada de vermelho as 18:39
e encaminhada para sala de emergéncia. Em primeiro atendimento médico
em sala de emergéncia as 18:51, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
nao identificado (2 sinais de SIRS). Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames imediatamente com 00 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 04 minutos e ndo foi necessario reposicdo volémica. O
lactato foi liberado com 39 minutos. O tempo da 12 hora foi de 02 minutos e
nao houve reavaliacdao da 62 hora, pois o protocolo de SEPSE foi FECHADO
na reavaliacdo da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta apdés 03 horas e 48

minutos de internacgao.

10.Paciente RNS, prontuario 1354553, sexo masculino, 67 anos, com historia
prévia de enfisema pulmonar. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 25/04/26 as 17:54, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS) e mantido no setor. Em primeiro atendimento médico em
seto de emergéncia as 18:01, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
imediatamente com 00 minutos, iniciado antibioticoterapia com 38 minutos e
reposicao volémica com 500ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com
01 hora e 4 minutos. O tempo da 12 hora foi de 19 minutos e a reavaliagao
da 62 hora ocorreu com 05 horas e 33 minutos, sendo FECHADO o protocolo

de SEPSE e tendo desfecho de alta hospitalar.

11.Paciente CAS, prontuario 185528, sexo feminino, 81 anos, com historia
prévia de HAS e Alzheimer. Deu entrada via setor de emergéncia e admitida
no dia 27/04/26 as 15:03, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de

SIRS e 1 de disfuncao orgénica) as 15:05 e mantida no setor. No primeiro
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atendimento médico em setor de emergéncia as 15:08, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco misto (pulmonar e urinario). Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 01 minuto, iniciado
antibioticoterapia com 01 minuto e reposicdo volémica com 500ml de ringer
lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 01 minuto. O tempo da 12 hora
foi de 01 minuto e a reavaliagcdao da 62 hora ocorreu com 04 horas e 39
minutos, sendo FECHADO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de alta

apos 05 horas e 11 minutos de internacdo.

12.Paciente EGSM, prontudrio 254648, sexo feminino, 55 anos, com historia
prévia ed tabagismo e uso de drogas. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 28/04/26 as 19:26, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 19:27 e mantida no setor. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 19:32, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 27 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 45 minutos e reposicao volémica com 500ml de ringer
lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 21 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 36 minutos e nao houve reavaliacao da 62 hora, pois o protocolo de
SEPSE foi FECHADO na reavaliagdao da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta

apds 12 horas e 57 minutos de internagao.

13.Paciente MA, prontuario 157434, sexo masculino, 95 anos, com historia
prévia de HAS, DM e AVE prévio. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 28/04/26 as 17:54, sendo classificado de vermelho as 17:57
e mantido no setor. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia, o paciente ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo
prescrito medidas de suporte na unidade e rastreio infectometabdlico. Na
reavaliacdo médica ainda em setor de emergéncia as 20:13, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de SIRS). Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 42 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 47 minutos e nao foi necessario reposicao volémica. O

lactato foi liberado com 01 hora e 47 minutos. O tempo da 12 hora foi de 44
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minutos e a reavaliagcao da 62 hora ocorreu com 06 horas e 17 minutos. A
paciente se manteve hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de
transferéncia para o hospital referéncia apds 19 horas e 17 minutos de

internacao.

14.Paciente SAS, prontudrio 202197, sexo masculino, 70 anos, com historia
prévia de HAS, Alzheimer, Parkinson e acamado apds sequela de AVE. Deu
entrada via setor de emergéncia e admitido no dia 29/04/26 a 01:51, sendo
classificado de vermelho as 02:01 e mantido no setor. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 02:21, foi aberto protocolo
de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo orgéanica).
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 24
minutos, iniciado antibioticoterapia com 29 minutos e reposicdo volémica
com 500ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 04
minutos. O tempo da 12 hora foi de 27 minutos e a reavaliagdao da 62 hora
ocorreu com 07 horas e 29 minutos. O paciente evoluiu com melhora clinica,

tendo desfecho de alta hospitalar apds 85 horas e 18 minutos de internacao.

15.Paciente LPAL, prontudrio 245646, sexo masculino, 14 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 29/04/26 as 23:03, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS) as 23:04 e encaminhado para setor de emergéncia. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 23:15, 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 04 minutos e reposicdo volémica com 500ml
de ringer lactato. O lactato foi liberado com 52 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 02 minutos e nao houve reavaliacdao da 62 hora, pois o protocolo de
SEPSE foi FECHADO na reavaliagdao da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta

apds 01 horas e 28 minutos de internagao.

16.Paciente RPC, prontuario 1346441 , sexo masculino, 1 ano, sem historia de

comorbidades. Deu entrada pela classificacdo em 02/04/2026 as 11:28:00,
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sendo aberto protolo de SEPSE (1 sinal de disfungdo organica associada a
suspeita de infeccao) com foco nao identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames em 57 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 47 minutos e reposicao com 300ml de soro
fisioldgico. O lactato foi liberado com 2h e 3 minutos. O tempo da 12 hora foi
de 52 minutos e a reavaliagdao da 62 hora foi com 4h e 32 minutos, evoluindo
com melhora clinica. Mantendo entdo hipdtese diagndstica de
Faringoamigdalite bacteriana, sendo encerrado protocolo de sepse com

desfecho de alta hospitalar apds 4h e 32 min de internagao hospitalar.

17.Paciente MSOS, prontuario 262846, sexo feminino, 9 anos, deu entrada via
classificacdo de risco, admitido no dia 02/04/2026 as 19:18:00, sendo aberto
protocolo de SEPSE pelo médico (3 sinais de SIRS), sendo MANTIDO suspeita
de foco misto. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames para rastreio infeccioso com 56 minutos. Iniciado antibioticoterapia
com 58 minutos de protocolo e feito reposicao volémica com 500ml de ringer
lactato. O lactato foi liberado com 1 hora e 40 minutos. O tempo da primeira
hora foi de 59 minutos. A reavaliacdo de 62 hora ndao ocorreu pois o paciente
seguiu de transferéncia para hospital referéncia apds 05 horas e 30 minutos

de internagao hospitalar.

18.Paciente CVS, prontuario 1354108 , sexo feminino, 0 anos, sem histéria de
comorbidades. Deu entrada pela classificacgo em 16/04/2026 14:19:00,
sendo aberto protocolo de SEPSE pelo médico (2 sinais de sirs) com foco ndo
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
em 1 hora e 33 minutos, iniciado antibioticoterapia com 1 hora e 43 minutos
e nao foi necessario reposicdo volémica. O lactato foi liberado com 2h e 20
minutos. O tempo da 12 hora foi de 1h e 38 minutos e a reavaliagao da 62
hora foi com 2h 53 minutos, evoluindo com melhora clinica, sendo fechado
protocolo. Mantendo entdo hipdtese diagndstica de Influenza, sendo desfecho

de alta hospitalar apds 7h e 33 min de internacao hospitalar.
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19.Paciente RHOS , prontuario 1327124 , sexo masculino, 1 ano, sem historia
de comorbidades. Deu entrada pela classificacdgo em 16/04/2026 14:19:00,

sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs e 1 de disfuncdao organica)

com foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram

coletados exames em 28 minutos, iniciado antibioticoterapia com 55 minutos

e administrado 100 ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 1 hora.

Paciente seguiu com evolugao clinica favoravel, sendo fechado protocolo na

reavaliacdo da 2a hora. Mantendo entdo hipotese diagndstica de Convulsao

febril, sendo desfecho de alta hospitalar apés 03h e 25 minutos de

internagao hospitalar.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/04/2026 a 30/04/2026.

Pacientes classificados como azul representam casos de baixa complexidade, que

necessitam de acompanhamento, mas ndo demandam urgéncia ou emergéncia. O

grafico a seguir mostra a porcentagem de pacientes encaminhados a UBS de

referéncia da regidao durante o més de Abril de 2026.

Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més
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Analise critica: No periodo analisado, entre fevereiro e abril de 2026, observou-se

oscilagao significativa no niumero de pacientes classificados como azul atendidos na
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UPA Campos dos Alemaes, os quais receberam acolhimento, orientacdes e
direcionamento as UBS de referéncia. Em fevereiro foram registrados 104
pacientes, com redugao para 59 em marco e aumento expressivo em abril,

totalizando 125 atendimentos, representando o maior volume do periodo analisado.

A elevagao observada em abril pode estar relacionada aos feriados prolongados
ocorridos no periodo, considerando o fechamento das UBS em determinados dias, o
que favoreceu o aumento da procura espontanea pela UPA por pacientes com
demandas de baixa complexidade. Destaca-se que a unidade manteve o
acolhimento qualificado, com classificacao de risco adequada, orientagdao aos
usuarios e encaminhamento responsavel a rede basica, reforcando a integragao

entre os pontos de atengdo e a organizacao do fluxo assistencial.

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

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

refletindo os indicadores mensais de desempenho no periodo avaliado.
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UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO AZUL

A Classificacdo Azul é destinada a pacientes ndo urgentes, que sdo acolhidos pela
enfermagem e servico social, triados e encaminhados as UBS de referéncia de
acordo com seu territorio. O grafico a seguir mostra o percentual de pacientes
encaminhados para essas unidades em Abril , conforme a classificacdao de risco

azul.
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Analise critica: No més de abril de 2026, observou-se importante concentracao
dos encaminhamentos para UBS referenciadas em territérios especificos, com
destaque para Campo dos Alemdes (51 atendimentos), seguido por Colonial (15),
Morumbi (11), Unidao (11) e Bosque Eucaliptos (10). As demais unidades

apresentaram volumes reduzidos e dispersos, variando entre 1 e 8 atendimentos.

O cenario evidencia uma demanda significativamente maior proveniente de
determinadas regides, sugerindo possivel fragilidade no acesso oportuno a Atencao
Primaria, maior vulnerabilidade populacional, dificuldade de absorcao da demanda
espontdnea pelas UBS de referéncia ou procura direta da UPA por pacientes com

condigOes de baixa complexidade.

Destaca-se ainda o quantitativo de 125 registros sem identificagdo da UBS de
referéncia, fator que impacta diretamente a rastreabilidade das informacodes, limita
andlises territoriais mais assertivas e dificulta o direcionamento de acoes

estratégicas junto a rede basica.
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Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico mostra os principais motivos de atendimento, evidenciando a

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

DEMANDAS APRESENTADAS EM CLASSIFICACAO AZUL (MQOTIVOS)

CURATIVOS
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TROCA DE RECEITA
RENOVAGAO DE RECEITA
RETIRADA DE SONDA
SOICITACAO DE OFTAL...
DEXTRO

ANTIBIOTICO

TOTAL

0 25 50 75 100 125

Analise critica: Observa-se que a maior parte dos atendimentos classificados
como azul na UPA permanece relacionada a demandas tipicas da Atencao Primaria
a Saude, com predominancia de curativos (50), retirada de pontos/suturas (25) e
afericdo de pressdo arterial (16). Também se destacam atendimentos para
administracao de insulina (9), solicitacao e retirada de exames (5 cada), vacinagao

(4) e renovacao ou troca de receitas médicas (7 no total).

Esse perfil evidencia que a UPA continua absorvendo um volume significativo de
casos de baixa complexidade, os quais deveriam ser prioritariamente acolhidos e
resolvidos pelas UBS de referéncia. Além disso, procedimentos como retirada de
sonda, realizacdo de dextro, solicitacdo de avaliacdo oftalmoldgica e administracdo
de antibiéticos, embora em menor quantitativo, reforcam a utilizacdo inadequada

do servico de urgéncia para demandas ambulatoriais e programaveis.
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De forma critica, os dados demonstram fragilidades relacionadas ao acesso
oportuno, a resolutividade e a organizacao do fluxo assistencial da Atencao Basica,
além de indicarem possivel déficit de orientacdo da populagdo quanto ao uso
adequado da rede de saude. Como consequéncia, observa-se impacto direto na
sobrecarga da UPA, comprometendo a capacidade operacional e a agilidade no

atendimento de casos efetivamente urgentes e emergenciais.

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O gréfico a sequir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na unidade,

segmentados por sexo.

FEMININO

MASCULINO

Analise critica: Observa-se predominancia do sexo masculino nos atendimentos
classificados como azul, com 85 homens (68%) e 40 mulheres (32%). Esse perfil
sugere maior procura espontanea dos homens pela UPA para demandas de baixa
complexidade, possivelmente relacionada a menor adesdo as agdes preventivas e

ao acompanhamento longitudinal ofertado pela Atencao Basica.

Em contrapartida, a menor proporcao de atendimentos femininos pode indicar
maior vinculo das mulheres com as UBS e melhor utilizacdo dos servicos

programados da rede basica de salde.
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Proporcao dos atendimentos da classificacdao de risco azul por faixa etaria

O gréfico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como risco

azul por faixa etaria.

s FAIXA ETARIA PACIENTES CLASSIFICADOS DE AZUL
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Analise Critica: Ha predominancia de adultos de 18 a 59 anos (59 atendimentos),

seguidos de perto por idosos de 60 a 79 anos (54), enquanto criancas (7),

adolescentes (2) e idosos acima de 80 anos (3) apresentam baixa procura. O perfil

indica uso significativo da UPA por populacdo adulta e idosa em demandas de baixa

complexidade, reforgando a necessidade de fortalecer o acesso, acompanhamento e

vinculo com a Atencao Basica, especialmente para esses grupos, a fim de reduzir a

sobrecarga do servigo de urgéncia.

NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

O grafico a seguir apresenta 679 casos encaminhados a Atencdao Primaria,

detalhando as diferentes categorias de pacientes, oferecendo uma visao abrangente

sobre o perfil dos encaminhamentos realizados em Abril de 2026.
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CASOS REFERENCIADOS A REDE DE ATENCAO PRIMARIA
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Analise Critica: Os dados evidenciam importante impacto das Doencas Cronicas
N3ao Transmissiveis (125 casos) e elevada procura por atendimentos classificados
como azul (125 casos), demonstrando utilizagao frequente da UPA para demandas
de baixa complexidade e condigOes sensiveis a Atencdo Primaria. Esse cenario
sugere fragilidade no acesso oportuno, no vinculo e no acompanhamento

longitudinal realizados pelas unidades basicas de saude.

Observa-se também numero expressivo de pacientes hiperutilizadores (112 casos),
indicando possivel insuficiéncia no monitoramento continuo de condigdes cronicas,
vulnerabilidades sociais e adesdo terapéutica, o que contribui para reinternacdes e

procura recorrente pelo servico de urgéncia.

As notificacOes realizadas (120 registros) reforcam a relevancia do papel da UPA na
identificagcao de situacdes de vulnerabilidade e agravos que exigem articulagao
intersetorial e continuidade do cuidado. J& os indices de evasdo, principalmente
entre criangas (103 casos) e idosos (48 casos), representam importante fator de
risco assistencial, comprometendo a seguranca do paciente, a conclusao do

atendimento e a efetividade do cuidado prestado.

De forma geral, o cenario reforca a importancia do fortalecimento das acles
integradas na Rede de Atencdo a Saude, com foco no acompanhamento de

pacientes crbénicos e hiperutilizadores, na educagdao em salude e na qualificacdo da
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continuidade do cuidado, visando reduzir demandas evitaveis na UPA e otimizar os

fluxos assistenciais.

5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo servico

de atendimento pré-hospitalar

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

cuidado e a adequada definicao do fluxo assistencial.

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

pré-hospitalar.

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

alinhado as diretrizes institucionais e as necessidades clinicas apresentadas.
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Analise critica: A analise do total de pacientes atendidos na unidade provenientes
do atendimento pré-hospitalar (APH) demonstra crescimento significativo em 2026
guando comparado ao mesmo periodo de 2025, evidenciando maior integracdo da

unidade com a rede de urgéncia e emergéncia.

No més de abril de 2026, foram atendidos 102 pacientes oriundos do APH,
representando aumento em relacao a margo (98) e consolidando uma tendéncia de
crescimento progressivo ao longo do ano. Quando comparado a abril de 2025 (90),
observa-se um incremento de aproximadamente 13,3%, indicando maior demanda

regulada e possivel ampliacdo da complexidade dos casos recebidos.

Destaca-se que, ao longo de 2026, os numeros permanecem consistentemente
superiores aos de 2025 em todos os meses analisados, reforcando o papel da
unidade como referéncia no acolhimento de pacientes provenientes do APH. Esse
cenario sugere maior confianca da rede assistencial, além de evidenciar capacidade

da equipe em absorver e manejar casos potencialmente mais graves.

De forma geral, abril de 2026 consolida um cenario de crescimento sustentado,
com aumento da resolutividade e fortalecimento da integracao com os servigos de
urgéncia, contribuindo para a continuidade e qualidade do cuidado prestado aos

pacientes.
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Analise critica: A analise da classificagdo de risco por cor no més de abril,
conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, evidencia o perfil dos
pacientes provenientes do APH, com predominio de casos de maior complexidade

guando comparado ao fluxo geral da unidade.
Considerando o total de 102 pacientes em abril, a distribuicao percentual foi:

@ Vermelho: 31,4% (32 pacientes)
Representa casos de alta gravidade, com necessidade de atendimento

imediato, evidenciando a criticidade dos pacientes oriundos do APH.

Amarelo: 61,8% (63 pacientes)
Predominante no periodo, indica pacientes com urgéncia significativa, que

demandam atendimento prioritdrio e monitoramento continuo.

@ Verde: 6,9% (7 pacientes)
Baixa representatividade, caracterizando casos de menor urgéncia, menos

frequentes no perfil do APH.

Observa-se que a maior parte dos atendimentos concentra-se nas cores amarela e

vermelha, reforcando que os pacientes provenientes do APH apresentam, em sua
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maioria, condicoes clinicas mais graves e maior necessidade de intervencao

imediata ou prioritaria.

De forma geral, o perfil de abril demonstra que a unidade estd preparada para
receber e conduzir casos de maior complexidade, fortalecendo seu papel na rede de
urgéncia e garantindo assisténcia qualificada e segura aos pacientes regulados pelo

APH.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco
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Analise critica: No més de Abril de 2026, o indice de pacientes acolhidos com
classificagdo de risco manteve-se em 100%, atingindo integralmente a meta
institucional. O resultado reafirma a efetividade e a padronizagao do protocolo de
acolhimento com base nos principios do Programa Nacional de Humanizacao (PNH),

consolidando o desempenho de exceléncia ao longo do periodo.

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

processos e capacidade operacional, mesmo diante de alta demanda.

A manutengao da meta fortalece a confiabilidade do acolhimento com classificagao

de risco como ferramenta essencial para organizacao do cuidado em urgéncia e
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emergéncia, devendo ser sustentada por monitoramento continuo e capacitacdo

permanente das equipes.
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Analise critica:A analise da classificacdo de risco por cor no més de abril,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao, evidencia um perfil
assistencial com predominancia de atendimentos de menor urgéncia, mantendo
padrao semelhante aos meses anteriores e demonstrando organizagdao no processo

de acolhimento com classificagao de risco.

Do total de 14.696 classificacdes realizadas no periodo, a distribuicdo percentual

foi:

e @ Vermelho: 1,2% - corresponde aos casos de maior gravidade e
prioridade maxima, que demandam atendimento imediato, mantendo baixa
representatividade, porém com alta criticidade assistencial.

° Amarelo: 18,0% - representa pacientes com necessidade de
atendimento prioritario, sem risco iminente, indicando presenca relevante de
casos que exigem maior atencdo da equipe.

e @ Verde: 79,8% - predominante no periodo, evidencia grande volume de
atendimentos de menor urgéncia, caracterizando demanda significativa por
condigdes clinicas menos graves.

o @ Azul: 0,9% - refere-se a casos de baixa complexidade, geralmente

passiveis de manejo ambulatorial, mantendo baixa frequéncia.
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O perfil observado reforca que a unidade atende majoritariamente pacientes
classificados como verde e amarelo, demonstrando equilibrio entre demanda
espontanea de menor complexidade e casos que requerem maior vigilancia clinica.
A baixa proporcao de casos vermelhos indica controle do fluxo de urgéncias graves,
enquanto a presenca reduzida da cor azul sugere adequada orientagdao da

populagao quanto ao uso do servico.

De forma geral, os dados evidenciam uma assisténcia estruturada, com correta
estratificacdo de risco e alinhamento as diretrizes da PNH, garantindo priorizacao
segura e eficiente dos atendimentos. Ressalta-se, por fim, que a diferenca entre o
total de atendimentos realizados e o total de classificagcdbes corresponde aos

pacientes inseridos na fila cinza.

Média de Tempo de Classificagdo
® 2025 © 202
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Analise critica: A anadlise do tempo de espera para triagem evidencia que, em
abril de 2026, a unidade apresentou tempo médio de 00:10, mantendo-se dentro
de um padrao semelhante aos meses de maior demanda observados tanto em 2026
quanto em 2025. Quando comparado a marco de 2026 (00:11), observa-se uma

leve reducao, indicando melhora na fluidez do atendimento mesmo diante de um
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cenario possivelmente mais exigente. Em relagdo a fevereiro de 2026 (00:07), ha

um aumento discreto, porém esperado frente a variacdo da demanda.

Ao comparar com abril de 2025 (00:09), nota-se uma pequena elevacao de um
minuto, sem impacto significativo, mantendo a estabilidade do processo de triagem
ao longo dos anos. De forma geral, os dados demonstram que a unidade consegue
sustentar tempos de espera controlados, com variagdes pequenas e dentro de um

intervalo aceitavel (entre 7 e 11 minutos).

Com foco em abril de 2026, o desempenho reflete uma boa capacidade de
organizacao do fluxo de acolhimento, garantindo acesso oportuno a classificagdo de
risco, mesmo com oscilagdes na demanda. O resultado reforca a eficiéncia da

equipe e a manutencao da qualidade no primeiro atendimento ao paciente.

5.1.12 Proporcgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulsodria
B Resultado == Meta
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Agravos de no’tlflcagao Jan Fev Mar Abr
compulsoria
ACIDENTE DE TRABALHO 65 45 22 19
ACIDENTES COM ANIMAIS , c 4 5
PECONHENTOS
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 48 28 42
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0 0
COVID 239 361 429 325
DENGUE 222 256 327 270
DOENCAS EXANTEMATICAS 0 0 0 0
(SARAMPO/RUBEOLA)
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0
HIV 0 0 0 0
INTOXICACAO EXOGENA 11 19 14 20
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 1 0 0
SIFILIS 6 6 10 5
SRAG 0 0 0 0
TUBERCULOSE 0 0 0 0
VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA/INTERPESSOAL & 88 76 100
TOTAL 686 829 910 678
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Analise critica: No periodo analisado, observa-se que no més de abril foram
registrados 678 agravos de notificagdo compulséria, em detrimento aos 910
agravos registrados no més de margo, representando uma reducao absoluta de 232
notificagdes, equivalente a uma queda de aproximadamente 25,5% em relagao ao

més anterior.

Dentre os agravos notificados, destacam-se, em abril, reducao dos principais
agravos monitorados, como o0s casos de COVID-19, totalizando 325 casos,
representando diminuicao de 104 casos (-24,2%), e Dengue com 270 casos,
apresentando redugao de 57 casos (-17,4%), ambos ainda mantendo importante

representatividade no perfil epidemioldgico da unidade.

Por outro lado, observou-se aumento nos casos de violéncia
autoprovocada/interpessoal, passando de 76 para 100 notificacdes, o que
corresponde a um aumento de 24 casos (+31,6%). Também foi observado aumento
dos atendimentos antirrabicos humanos, passando de 28 para 42 casos (+50,0%),

além da intoxicacdo exdgena, que aumentou de 14 para 20 casos (+42,9%).

Observa-se que os agravos de COVID-19 e Dengue permanecem como principais
responsaveis pela demanda epidemioldgica da unidade, sendo que, em abril, juntos
somam 595 notificagbes, representando aproximadamente 87,8% do total de

agravos notificados no periodo.

Dentre os demais agravos, observa-se reducdo dos casos de sifilis, passando de 10
para 5 notificacbes (-50,0%), além da reducdao dos acidentes de trabalho, que

passaram de 22 para 19 casos (-13,6%).

De forma geral, os dados demonstram mudanca no perfil epidemioldgico da
unidade no més de abril, com reducdo importante dos agravos respiratorios e
arboviroses em relacdo ao més anterior, porém mantendo elevada relevancia
epidemiolégica destes agravos no contexto assistencial da unidade. O cenério
reforca a necessidade de continuidade das acdes de vigilancia epidemioldgica,
monitoramento continuo dos agravos prioritarios e qualificacdo permanente das

equipes assistenciais.
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Agl:avos de momt_o:_'amento Jan Fev Mar Abr
de interesse municipal
CAXUMBA 2 2 5 4
CONJUNTIVITE 168 173 180 170
DIARREIA 697 472 892 744
ESCARLATINA 0 1 1 3
VARICELA 1 6 6 2

Com relagao aos agravos de monitoramento de interesse municipal, observa-se em
abril reducdo para 1.084 casos em comparacdo ao més de margo, que havia
registrado 1.231 casos, representando diminuicdo de 147 notificagbes (-11,9%).
Apesar da reducao observada, os agravos monitorados permaneceram com

importante relevancia epidemiolégica no perfil assistencial da unidade.

O principal agravo monitorado permaneceu sendo a diarreia, totalizando 892 casos
em abril, em comparacao aos 1.018 casos registrados em margo, representando
reducdo de 126 casos (-12,4%), porém mantendo elevada representatividade entre

0s agravos acompanhados pela vigilancia municipal.

A conjuntivite apresentou 180 casos em abril, em comparacdo a 199 casos em
margo, representando reducao de 19 notificagdes (-9,5%). A varicela manteve
estabilidade, permanecendo com 6 casos notificados em ambos os periodos. Ja a
caxumba apresentou reducdao de 8 para 5 notificacdes, correspondendo a
diminuicdo de 3 casos (-37,5%), embora mantendo baixa representatividade

epidemiolégica no contexto geral da unidade.

Outros dados de destaque epidemioldgico incluem a manutengao do monitoramento
continuo dos agravos respiratérios e arboviroses, que, apesar de apresentarem

reducdo em relacdo ao més anterior, permanecem com elevada relevancia
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assistencial e epidemioldgica, reforcando a necessidade de continuidade das

estratégias de vigilancia, identificacdo precoce e manejo adequado dos casos.

Casos suspeitos ou confirmados de dengue:

CASOS SUSPEITOS DE DENGUE DE ACORDO COM RESULTADO DE TESTE DE NS1
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PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE CONFORME NS1 - ABRIL
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Analise critica: No més de abril houve reducdo de 327 para 270 casos suspeitos de dengue,
representando diminuicao de 57 notificacdes (-17,4%), mantendo a dengue como um dos
principais agravos de notificacdo compulséria do periodo, representando 39,8% dos casos

de notificagdo compulsoria.

Apesar da reducdo no numero de casos suspeitos, mantém-se o perfil clinico
predominantemente leve, sem aumento expressivo de casos graves ou necessidade de
internacdo, reforcando a importancia da orientacdo quanto a hidratacdo, identificacdo

precoce de sinais de alarme e acompanhamento adequado.

A reducdo observada no numero de notificacbes pode estar relacionada a diminuigdo
gradual da circulagdo viral no periodo, porém o cenario ainda reforca a necessidade de
manutencdo do estado de alerta epidemioldgico, vigildncia continua, manejo clinico
adequado e orientagdo da populagdo, especialmente devido a permanéncia de elevada

circulagao das arboviroses no municipio.
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Monitoramento dos casos suspeitos de covid - 19

CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
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Analise critica: No més de abril foram registrados 325 casos suspeitos de COVID-19,
representando reducdo absoluta de 104 casos em relagdo ao més de margo, equivalente a
uma diminuicdo de aproximadamente 24,2% dos casos suspeitos no periodo analisado. Em
relacdo ao quadro geral, os casos de COVID representaram em abril aproximadamente
47,9% do total de agravos de notificagdo compulséria (325 de 678), mantendo a COVID-19
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como o principal agravo notificado no periodo e com importante impacto na demanda

assistencial da unidade.

Apesar da reducdo observada no numero de casos suspeitos em relacdo ao més anterior,
mantém-se a necessidade continua de vigildncia epidemioldgica ativa e monitoramento dos
quadros respiratorios assistidos pela unidade. Observa-se também manutengdo de baixa
proporcdo de testes reagentes, compativel com o perfil epidemioldgico atual das sindromes

respiratérias circulantes.

Mesmo em cenario de menor gravidade clinica quando comparado a periodos epidémicos
anteriores, o elevado volume de notificagdes reforca a importancia da manutencdo dos
fluxos de testagem, monitoramento continuo dos casos respiratorios, orientagdo quanto as

medidas preventivas e identificacdo precoce de casos com potencial de agravamento clinico.

Observa-se predominancia de casos na faixa etaria adulta, perfil associado a maior
exposicdo ocupacional, mobilidade urbana e contatos sociais frequentes, mantendo

comportamento epidemioldgico semelhante ao observado nos meses anteriores.

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDS RESPIRATORIOS DE ACORDO COM NUMERO DE CASOS
1250 1161

1047

1000

750 654 621
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Analise critica: No més de abril de 2026 observa-se reducdao da demanda
relacionada aos agravos respiratorios quando comparado ao més de margo. Em
marco foram registrados 4.515 atendimentos respiratorios, enquanto em abril
ocorreram 3.982 casos, representando reducdo de 533 atendimentos (-11,8%) no
periodo analisado. Apesar da reducao observada, mantém-se elevada demanda

assistencial relacionada aos quadros respiratérios na unidade.

Observa-se predominio de agravos relacionados as infeccdes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS (28,6%), Faringite/Nasofaringite (20,4%) e
Amigdalite (17,5%).

Em conjunto, essas trés condicdes representam aproximadamente 66,5% dos
atendimentos respiratérios registrados no periodo, evidenciando manutencdao do
perfil epidemioldgico predominantemente associado aos quadros infecciosos de vias
aéreas superiores, mantendo comportamento semelhante ao observado no més

anterior.

Apesar da reducdo global dos atendimentos respiratorios, os dados demonstram
permanéncia de importante circulacdo de agentes respiratérios no territorio,
reforcando a necessidade de manutencdo das estratégias de vigilancia
epidemiolégica, monitoramento continuo dos casos respiratérios e identificacdo

precoce de possiveis aumentos inesperados de agravos especificos.

Devido ao elevado volume de casos, os dados seguem sendo encaminhados
semanalmente a Secretaria Municipal de Saude, mantendo o fluxo de
monitoramento epidemioldégico adotado nos meses anteriores, permitindo analise
oportuna do cenario respiratério municipal e subsidiando agdes de vigilancia e

assisténcia em saude.

138



© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Monitoramento dos casos de conjuntivite

MONITORAMENTO CONJUNTIVITE- ATENDIMENTO TOTAL
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Andlise critica: No més de abril foram registrados 180 atendimentos relacionados a
conjuntivite, representando reducao absoluta de 19 casos (-9,5%) em relagao ao
més de marco, no qual haviam sido registrados 199 casos, mantendo esse agravo
como um dos principais eventos de monitoramento de interesse municipal no

periodo.

Apesar da reducdao observada, o numero de casos permanece expressivo,
reforcando o potencial de transmissao da doenca e sua relevancia para a vigilancia

epidemioldgica local, especialmente em ambientes coletivos e domiciliares.

Mantém-se predominancia em populacdo adulta, seguida pelas faixas etarias
pediatricas, padrao compativel com transmissdao comunitaria e semelhante ao

observado no més anterior.

A diferenca entre os sexos permanece discreta, sem variacdao epidemioldgica
relevante entre os periodos analisados, podendo estar relacionada a maior

exposicdo ocupacional, contatos domiciliares e procura pelos servicos de saude.
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O vinculo epidemiolégico formal permanece baixo, assim como observado no més
anterior, fato que ndo exclui a transmissdo comunitaria, especialmente diante da

manutencdo de importante circulagao do agravo no territorio.

Monitoramento dos casos de diarreia

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA
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No més de abril foram registrados 892 casos de DDA, representando reducdo
absoluta de 126 notificacdes (-12,4%) em relagdo ao més de marco, no qual
haviam sido registrados 1.018 casos, mantendo elevada relevancia epidemioldgica

e importante impacto assistencial na unidade.

A analise por faixa etaria mantém predominéncia na populagao adulta, seguida pela
populacdo pediatrica, com menor impacto entre idosos, padrdo semelhante ao
observado anteriormente, mesmo diante da reducao observada no nimero absoluto

de casos.

A distribuicdo territorial segue comportamento semelhante ao més anterior,
mantendo maior concentracdao de casos no bairro Campo dos Alemaes, totalizando

243 casos, especialmente em regides com maior vulnerabilidade social, sugerindo
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influéncia de fatores ambientais, sanitdrios e socioeconémicos, sem alteragao

significativa na dispersao geografica dos casos.

Quanto a classificacdo clinica, mantém-se predominancia de quadros leves,
manejaveis com hidratacdo oral, sem registros significativos de casos graves ou
aumento importante de necessidade de internagao, demonstrando manutencao do

manejo adequado na assisténcia inicial aos pacientes.

A presenca de vinculos epidemioldgicos domiciliares, embora em baixa escala,
mantém relevancia epidemioldgica, reforcando a importancia das orientagoes
relacionadas as medidas de higiene, manipulacdo adequada de alimentos e
cuidados com &gua para consumo, especialmente diante da permanéncia de

elevado numero de casos no territorio.

PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA
Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados na UPA

Conforme o grafico a seguir, em Abril de 2026, foram notificados 90 casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada na UPA Campo dos Alemaes, destacando a
necessidade de atuacdo integrada da salde, assisténcia social e rede de protecao

para garantir acolhimento e continuidade do cuidado.

Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:
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TIPOS DE VIOLENCIA

Analise critica: Em abril de 2026, houve predominédncia de casos de negligéncia
(48), seguida por violéncia fisica (26). Também se destacaram os registros de
intoxicagdo exdgena (20) e autoexterminio (18), indicando a necessidade de

atencao a saude mental.

Os demais casos — suspeita de violéncia sexual (3), violéncia psicolégica (3) e
automutilacdo (2) — aparecem em menor numero, podendo indicar subnotificacao.
O cenario reforca a importancia do fortalecimento da rede de cuidado e da
qualificacdo das notificacoes.

ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

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

periodo.
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Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

PERFIL POR SEXO

MASCULINO

FEMININO

Analise critica: Em abril de 2026, a UPA Campo dos Alemaes registrou 120 casos
de violéncia, sendo 63,3% envolvendo o sexo feminino (76 casos) e 36,7% 0 sexo

masculino (44 casos).

Observa-se uma maior predominancia de casos entre o publico feminino, indicando
maior vulnerabilidade desse grupo no periodo analisado. O cenario reforca a
necessidade de agdes integradas de prevencao, protecdo e fortalecimento da saude
mental, com estratégias direcionadas, especialmente, a populacdo feminina, sem

desconsiderar a importancia do cuidado também para o publico masculino.

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

Abril de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.
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Grafico - Distribuicdo dos casos de violéncia por faixa etaria:

FAIXA ETARIA
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Analise critica: Analise critica: Predominam os casos de violéncia em adultos de
18 a 59 anos (54 registros), indicando maior exposicao a violéncia interpessoal e a

fatores sociais de risco.

Observa-se também numero relevante de ocorréncias em criancas de 0 a 12 anos
(31 casos), evidenciando fragilidades no cuidado e na protegao desse grupo. Entre
adolescentes de 13 a 17 anos (12 casos), os registros sugerem vulnerabilidades
gue podem estar relacionadas, entre outros fatores, a saide mental.

Nos idosos, foram registrados 21 casos na faixa de 60 a 79 anos e 2 casos em
pessoas com 80 anos ou mais, indicando menor frequéncia, porém com potencial
maior gravidade, frequentemente associados a negligéncia e a violéncia no
contexto familiar.

O cenario reforca a necessidade de estratégias especificas por faixa etaria e o
fortalecimento da rede de protecgao e cuidado.

144



@

UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0 PRONTO AENDIAHTO

s PREFEITURA
24t SAO JOSE DOS CAMPOS

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

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

identificagao e registro dos casos.

Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS POR BAIRRO

30

Analise Critica: Observa-se maior concentracdo dos casos no bairro Campo dos
Alemaes (27 registros), seguido por Morumbi (14) e Dom Pedro (10), indicando
areas com maior vulnerabilidade e que demandam priorizacdo de acgodes e

estratégias de prevengéo.

Outros bairros com frequéncia intermediaria incluem Bosque dos Eucaliptos (7),
Colonial (6), Jardim Imperial (6), Conjunto Elmano Veloso (6), Torrao de Ouro (6) e
Oriente (6), além de Jardim Satélite (5) e Jardim Republica (4), demonstrando que
a violéncia também se distribui de forma relevante em diferentes regides do
territdrio.

Os demais bairros apresentam baixa ocorréncia (1 a 2 casos), como Cruzeiro do

Sul, Jardim Sul, Santa Efigénia, Rio Comprido, Centro, Jardim Augusta, Vale do Sol,
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entre outros, reforcando que, embora com menor frequéncia, a violéncia esta
presente de forma disseminada.

O panorama geral evidencia a necessidade de agOes territorializadas, com foco
prioritario nas regidoes de maior incidéncia, sem deixar de considerar estratégias

amplas de prevencao e fortalecimento da rede de protecdo em todo o territorio.

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

Em marco de 2026, foi realizado treinamento com a equipe da Vigilancia
Epidemioldgica, ocasido em que foi pactuado um novo fluxo para atendimento,
notificacdo e encaminhamento dos casos de violéncia, com base nas fichas de

Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (SINAN).

A implementacao do fluxo teve inicio em abril de 2026 e contemplou, além do envio
regular das notificacdes a Vigilancia Epidemioldgica, a implantacdo do Formulario de
Relato Inicial de Situacdo de Violéncia, preenchido pelo Servico Social. O
instrumento tem como objetivo qualificar os registros, padronizar as informagodes e

fortalecer a articulagao entre os servigos da rede de atengao e protecgao.

Ap6s a avaliacdo e preenchimento do formuldrio, os casos passam a ser
direcionados aos 6rgdaos competentes, conforme a necessidade identificada,
incluindo CREAS, CAPS, Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, Secretaria de Apoio
Social (SASC) e Unidades Basicas de Saude (UBS).

A implantacdo do novo fluxo tem contribuido para maior organizacao do processo
de trabalho, melhoria na rastreabilidade das informagdes, agilidade nos
encaminhamentos e fortalecimento da rede intersetorial, promovendo respostas

mais oportunas e efetivas as situagdes de violéncia identificadas na unidade.
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ESTRATIFICACAO DE ENVIO DE RELATO INCIAL DE VIOLENCIA
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A andlise dos encaminhamentos realizados no periodo inicial de implantacdao do
novo fluxo, em abril de 2026, evidencia a ativacdo efetiva da rede de protecdo e a
atuagdo articulada do Servico Social frente as situagdes de violéncia identificadas

na unidade.

No periodo, foram realizados 66 encaminhamentos as Unidades Basicas de Saude
(UBS), considerando que todos os casos notificados sao direcionados a unidade de
referéncia do paciente, com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado e o
acompanhamento territorial. Observam-se ainda encaminhamentos especificos para
servicos especializados, conforme a complexidade e a necessidade identificada,
incluindo CAPS (31 casos), Conselho Tutelar da regiao sul (18 casos), CREAS (4

casos) e Secretaria de Apoio Social ao Cidadao - SASC (1 caso).

Os dados demonstram predominancia de demandas relacionadas a saude mental,
refletida no nimero expressivo de encaminhamentos ao CAPS, especialmente em
situagcOes envolvendo comportamento suicida, sofrimento psiquico e vulnerabilidade
emocional. Também foram identificados casos de negligéncia contra criangas e
idosos, violéncia intrafamiliar e violéncia fisica, com incidéncia relevante entre
mulheres e pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade social, incluindo a
populacao LGBTQIA+.
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Destaca-se que os casos classificados como de maior gravidade ou risco iminente
recebem encaminhamento imediato aos 6rgdaos competentes, assegurando resposta

rapida, protecdo e suporte adequado aos usuarios.

De forma geral, o cenario reforca o perfil de vulnerabilidade do publico atendido e
evidencia a necessidade de fortalecimento continuo das acles intersetoriais,
qualificacdo dos fluxos assistenciais e ampliacao da integracdo entre os servicos da
rede de atencao e protecdao. Nesse contexto, a implantagdao do novo fluxo
representa importante avango na organizacao dos processos de trabalho,

contribuindo para maior resolutividade, seguranga nos encaminhamentos e

promocado do cuidado integral aos usuarios.

Anexo Relatério Implantado para preenchimento e envio aos orgaos de

Protecao.
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Consideracgoes Finais

A anadlise dos dados de abril de 2026 evidencia alta demanda na UPA Campo dos
Alemdes, com importante volume de atendimentos de baixa complexidade, além de

presenca significativa de pacientes cronicos, hiperutilizadores e situagdes de
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vulnerabilidade social, reforcando a necessidade de fortalecimento da integracao

entre os servigos da rede de atencao.

No contexto das notificagdes de violéncia, destacam-se casos relacionados a

negligéncia, violéncia fisica e salude mental, com maior incidéncia entre publicos

vulneraveis e necessidade de atuacao intersetorial continua.

Ressalta-se, de forma positiva, a implantacao do novo fluxo em parceria com a

Vigilancia Epidemioldgica, contribuindo para qualificagdo dos registros, organizacdo

dos processos de trabalho e maior efetividade dos encaminhamentos a rede de

protecgao.

De forma geral, o cendrio demonstra a importancia da continuidade das agoes

integradas entre os diferentes niveis de atencdo, visando qualificar o cuidado,

fortalecer

rede assistencial e promover atendimento mais

humanizado aos usuarios.

5.1.13 Nova consulta em <24h

resolutivo e

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Nova consulta em <24h

B Resultado == Meta <

5;,00% 5;00% 5;00%

jan./26

fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: No més de abril/2026, o indicador de nova consulta em tempo

inferior a 24 horas apresentou resultado de 1,57%, mantendo-se abaixo da meta

institucional estabelecida de < 5,0%. Observa-se continuidade da tendéncia de
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estabilidade e controle do indicador ao longo dos Uultimos meses, com reducdo
progressiva em comparacao aos meses anteriores (fevereiro: 1,99% e margo:
1,62%).

O resultado demonstra efetividade das condutas assistenciais adotadas, adequada
orientacdo aos pacientes no momento da alta e assertividade na conducgao clinica
dos atendimentos iniciais, reduzindo a necessidade de retorno precoce pelo mesmo
CID. Também evidencia alinhamento entre as equipes multiprofissionais, protocolos

assistenciais e processo de classificagcao de risco.

Apesar do desempenho satisfatério, o monitoramento continuo permanece
essencial para identificacdo precoce de possiveis causas de retorno, como falhas de
orientacao, dificuldades de adesao ao tratamento, agravamento clinico ou limitacdo

de acesso a rede de continuidade do cuidado.

6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
B Resultado == Meta >
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5000 11555 I 10329 l 11959 I 11395
0
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Analise critica: No més de abril/2026, foram realizadas 11.395 consultas em
clinica médica, mantendo o indicador acima da meta contratual estabelecida de >

8.500 consultas/més. O resultado demonstra capacidade operacional adequada da
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unidade para absorcao da demanda assistencial, garantindo acesso da populacao ao

atendimento médico.

Em comparacdo aos meses anteriores, observa-se manutencao do volume
expressivo de atendimentos, com aumento em relacao a fevereiro/2026 (10.329
consultas) e discreta reducao quando comparado a margo/2026. Ainda assim, o
desempenho permaneceu satisfatério e dentro do esperado para o perfil assistencial

da unidade.

O quantitativo registrado reflete a alta procura pelos servicos de urgéncia e
emergéncia, especialmente em periodos de maior sazonalidade de doengas
respiratorias e agravantes clinicos. Também evidencia o comprometimento das
equipes assistenciais e administrativas na manutencao do fluxo de atendimento,

mesmo diante de elevada demanda.
Destaca-se como fator positivo:

e Cumprimento da meta contratual com margem segura;
e Manutencdo da oferta assistencial a populacao;
e Organizagao dos fluxos internos para absorgao da demanda;

e Atuacdo integrada das equipes médica, enfermagem e apoio assistencial.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
8000
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4000

2000

jan./26 fev./26 mar./26 abr./26
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Analise critica: Em abril/2026, foram realizadas 4.451 consultas em pediatria,
mantendo resultado acima da meta estabelecida de 3.200 atendimentos.
Observa-se aumento expressivo em relagao a fevereiro/2026, que registrou 2.709

consultas, evidenciando crescimento continuo da demanda pediatrica na unidade.

O aumento do volume de atendimentos pode estar relacionado ao periodo sazonal
de doencas respiratérias, maior procura espontdnea da populacdo pediatrica e
fortalecimento do acesso ao servigo. Apesar do cenario de elevada demanda, a
unidade manteve capacidade operacional para absorcao dos atendimentos,

demonstrando organizagao assistencial e apoio das equipes multiprofissionais.

Como oportunidade de melhoria, recomenda-se manter o monitoramento continuo
da demanda pediatrica, especialmente em periodos sazonais, avaliando tempo de
espera, classificagao de risco, taxa de retorno e necessidade de adequacao de
escalas médicas e de enfermagem, a fim de garantir qualidade e seguranca

assistencial diante do aumento progressivo dos atendimentos.

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

Procedimentos de enfermagem na
B Resultado == Meta
100,00% —

320, 007% 100,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: No més de Abril de 2026, observa-se que 100% dos pacientes
foram medicados em até 1 hora, conforme o tempo preconizado e estabelecido em

contrato. O resultado demonstra a efetividade do fluxo assistencial adotado pela
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unidade, garantindo agilidade entre as etapas de prescricao, dispensacao e

administragao das medicacgoes.

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

recomendado.

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

estabelecidas para a unidade no periodo de Abril.

W Jan W Fev Mar Abr
15000

10000

5000

d.- i i [ 1 [ S : Ry
I I bolus Intramuscular Subcutinea Inalatéria Oral QOutras vias

Analise critica: A andlise das vias de administragdo medicamentosa no més de
abril evidencia um perfil assistencial marcado pelo alto volume de atendimentos e
pela predominancia das vias oral, intravenosa e intramuscular, refletindo a
diversidade e a complexidade dos casos atendidos na unidade. O total de
administracdes em abril foi de 37.101, mantendo crescimento em relacdao aos

meses anteriores e demonstrando fortalecimento da capacidade operacional.

A distribuicdo percentual das vias em abril foi a seguinte: via oral com
aproximadamente 36,6%, via intravenosa com 32,2% e via intramuscular com
28,7%, concentrando juntas a grande maioria dos atendimentos. As demais vias

apresentaram menor representatividade, sendo a subcuténea responsavel por cerca
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de 1,4%, outras vias por 0,7%, intravenosa em bolus por 0,3% e a via inalatdria
por 0,09%.

Observa-se a predominancia da via oral, indicando forte presenca de pacientes em
condicdes clinicas estaveis, permitindo tratamento menos invasivo e continuidade
terapéutica segura. A via intravenosa mantém alta representatividade, reforcando a
necessidade frequente de intervencbes rapidas e eficazes, especialmente em
pacientes com maior grau de complexidade. J& a via intramuscular segue com
participacao expressiva, evidenciando sua aplicabilidade e eficiéncia no contexto do

pronto atendimento.

Destaca-se ainda o crescimento das vias intravenosa em bolus e inalatéria em
comparagao aos meses anteriores, o que sugere aumento na complexidade dos
atendimentos e maior diversidade nas condutas terapéuticas adotadas pela equipe.
Em contrapartida, a reducdo da via subcutanea pode estar relacionada a ajustes no
perfil clinico dos pacientes ou a escolha de outras vias mais indicadas para

determinadas situacoes.

De forma geral, o perfil de abril demonstra uma unidade com assisténcia dinamica,
resolutiva e bem estruturada, capaz de responder de maneira eficiente ao aumento
da demanda e de utilizar adequadamente diferentes vias de administragcao
conforme a necessidade clinica, reforcando o preparo da equipe, a seguranga na

pratica medicamentosa e a qualidade do cuidado prestado.
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6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

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

75,00%
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25,00%

100,00%
jan./26 fev./26 mar./26 abr./26

0,00%

Analise critica: O més de abril foi encerrado com 100% de conformidade no
faturamento de 15.846 fichas, superando a meta de 70%. O resultado evidencia o
comprometimento da equipe e a eficiéncia da plataforma de exportacdes diarias do
BPA, que proporcionou maior agilidade, seguranca das informacgdes e redugao de
inconsisténcias. As melhorias implantadas também contribuiram para o
fortalecimento dos processos internos e para a otimizacdo das atividades

operacionais.
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6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta
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Analise critica: Os critérios avaliados — Atendimento Diferenciado as Pessoas
Vulneraveis (AVD), Sinalizagcdao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI), Local
Especifico para Atendimento Prioritéario (LEP), Capacitacdo de Pessoal (CAP) e
Divulgacdo dos Direitos (DIV) — evidenciam alinhamento consistente as diretrizes

de humanizacao e equidade no cuidado.

Observa-se que a implementacdo estruturada dessas praticas fortalece um
atendimento mais inclusivo, acolhedor e centrado no usuario, contribuindo para
melhor organizacdo do fluxo assistencial e qualificacdo da experiéncia do paciente.
A sinalizagdo adequada e o0s espacgos destinados ao atendimento prioritario

favorecem maior acessibilidade, orientagao e agilidade no atendimento.

Destaca-se ainda o investimento continuo na capacitagao das equipes, fortalecendo
competéncias relacionadas a comunicacdo empatica, reconhecimento de
vulnerabilidades e atuacao multiprofissional integrada. A divulgacao clara dos
direitos dos usuarios reforca a transparéncia institucional e promove maior

confianga na unidade.

De forma geral, os resultados demonstram maturidade institucional, organizacao
dos processos e compromisso com boas praticas assistenciais, consolidando a
unidade como um ambiente acessivel, humanizado e comprometido com a

qualidade do cuidado ofertado.
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6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes

B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de Abril de 2026, a unidade realizou 100% das reunides
previstas das comissdes, garantindo pleno funcionamento e cumprimento das

atribuicOes institucionais.

O resultado demonstra organizagao, compromisso e alinhamento das equipes com a
governanca institucional, fortalecendo a seguranca do paciente, a qualificacao dos
processos assistenciais e a melhoria continua dos servigos. A execucdo integral das
atividades evidencia maturidade organizacional e responsabilidade na condugao das

acoes estratégicas da unidade.

Comissao de Revisao de Prontuarios: Em Abril a comissdao avaliou 40

prontuarios via FORMS do més de MARCO, de pacientes que ficaram nos setores de
hipodermia, observacdo e emergéncia. Entre os 40 prontuarios analisados vimos 30
de clinica médica e 10 de pediatria. Os prontuarios apresentavam queixa e duracao
em 35 dos casos analisados, apresentava exame fisico realizado em 34 dos casos
analisados, conformidade de CID com registro de queixa em 35 dos casos,
apresentava registro de conduta em 39 casos, realizado prescricao medicamentosa
em 33 casos e realizado abertura de 03 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos
03 casos de SEPSE com todos seguindo adequadamente a linha de cuidados. O
seguimento dos casos foi de 36 casos de alta médica, 3 de remocdo/transferéncia e

1 caso de evasao.
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Comissa e Etica Médica: A comissao de ética médica realiza mensalmente suas

atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacdes referente a equipe meédica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de margo nao tivemos demandas éticas e profissionais
para esta comissao. Foi realizada a reunidao conforme cronograma em 14/04/2026 e

discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificagdo de obitos analisa
bimensalmente todos os &bitos ocorridos na unidade. No més de FEVEREIRO
ocorreram 3 obitos e no més de MARCO ocorreram 3 6bitos e suas analises constam
em ATA realizada em 15/04/2026. As principais agbes seguem com orientagao

continua a equipe quanto ao preenchimento das D.O. e continuidade com o cuidado

para ndo realizar rasuras no documento.

Durante o més de abril, foram desenvolvidas acdes voltadas ao fortalecimento das
praticas de controle de infecgdo, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental,

saude do trabalhador e processamento de produtos para a saude.

No ambito das agOes relacionadas ao controle de IRAS, foi realizada revisao dos kits
de CVC e SVD, sendo identificada a necessidade de aquisicao de campos de tecido
ou descartaveis em tamanhos maiores, com objetivo de ampliar a seguranca
durante a realizacdo de procedimentos de CVC. Além disso, foi instituido um kit
padrdo para SVD, especialmente direcionado aos setores de emergéncia e
observagdao, visando maior agilidade assistencial, padronizacao do processo e
melhor controle quanto ao uso adequado de insumos e equipamentos de protecao

individual, sendo incluido 6culos de protecdao na composicao do kit.

Com relacdao as acgdes voltadas a Vigilancia Epidemioldgica, foi realizada revisao do

fluxo de atendimento antirrabico, acompanhada do compartilhamento da listagem
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de casos elegiveis para avaliacdo dos enfermeiros e realizacdo de notificagao
compulséria. A acdo foi motivada pela identificacdo de reducdo na adesdo as
notificacdes compulsoérias observadas no més de margo, visando fortalecimento da

vigildncia e melhoria da qualidade das notificacdes realizadas pela unidade.

No que se refere as agdes de Vigilancia Ambiental, PGRSS e Vigilancia Sanitaria, foi
realizado apoio técnico a gestdo referente ao atraso na calibracdo e manutencao da
diluidora de saneantes. Adicionalmente, encontram-se em fase de orcamento e
programacao os servicos de coleta de amostras para analise da qualidade da agua e

da qualidade do ar da unidade.

Em relacdo as acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, encontra-se
programada capacitacdo sobre NR-32 em conjunto com a técnica de seguranca do
trabalho, visando reforco das medidas de prevencao de riscos ocupacionais e
seguranca assistencial. Também estd prevista para a segunda quinzena de abril a
realizacdao da campanha de vacinagao contra influenza e sarampo, direcionada aos

colaboradores da unidade.

No ambito do Processamento de Produtos para a Saude, esta programada a
realizacdao de capacitacdes relacionadas a seguranca no processamento de produtos
para a saude, direcionadas a equipe técnica de apoio ao CME, com foco na

qualificacdao dos processos e fortalecimento da seguranga assistencial.

Quanto a racionalizacdo de antimicrobianos, observa-se que o projeto iniciado em
dezembro de 2025 ja demonstra resultados iniciais positivos. Entretanto,
permanecem oportunidades de melhoria relacionadas a coleta, qualificacdo e
andlise dos dados extraidos do sistema Salutem, visando fortalecimento do
monitoramento e maior efetividade das agdes relacionadas ao uso racional de

antimicrobianos.
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CIPA+A: Foi divulgado e discutido na reunido do més de abril, sobre a ocorréncia
do dia 13 de margo, onde durante a realizacdo de pungdes intramusculares
bilaterais (uma em cada gluteo), ocorreu um acidente com material
perfurocortante. No momento da segunda aplicagdo, o paciente elevou as
vestimentas (calgas) precocemente, atingindo o polegar esquerdo da colaboradora.
Apds o ocorrido, a profissional recebeu orientagdes sobre protocolos pds-exposicdo
e foi instruida a reforcar a comunicacdo prévia com os pacientes, visando
tranquiliza-los e alerta-los sobre os riscos de movimentos bruscos durante o
procedimento. Também foi colocado em pauta a substituicdo do membro suplente
da Comissao que pediu demissdo da unidade e que conforme NR 05 CIPA+A serd
substituido pela colaboradora. Ademais, pautou-se a substituicdo de membro
suplente da Comissao, em virtude de seu pedido de demissdao da unidade.
Conforme o disposto na NR 05 (CIPA+A), a vaga sera preenchida pela colaboradora
Jackeline Alves Araujo Luquetti, respeitando-se a ordem de supléncia e os ritos
normativos vigentes. E informado também que todas as escadinhas foram
providenciadas protecdo dos pés proporcionando seguranga para OS usuarios.
Informou-se, ainda, que todas as escadas de acesso foram equipadas com protegcao
nos pés (ponteiras antiderrapantes), garantindo maior estabilidade e seguranca aos

usuarios durante a utilizacdo.

COPREV: Apresentado e discutido sobre os acidentes bioldgicos que ocorreram na
Unidade em 2026: Em 26 de janeiro apds realizar uma puncdo em paciente
pediatrico, a colaboradora procedeu ao acionamento do dispositivo de seguranca da
agulha (25/8). No entanto, a haste ndo foi totalmente blindada, permanecendo
posicionada lateralmente a protecao. Ao colocar o material sobre a bancada, a
agulha girou repentinamente, prendendo-se a luva da mad&o direita. Apds
desvencilhar o material e realizar o descarte adequado, a colaboradora removeu a
luva e identificou uma escoriacdo (arranhao) no polegar direito e outra ocorréncia
foi em 13 de marco, onde durante a realizagdo de pungdes intramusculares
bilaterais (uma em cada gluteo), ocorreu um acidente com material
perfurocortante. No momento da segunda aplicagdo, o paciente elevou as
vestimentas (calcas) precocemente, atingindo o polegar esquerdo da colaboradora.
Apds o ocorrido, as profissionais receberam orientacdes sobre protocolos

pos-exposicao e foi instruida a reforcar a comunicagao prévia com os pacientes,
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visando tranquiliza-los e alerta-los sobre os riscos de movimentos bruscos durante
o procedimento. Reforcado aos membros presentes sobre o fluxo de acidente de

trabalho biolégico.

Brigada de Incéndio: N&o houve reunido da Brigada neste més devido a
contratacdo da empresa que realizara o treinamento estd em processo de cotacdo e

liberagao pelo setor de compras.

Comissdao de Farmacia e Terapéutica: Em 30/04/2026, foi discutido o novo
fluxo de encaminhamento das fichas de medicacdao para a Farmacia, devido as
dificuldades dos pacientes em identificar onde deixar as fichas. Foi definido um
novo modelo de organizagao e identificacao do local de entrega para otimizar o
processo. O Farm. Eric solicitou apoio das equipes administrativa e assistencial,
especialmente dos controladores de acesso, na orientagao dos pacientes. Também
foi proposta a criagdao de uma lista de medicamentos com risco de queda, com
inclusao de alertas e realizacdo de treinamento para a equipe assistencial. Além
disso, foi apresentado o novo indicador de Giro de Estoque, voltado ao
monitoramento da eficiéncia do estoque e riscos de ruptura. Por fim, foi solicitada a
inclusdao dos campos data de nascimento, sexo e CID na planilha de controle de

antimicrobianos, com prazo de 7 dias para adequagao.

Nicleo de sequranca do paciente: a reunido do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) realizada no més de abril evidenciou importante fortalecimento das

acoes institucionais voltadas a gestdao de riscos, cultura de seguranca e melhoria

continua dos processos assistenciais e administrativos.

Houve a reorganizacdo estratégica da composicao da comissao, com atuacao dos
membros representantes das dareas assistenciais, médicas, administrativas e
sociais, favorecendo maior integracao multiprofissional e fortalecimento da

governanca do NSP.

Durante a reunidao, foi apresentado o panorama das notificagdes institucionais
referentes ao primeiro trimestre de 2026, sendo evidenciado aumento progressivo
no quantitativo de notificagdes realizadas ao longo do periodo. O resultado foi

interpretado de forma positiva pelo grupo, demonstrando maior adesao das equipes
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ao processo de notificacao e fortalecimento da cultura nao punitiva dentro da

instituicao.

Outro ponto de destaque foi a definicdo de estratégias institucionais para

continuidade do fortalecimento da Seguranca do Paciente, incluindo:

e orientacdo quanto a diferenciacao entre os canais institucionais (MedicSys,
Sensus e Ouvidoria);

e apresentacdao mensal dos eventos adversos e respectivos planos de agao pelo
NSP;

e incentivo continuo as equipes para ampliacdo das notificagoes.

A analise dos eventos adversos e circunstancias de risco permitiu identificar
oportunidades de melhoria relacionadas principalmente a prevencdo de quedas,
estrutura fisica e manejo de pacientes com alteracdo comportamental e
neuroldgica. Observou-se atuacdao imediata da instituicdo frente as notificacdes

realizadas, evidenciando resposta rapida e efetiva diante dos riscos identificados.
Entre os principais pontos fortes discutidos, destacam-se:

e aquisicdo imediata de borrachas antiderrapantes para escadas hospitalares;
e planejamento para instalacao de barras de apoio;

e fortalecimento das agdes de farmacovigilancia;

e monitoramento sistematico dos incidentes através da planilha interna para

rastreabilidade e acompanhamento das notificacdes;

Comissdo Lideres da Humanizacdo: a Reunido da Comissdo de Humanizacdo,

realizada em abril de 2026, abordou as acdes desenvolvidas no més, com destaque
para as atividades de conscientizacdo sobre o Autismo e agdes de Pascoa,
consideradas positivas pela equipe. Também foram discutidas propostas de
melhoria para a unidade, como reforco da sinalizagao interna, adequacao do fluxo
da farmacia, fortalecimento da identificacdo na triagem e implantacao visual da
Escala de Manchester. Além disso, foi sugerida a criagdo do projeto “Momento
Cultura”, com agdes musicais e atividades de acolhimento voltadas aos pacientes e

colaboradores.
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Comissdo de Etica de Enfermagem: a 42 reunido da Comissdo de Etica de

Enfermagem evidenciou importante avanco nas agdes voltadas ao fortalecimento da
atuacao da comissao dentro da unidade, com foco na divulgagao institucional,
alinhamento conceitual e aproximagao da equipe multiprofissional com as

atribuicoes da CEE.

Inicialmente, foi realizada a abertura formal dos trabalhos com verificagcdao do
quérum, garantindo conformidade e legitimidade das deliberacbes da comissdo,

além de demonstrar organizacao e comprometimento dos membros participantes.

Durante a reunido, foi realizada avaliacdo do folder institucional que sera divulgado
nos grupos de comunicacdo e também disponibilizado de forma impressa na
unidade. A agao demonstra preocupacdao da comissao em ampliar a visibilidade da
CEE, fortalecer os canais de comunicacao e facilitar o acesso dos colaboradores as
informacdes relacionadas as atribuicdes, objetivos e funcionamento da comissdo. A
utilizacao de diferentes meios de divulgacdao contribui para maior alcance das

orientacOes e fortalecimento da cultura ética institucional.

Outro ponto relevante discutido foi a elaboragcdao e avaliagdao da capacitagao
institucional voltada & apresentacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem para
toda a unidade. A proposta tem como objetivo promover maior compreensao dos
profissionais acerca da finalidade, carater educativo, consultivo e orientador da
CEE, além de esclarecer o papel da comissao no fortalecimento das boas praticas
assistenciais, da ética profissional e da seguranca do paciente. A iniciativa evidencia
atuacao preventiva e educativa da comissao, favorecendo maior aproximagao entre

os profissionais e a cultura ética institucional.

Também foram realizados esclarecimentos relacionados ao manual da Comissao de
Etica de Enfermagem, promovendo alinhamento entre os membros quanto as
diretrizes, atribuicOes e fluxos de atuacdo da comissdo. O momento permitiu sanar
duvidas e fortalecer o entendimento uniforme sobre os processos éticos

institucionais, contribuindo para maior seguranca e padronizacao das condutas.

Por fim, foi discutida pela equipe a possibilidade de confeccao de camiseta

personalizada da Comissdo de Etica de Enfermagem. O tema foi abordado como
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estratégia de fortalecimento da identidade visual da comissdo, promocdo da
integracao entre os membros e maior reconhecimento institucional da CEE dentro
da unidade. A iniciativa demonstra engajamento dos participantes e interesse em

ampliar a representatividade e visibilidade da comissao perante os colaboradores.

De forma geral, os temas abordados na reuniao demonstram atuagao organizada,
participativa e voltada ao fortalecimento da cultura ética institucional, com foco em
educagdao, comunicagao efetiva, alinhamento de processos e valorizacao da atuacao

da Comissdo de Etica de Enfermagem dentro da unidade.

7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Net Promoter Score (NPS)

| Painel de Satisf

Atusshzado em 07/

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avallados Promotores Neutros Detratores

2.645 384 301 43
14,52% 78,39% 1.20% @

Filtros Avallagbes ao longo do Tempo

Analise critica: A analise dos dados do painel de satisfacdo demonstra um
cenario predominantemente positivo em relagdo a percepcao dos usuarios sobre
0s servicos prestados na unidade. Entre as avaliagOes registradas no periodo,
observa-se forte predominancia de promotores, que correspondem a 78,39% das
respostas, evidenciando elevado nivel de satisfacdo com o atendimento recebido

e indicando confianca da populagcdao nos servigos ofertados pela equipe
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assistencial. Esse resultado reforca o comprometimento dos profissionais com a

qualidade do cuidado, acolhimento e resolutividade das demandas apresentadas.

E importante destacar que, diante do total de 2.645 atendimentos realizados,
foram captadas 384 avaliagdes, o que representa uma taxa de participagao ainda
moderada quando comparada ao volume assistencial executado. Esse aspecto
demonstra oportunidade de aprimoramento no processo de captacao das
percepcdes dos usuarios, uma vez que a ampliacao da base de respostas tende a
refletir de forma ainda mais fiel a experiéncia assistencial vivenciada pela

populacao atendida.

No que se refere as avaliagdes classificadas como neutras e detratoras,
observa-se presenca pontual e proporcionalmente reduzida frente ao conjunto
geral de respostas. Os registros identificados concentram-se principalmente em
questdes relacionadas ao fluxo assistencial e ao tempo de espera, situagdes que
fazem parte da dinamica de servicos de urgéncia e que vém sendo
continuamente monitoradas pelas equipes gestoras e assistenciais para

aprimoramento dos processos internos.

De modo geral, o panorama apresentado demonstra que a grande maioria dos
usudrios avaliou positivamente o atendimento recebido, consolidando um
indicador consistente de satisfacdo. Com o fortalecimento das estratégias de
captacdo de avaliacdbes e a continuidade das melhorias operacionais ja em
andamento, a tendéncia é de ampliacao do volume de promotores e consequente

alcance da meta institucional estabelecida para o indicador.
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7.1.4 Ouvidorias 156

Agradecimentos
13%

M Agradedmentos

B Maifestagdes Constatadas
Maifestagdes Constatadas

25% Manifestagdes Inconsistentes

m Solidtagdes

Manifestacfes Inconsistentas L
61% [

Analise critica: No més de abril, a unidade registrou 31 manifestacdes por meio
do Servico 156, sendo 4 elogios e 27 reclamacgbes. Apds andlise das demandas
recebidas, constatou-se que 8 manifestacdes foram consideradas procedentes e
19 classificadas como improcedentes. Entre as principais reclamacoes
apresentadas, destacaram-se questOes relacionadas ao tempo de espera para
transferéncia de pacientes, divergéncias quanto as condutas médicas adotadas e
solicitacbes referentes a emissao de atestados. Nos casos relacionados as
condutas médicas, as avaliagdes realizadas pela Coordenacao Médica concluiram
que os procedimentos adotados seguiram os protocolos e critérios assistenciais
estabelecidos, sendo, portanto, consideradas improcedentes. Quanto as
manifestacdes referentes a ndo emissdao de atestados, foram prestados os
esclarecimentos necessarios aos usuarios, conforme os critérios técnicos e legais
aplicaveis. Em todas as manifestacdes registradas, a equipe realizou contato com
0s usuarios envolvidos para fornecer orientagdes e esclarecimentos, reforcando o
compromisso da unidade com a transparéncia, o acolhimento humanizado e a

melhoria continua da qualidade do atendimento prestado.
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8. COMISSOES E COMITES

ANEXOS:

ATA CIPA + A:

©

(EJAM
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UPA — Campo dos Alemies
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| Jussara de Paula | il de Cdswia do Souza
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CEJAM

UPA - Campo dos Alemdes

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES
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ATA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

UPAZN 88 5 toccumer

PrRO MEMORIA
DATA|30.04.2026 Hﬂﬂlﬂlﬂ|lﬂ=ﬂu
LOCAL |UPA Campo dos AlemBes
ASSUNTO | 220 Reunldo Ordindria CFT .

PAUTAS ABORDADAS

1. Mo dia 30032026, foi discutido sobre o nove fluxe de encaminhamento das fichas de
miedicasdo até 4 Farmdciz, no qual no primeire momenta fol wm conturbado devide 2 falta de
orientacio das pacientas, que ficam muitas vezes esperando na porta da farméacia & ndo sabem
gnde colocar a ficha, Enf. Eliane, juntamente com farm. Eric & Téc. manutencio Francisco
desenharam outre Muxo e ldeniificecdo das fichas, no qual deverd ser aberta uma passagem
na parte central da bancada e bem (dentificada, no intulto de otimizar;

2.  Farm. Eric solicita o apoio de toda a equipe, tanto adm. Quanto assistencial, na orientacio aos
pacientes sobre onde deixzar a ficha na Farmddia e voltar 8o ponto de espera para ser chamade,

principalmente apoio dos controfadores de acesso;

3. Farm. Eric relata a necessidade da construcio de uma lista com medicamentos de nisco de
queda, bem como acrascentar em tals medicamentos um aviso contendo sobre o rigco. Enf
Emilia solicita que seja realizade um treinaments com toda a equipe assistencial para ciéncia
dessa lista @ do novo Auxo;

4, Farm. Erlc compartilha construgBo de novo Indicador de Suprimentos, chamado Giro de
Estogue, no qual avalia-se a eficiincia do estoque dentro do periedo de 45 dias no qual é
planejado para suprir a unidade, bem como avalla os riscos de ruptura e acuracia no estogue,

pig. 1de3

= dad # Jpdo Dewia do Keiomenio, K94« (ires da H
et Nt e o I Ly cejam.org.br
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DATA|30.04.2026

Hun.liﬂn|1u:uﬂ

LOCAL|UPA Campo dos AlemEes

ASSUNTO |2 22 Reuniio Ordindria OFT

5. Enf. Jéssica solicita que seja acrescemtado na Planiiha de controle dos antimicrobianos das
Farmicla os campos Data de nascimento, sexo ¢ CID, para methor apurar os dados do
menitoramento e indicador de conformidade da prescricio, bem como prevaléncia. Farm. Eric

avaliou que & possivel e pediu um prazo de 7 dias para adequacho da planilha,

PLANO DE AGAD

Acio RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Criacho do estoqua & Muxograma  ce Farm. Erle [ 30 dias Concluido
materials da Manutengio. Coord. Luana /

Frandiscn
Otimizagio do fuxe de encaminhamento | Enf, Ellane / 15 dias Em andamento
des prescrigoes sté & Farmacia, Farm. Eric
ConstrucSo de Lista de medlcamantos com Farm. Erie i5 dias Em andamento
risco de Queda, Farm. Jsabela
Treinamento sobra Lista de medicamentos | Farmn, Isabela [ 1% dias Em andamento
com risce de Queda e orientacio nol  Enf, Emilia
manejo desles padentes.
Adequacdo da Planitha de Monitoramento Farm. Eric 7 dias Em andamento
de Antimicrobianos da Farméca.
Pog. 2 da 3

P4 Corrgas dos Alendi A lcda Rélnth o Keuisienta TV - Dampo dax
i i " cejam.org.br

ddpewdine, 50 kil ool LamposfSP . OFR DT
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Nucleo de seguranca do paciente:

@ UPa24h mET

CEJAM R Pl T
PRO MEMORIA
DATA 09:04/2020 HORARIO 100

LCAL UFA Campo dos Memies
ASEUNTO Heynils Mensed HS2

3, Classificacho das neticagies de Janeiro, Foversiro, Harga,

Ho mis & janeir, foreen registracas LB notificagias, das guais 2 foram descartadas. Enl
#8 B0 notificogdes vilidas, 7 refenreerese = circunstincias de decs, T A Fear rass, 6 2
inideries spm dana & | & evento adverss o dans beve, relacionado & febite

Mo iz e Peurring, loram registradas 31 notificagbes, das quals 9 foram evduldas. Entre B
42 notificagdes validas, 18 rresgondenm a crounsthociss de risgo, 1 8 ness omiss, B @
inCidenies sem gdann & 1 a3 oventes adversos cam dano leve, mlacenados & gueda de
nechEnhe,

Mo mes de marco, farim registradas 35 notificagdes, das quaks 3 foram excluldas. Entre as
i3 rmetificagies vilides, 5 corusponderam 2 ciewsmtinciss de rison, 14 8 inodentes s=m
g & I & incdiile atversns com dani b, teambdm refacionades 4 gusda de pacents.

O avRiits adversos forsm discubiios pls grupo, assim oo s respeebhms planos de scia,
rondermes denrrln § sAguie fad faie 4, S @ babels &

4, Aprepsniagio dor eventos sdversos w circunstinclas de riscos mals relevantes

Mg més de Janeln, Notfcaclo pratoeols TOD61LE109004, ande o retabs refere “PACIENTE
JOORA NAC CONSEGIA USAR O BANHEIRD DA HIPODERMIA ADULTA DEVIDO A FALTA DF
CORATMAD PARS SEOLMAR F LEVANTAR DA CADEIRY OF HO0UAS E SE ANIER~

Probocnls  202G11E105004, “S0M D] VENMD COMUMICAR OUF A5 ESCADINHAS
UTILIZADA PARA O PACIENTE SUBIR MO LEITO/MACA, ESTAD SEM PEZINHD DE BORRACHA,
E COM TS50 & FECADS FECORAEGA QUANDO O MESMG AISA £ JOGA O PESO MELA SR
SUEIR"

Pig. 1dn
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PRO MEMORIA
DHATA C8H, 2025 HORARID, 10N
LIOCAL LPh Camis dos Alemdag

ASEUNTO Reunifio Mensal H5p

Prefooslo 2026221113027, Vinha por mein cests comemicar quedy 42 Cadeird de rodas do
PaCiNIE aamp citads, 0 mesmd chedquu & imidace com guadro de cvalusio menie, agiladn,
agressive & com haiifo eiiVen, alocads o crdiing de fodas Nd RhdE M pares ol dg
ARAT pEle Py O Enfrada da smenpSncis meEsmp oom @ EnR e bonices de Enfsrmapem,
fenfandD SONar O memp B oRde A0 MBS AROLIHD SRELYET & Cadinrae Bara wantioa
S5¥Y, 0 mesmp Conseged Mvastar @ me joqar pars franke, sofrandn quada 80 oo fo pd
o cdeia o rodas, kaw we fevantands, © MOEMG ndd hatey & bl

Protocole 026310313707, “Wofe ofr (6022025 45 20040 do moile Mo setor Ot
offiFreacio A aly MASCAND 01 Lwidads, & aodmpaniante do pacemis sypcanitan, (o neaxp
masculin id bivitalive dp conler @ paciants que gusna svadl G2 piidads, CMBATIN O A fr
d VEES 0 Chdo, O dorubandy . O kit da pordm mAn bty A cabeps, pacenbe so
efCailravd fa porlimng ce abssrvacin, pois fodes o5 I=os dr wnidade fd esfawiimn coopardn,
& ke apusdavs cevte de fransiorendia, pondm quariy dvadie iy widade & o familar 20 fentar
revalinks @ fageer a0 i, imedbalammanle anfirmar do meior me comunes &0 acnrndn”

Frotocodo I0263261 17376, “Papede ap selor ce emergénoia, m fesdn rom grades @
CHEHT pladns uClde com periodns Of ConiLERe e ap tenbar ievania cal da cama,
spresentandn pequena lesio no regifo dr cabsgs do Mo asquerds, Ao momento do ocomida
estivanos oo 4 Infes nrupadss @ samente 2 iAmicos ¢ favia kakds do selor pare pescar
plantde quands frigenel 52 colnbaradevas b bnad miscads paciante o fala Ao veRene”

Protocolo 2026118116634, "Packnte com histdeico de epiepals, provenkmte de abriga,
oo pave mediceriy freisin ce nduses, Cefalda @ fradeess). Butests o atendimant ng
Mipodarmi, agreieslpy aphdald covvuliig, seouide o= panta oo conseinels, coslusdo

Pig. Jgx &
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LOCAL UPE Carmps dos Adamites
ASELINTO Heunifio Henzal N5P

ol AUagn @ meds Sem SPume Cranees. Encaminiacg a9 sator v amergéneia locs)

avalzcs neld medica, meitag e @ sedzadn confancio mRRinE

5. PLANO DE ACHO DHEDIATO

Apds » pbertura S5 protocohe o 2O261F5109004, faram sdguildas B borreches
antcerranantes pars Instaiacio nas escedas hospllalses ge das degraus. A amaesigdo fol
resizads moma d0ack pea Téoncs de Segurarca do Trabalts d3 unidade, gom e abjebnas de
auMmentar 3 SEEEANGA B pIEeeny risoes de quedas,

Foi crindn wns plandha S monkoramants dos Incdentes ¢ evental adversas relacionadas &
Suguranca do Packnbs, tum o objetive 0e ceniralizar, orgenies’ & dpr Iransparingis 305 cases

motificadns, hem fomo As respectives dassificages, sabs, erceminfiamentas & trakadives-

6. REVISAD DOS PLANDS OB ACAD

' ACAD RESPOMSAVEL  PRAZD :qn_tm.iunﬁ
| Ligmrawai | 20002/2028  Emoandamento
Elaborpgin & protocio de CriRiE | ASESEnONE
& ala de amarginda o do checkis |
ne alla |

LR NLE ]

N DB T S B S B T L S - R -\\/
s, Sk o iy | g . O0F Wl R cejam org Or
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LOCAL |UPA Camga dos Alamies
ASSUNTO Reunilo Mama NS> =

1. Poautar sbordadass Declsramos & resnddo aberia, comunicamsd & saida das anfermeras
Solangs Mecin da Sive, Oaide Agarecida de Silva Mara par e treter de enfermaias
pamstencals, que scebam pdp participando das reconedes por sdo colncide oo o8 BEwE
plamias, &dn lambdm da enfermaia da gualdades Bruna SEsers Ameids por afastamants
maternidede. Regligade 8 roreagio ds Einne Alves VRdno gerants da enfermagem, Dayvid
Cosfn Pereirs AT Mbdice de unidade, Danala de Liva dos Sanbtos sasishenld ool

Dabora Marcondes S Seora Pardire gerenis agdminisiratia,

1. Panprama do quantitatbes de nofificacbes referents so ano da 2028

Foi apresestads aos MEeMIFOs um panorama <o quantitibyo de nokificecbes referentes. ao
primeirg  Irimestre de PO Dbmeren (] condlderhvel na  miseen 06
notifcacies &5 fongo deisds meses, oonforme describe mo lbem 3.

Com o objethm de farmlecer ainds mais 3 cutura de Seguranca oo Pacanbe o PCesivar &
adesdo §s notifcaghes, ficou programads, pera o mils S0 selambro — em akabo oo Més da
Seguranca do Pacienls, & resizagio oo ogbes educatvas voliadas b corretn wificedcla do
pstama MedieSys, As agdes abordarBo como reallzar netilicagBes na pletaforma. bem comn a
diferenciacio enbre os canmls S oominkel s rFlivationain, domo Sansus & Suvidors,

Ficow piksbslecids, ainds, Sue a Comisslo co NSP passard & apresentar mensalmenis odes
48 ewanlon notificados, besm como os mespectios planes de aclo em andomento & conclises.

Rsifarpd-ae & importincia de que bedces g8 membrod softiniem sentivands s equipes
Ui & resfracho de noliiceciay, contribubhds gars o MMaklcento 98 cullura de
Spguranga do Pecienbe.

il BAEB

i Ll L TN A v
- irdrs Lin bred ks g L4 L L cRjam.org or
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//?,;h UPAZN st

PRO MEMORIA
DATA 0904/ 2020 HEsRARTA 100
LOCAL LIPS Camps des Alembes
ASSUNTD Reurido Mensal NSP

Liderangas 0173036 | Concundo

Enfraga o cronograma anual das
comisshes até o Minal de jeneiro pars
acpmpanhamariy,

2nyoa 026 | Conchude
Blaborar fuss = forealices pem | Fammeoletico RT

motificapies & menbacdes  di |
Eamcovigilanca

MRNS2026 | Em andamenka
Campra o= fexas de Contengao Fammacid o KT

meacinica [

Farmaciutcs AT | 3000802026 Em angamenta

Treinements ro s da 306 sobre |

redicameEntis 0o rieco di GuEdal

i IOMBALIOD6 | B andanwens
Comgrn de beeres de apois pam o | Farmecfotico RT
hisFairg 00 SanitArs da hipodermia
Pag. §os &
e i LU T O G ——
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Comissédo de Etica de Enfermagem

u FREFLITLIZA

ATA DA 4° REUNIAD DA COMISSAD DE ETICA DE ENFERMAGEM DA UPA
CAMPD DOS ALEMAES

s 08:00 do dia 30 bl de 2026, na UPA Campa dos Alemdes, 9o a Rud hodo
Batista do Nascimenta, 359 - Campa dog Alemaes, S8o Josd dos Campos - SP,
12239- 170, reuniram-s= of membros da CEE:

fna Paula & Fitima Pais - Presidente Anz Rubia Rodriques- Secretdria, Daisna dos
Santas Pinta- 3° Memibro Efetiva, Gleison Santos- 4% Memilzro Efetiva, kessica Santos
Maceda- 5% Mernbra Efetivo, Flavia Thais de Agquinog- 6% Membro Efetiva, Daniala
Aparecikis Soares- 79 Membro Efetivo, Cristiane Damacena Nascimento- B Membro
Efefiva.Maria Celia Santos Macedo- 9° Membeo Efetiva, Ingrid Maiara Romera
Queiraz-10° Memibro Bletiva, Juliana Aparecida Bernardes da Sikva-11" Membro
Efefiva.

Fara a tercaira rednido:

1- Defiberacies-Abertura dos trabalhos & verificesBs da gubrurm.

- fvaliacho do folder gue ssrd apresentada pars & equipe via grupas de
COMUNICACER & impresss.

3-AvaliscBo da capacitacin para apre<entar a CEE para oda unidade, cam 3
definico & caraber da CEE.

4-Esclarecimeanto de dividas sobre o maneal ¢a CEE.

5-Eguipe levanta & possibilidade da reslizacio de camisa de CEE, abordagem da
tema e a avellacho da camiseia personalizada.

Mada a mais havends a tratar 4s 09:00 hores fai encerrads a cerdmbnia & lavrada a
Ara, mssinado por mim Ana Pasla de Fabima Pais- Presidente & Ana Rlbia
Radrigues-secretdria, & das demals membres presentes na reunida,
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Comissao de Revisao de Prontuarios:

©

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA| 1E/04/2056 HORARIO| 10:00

LOCAL | Sl da efuccio Fermanente

ASSUNTO| k3 228 RELMLED CARP

ol

2.

3.

Ol.

03.

1. fauTas apoRDADAS

Em ABR0 a comissio avalicu 40 pronbudrics wia FORMS do mis de MAROD, de
pacentes U ficaram nos setores de hipocenmia, obseracio & emerginca.

Comissio de Revisio de Pronfudeinos: Em ABRIL 2 comissda awaliow S0
prontudsios via FORMS do més de MARCO, oe pacentes gue flcaram nos
eotpres de hipodermida, observacda e emergéncla. Entre oz 40 pronbsirios
amalisados wimos 30 de cinicad mécia e 10 de pediatria. Os prontudros
apresentavam gueixa & duracio =m 35 dos casos analisados, apresentava
exame fisico reaizado em 34 dos cxsos anzlisados, conformidade de CID com
registro de gueeiva &m 35 Oo0S casos; Mpresentava registro de conduta em 3%
cacos, mealizado prescricio medicamentosa em 33 cazos e realizado sbertuns
de 03 profocolos. Oos protocolos abertos, twemos 93 casos de SEPSE com
todos sequindo adequadamente a linha e coidados. O s=guimento dos casos
fol de 36 camaos de 3l meécica, 3 de remocioftransferénoa & 1 caso de
evanio.

Dentro os - prontudrios anobisadps, se destsca o obtimo reflexo ontineado o
amostrageT analsada ooen 2 qualidode de registios oS pRohudnios 0 SRS
oondutss de forma deecionada, osmonsiranco o ooempromehimesho com o negsto da
assishEnciy prestada.

.Dentro das amcstras analisacas, ndo thesmos nenhum proboonio gue apressntou

desiecha fora das conduias & direbrioes defermenadas . confonme . profocohs Evhesmmo
Instituconas, reforcanco o fonms pOsiig O 30esa0 oo equipe

L. DECISDES

Contirmiidade mom a5 orientactes de refonme 3 egulpe mécica & apliacio oo formesanio
de FESDBALE s médicos mensaimente.

2. Aesdiizado ato oe nomeacia oe colaboradores muitiprofissionals pam agregar esta

COmil=saa

Froxima reunias 14705 2026

Fig fde 3
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Comissido de Etica Médica:

@

CEJAM

ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 14/04/2026 Inicio: 10h Término: 11h

Local: Sala Educagdo Continuada

1 Abertura da reuniéo

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

3 Acbes definidas

4 Encerramento da reunido
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Comissio de Revisio de Obito:

O

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA| 1504/ 2026 lm.lmu{ 10:00

LCCAL | Sxia da ecucacia Pormanente

ASSUMTO| &=z 119 RELMIAD OVD

1.

L.

PAUTAS ABDORDADAS

Foram ava#adas ho més de FEVEREIRD 03 prantudrias:

Faciznke [CS, prontudno [72624, ED anos de idade, spwo mascufng, com histios
previa de D, Admitico na unidade em DLJ02/2026 &5 12:4%9h, tazido por familiares
em parada cardio respiraticia. Paciente acomodado em k=fto & prontzmente equipe
multprofissional  inicla com as manobeas de ressuscitacio  candiorrespirattria
conforme ACLS & medicactes confarme demanda. Em andlise clineca micial, padent=
sem pulsos paipdwels em ritmo de assisbolia, j3 apresentando caanose cenbral e
peritérica, pupilas midtcas & Ivedo reticulac RCP seguls por 15 ciclos, porém
nenfum maments Com sinals @ sintomas o2 respasta ciinica as medidas evolaindo
para o dbito 3s 13:11h devica a paraca cirdio respiratdrio inespecifica dessdo fatts
de formacies.

Faciente. FS&, prontudrmo 1350444, 52 ancs de idade, sexo masculing sesm Alstdosoa
de camorbidades. Aomitida na unidade am 0402371926 por voita das 09:30h, bazkda
pela equipe de SAMLU bizica que fol aconada pela UBS onde packsnte se encontrava
apds ter procurado atendsmento devido precordisigis apds estorgo fisaco, porém
apresentou intensficacio do mal-estar associado @ cor Eordcica. Packente chegou na
unidacde UPA Campa dos- Alemdes & apresentou POCA na transfer@éncia da ambsldncis
ao lefitn de emergéncia da unidade. A sguipe prontamente acomodol paciente na
ieito de emergéncia e inicaca com manchras o= reanimagdo CArcio resparatiria
comfarme  ACLS, realizanoo ssgufaciz rdgica de 10T e medicscdes comforme
demanta. Faciente ndo agressntou sinols clinkcos de resposta 85 termpéuticas
evalusnda para dbito a5 09:504 com diagnistco suspeito ce choquee cartéogénion.

Pacenke FCS, prontudrio 195176, &4 amos de lSade, sex0 mascuding, oom histonoo
de comorbidace de fiorose pulmanar em ratamento. Admitido na unidade em
15/02/202a por wolta das D9:30h, bUaodo por famillares em parsda
cardiorespiratdria gue relataram sensacdo e falta de ar por volfa das 09:20h desta
manhd. Paciente prontamente alocado em k=it de smergBnoia e @niclada com
manchras de ressuscitacdo  cordiopudmanar  conforme  ACLS  pela eguipe
mzltdiscipinac Paciente sem respostas dinicas em penhom momentn da BCF gue a
tocdo momento & encontrava &M assistolia, evolindo para dbito 45 09:4%h coma
provavel couss de parada cidrdio respiratécia.

Eig. fdmd
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CEJAM

PRO MEMORIA

DATA| L5002/ 2025 mumu{ 1000

LOCAL | =i do poucacds Fermanents

ASSUNTO| 88z 11° RELBIAD WD

Foram avaEadas no més de MARCD 03 prontudrios:

1, Pocignte JMC. prontudric 230301, seso femining, 90 anas de idade, com héstorico de
HAS, DM, dosngs o Alzhsimer avancado & acamaca. Admiido na unidade em
027032026 par volta das 0B:46N, franda por equipe de SAMLU com rebainaments de
nivel de consciéncla, bradicardia, canocse de extremidades e gasping. Padente
prantamente akcado . em leto de emergéncz & optzado por realizar intubacdo
orotragur=al cefindiva assodado 3 wentfacio mecdnica. Logo apds procedimento &
paciemte evoluiu com parada c3ndio respiratariz e promtamente Eniclada com
manohas oe nessuscitacio cardiovasoular pordm sem secessa @ pacienke evolul para
fbHto as 10:02n como chooue s&atico.

2. Faciente J24, proatudno 1000751, sexo masculing, 99-anos de idade, com Aistinco
ge &AWL prévio, sindrome demencal = usg de SHE. AdmiEdo na unidade am
JH/MOZZE26 por valta das ITH:35h, tAzico por famiasres devicdo bosse produtiva de
inicto  hoje. Aealizada triagem conforme protoools PAH. ce omarels & reaszado
atendimento em setor de hipodermia 4s LE/37h. Apds avalacio dinica, sohicd@do
medicaglio na snidade = exames complementares pam diagadstcn  conclusivg.
Avalizdo por plantonist notumo ds 19:0960 que soliosx trarcferfnoks de  seknr
[SBAR)Y & postersor evolucic com resoltados de exames. Paclente ewolui em
observacdo com pora dinlca com dessaturacic sendo realizado aspéeacioc de
secreqcbes em orofannge/tragueal, solicitado medidas de conforto e continuldade com
antibioticoterapia. Realizado contata com familares sobre guadro cinico delicado &
res=vados & famillares optam pelo s=zgmento de cuMdodos oo conforio para o
pacient=. Pacients eyvolil por wolta das 15:000 do dia 29/03/202& com PCR e dbso
dedarado coma msuficiEncia respiraténa aguda as 15:11h,

3. Pociente CMM, prantudrio 197182, cexo femaning, 79 anos de idade, com histonoo de
H&S, enfisema primonar, realizado tratamentn de tubercidose por duds WEIZES oS
(mas 5 anos £ ex-tahagistn. Aomitdo na wnicoce em 30/03/F026 em setor oe
emergénda trazica por familizres com relato de cesconforto respeting, assocado
sudorese e rebabements de. nived de oonscidéndo. Realzada frizgem coafonme
protocofa PNH 3s 1%9:53h, Eriado de vermelho & acliooade pelo médico co setar
Avaliatic realizada por woltz das 20:10h guanco foi solictado kit de materals para
intubacio £ sedacda, porém nia conseguida em primera @ segunda tentakiva dessdo
a edema supra glibco ¢ assim optado pefs midscarn laringea gue fod focada pela
erfermeira chefe co setor as 20:30h. Reslizado medidas de suparte & acoplamento
em wentéador mecnico. . Realizado contato com Hme de resposta rApida para
passagem do C2so e solctar vaga Zero as 21:46h. O caso fol aceito par voitz das

12.00h, porém o padente sequia nstavel com sinais de chogue, nlo sendo posshoel
Peg A4 4
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Comissao de controle de infeccao relacionado a assisténcia a salde -

CCIRAS:

O wPAZn R

CEJAM MDA D AR T IO 6 SAD JOSE DOS CAMPOS.

PRO MEMORIA

DATA13/04/2026 HORARIO!:10h00

LOCALUPA Campo dos Alemaes

ASSUNTO [Reunidio Mensal CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS:
1. Acbes voltadas ao controle de IRAS:

1.1 No més de abril, foram revisados os kits de CVC e SVD, sendo identificada a necessidade de
aquisicdo de campos de tecido ou descartaveis em tamanhos maiores, visando maior seguranca

durante a realizac3o de procedimentos de CVC;

1.2 Fol Instituido 1 kit padrdo para SVD, considerando que, nos setores de emergéncia e
observacio, a dispenibilidade de um kit previamente montado favorece a agllidade assistenclal, além
de proporcionar maior controle guanto ao uso adeguado de insumos @ EPIs. Para este kit, fol incluido

oculos de protecio.

2. Agbes voltadas a Vigilancia Epide miologica:

2.1 Fol realizada a revisio do fuxe de atendimento antirrdbico, com compartihamento da listagem
de casos elegiveis para avaliagdo dos enfermeiros @ conseguente notificagéo compulstria. Esta agéo

foi motivada pela identificacdo de redugdo na adesdo as notificacbes compulsorias no més de marcgo.

Pag. 1 de §

\/ cejam.org.br

URMA Campos dos AlemBes
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© uPA2h BRmo

CEJAM AR [ N T A ERET SA0 JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA13/04/2026 HORARIO ! 10h00

LOCAL{UPA Campo dos Alemaes

ASSUNTO [Reunido Mensal CCIRAS

3. Agdes voltadas a Vigilancia Ambiental, PGRSS e Sanitaria:

3.1 Fol realizada notificagBo & gestde, com suporte técnico, referente an atraso na calibracio e

manutencdo da diluidora de saneantes;

3.2 Encontra-se em fase de orcamento @ agendamento a execucdo dos seguintes servigos: coleta de

amostras para analise da qualidade da dgua e do ar.

4. Agbes voltadas a Vigilancia em Salde do Trabalhador:

4.1 Estd programada para o més de abril capacitagdo com a técnica de seguranca do trabalho sobre

a NR-32;

4.2 Esta prevista para a segunda quinzena do més de abril a realizacdo da campanha de vacinacdo

contra influenza e sarampo, direcionada a todos os colaboradores.

5. Agbes voltadas ao Processamento de Produtos para a Sadde:

5.1 Estd programada para o més de abril a realizacdo de capacitacoes sobre seguranca no

processamento de produtos para a saude, com a equipe técnica de apoio ao CME.

Pig. 2 de 5

\./ cejam. org.br

UPA Campos dos Alemaes
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UPRA24h

MR [ P AN T

PREFETURA
5AD JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA 13/04/2026 HORARIO| 10h00

LOCAL |UPA Campo dos Alemées

ASSUNTO Reunifo Mensal CCIRAS

6. Racionalizagio de Antimicrobianos:

6.1 Ohserva-se que o projeto de antimicrobianos, Iniciado em dezembro de 2025, ja apresenta

resultados Iniciais positivos. No entanto, ainda ha oportunidades de melhoria, especalmente no que

se refere a coleta, gualificacdo e analise dos dados extraidos do sistema Salutem.

PLANOS DE ACAO E PLANEJAMENTOS

ACAOD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Capacitacio sobre CVC e SVD | Enf® Jéssica Maio
| Santos Macédo
i e Coordenacao
| médica
Enfa Jéssica Maio
18 Capacitacdo do time de | Santos Macédo
pungao e Enfa Emilia
| Aparecida Alves
L Enf Jéssica Maio
Conclusdo da revisdo do POP de | Santos Macédo
vacina e encaminhar para ;e RT de
qualidade | farmacia Erick
Pég. 3de 5

UPA Campas dos Alemaes

\// cejam.org. br

183



PREFETLIRA

b ot e L SAD JOSE DOS CAMPOS

PRO MEMORIA

DATA 13/04/2026

HORARIO: 10h00

LOCAL:UPA Campo dos Alemaes

ASSUNTO [Reunido Mensal CCIRAS

Enfd Jéssica

Apresentacdo dos indicadores
de  higienizacdo voltados
para o SCIRAS e planos de
acdo realizados em margo

Santos Macédo

Maio

Enfa léssica
Apresentacdo dos indicadores
de antimicrobiano

de farmacia

Santos Macédo,
coordenacdo e
RT médico e RT

Maio

Comissao Lideres da Humanizagao:

CEJAM

PRO MEMORIA
HorARIO[15:00

DATA|

LOCAL
ASSUNTO!

29/04/202¢

Sals dn EducagSa Permanente
12# Reunide da Comissdo de Humanizacio

Ata de Reunido Comissio Humanizagie
Discussio de Acdes de Abril/ 2026

& reunido foi inoada com o levantamente dos acSes pontuadas para o mes de abril, sendo
realizada umsz breve discussic sobre as stividades executadas ¢ o3 resukzdos alcarados. Destacou-
se de forma positiva a5 agdes de conscientzacia scbre o Mutismo = as atividades de Pascoa,
consideradas satishitdrias pela equier reforcarde @ importinga de acées humarizdas e de
acolhiments dentro da Unidade.

Resinmn dos aghes realizadas:

Srmezacacho de chocolaies:

Eniregs d kits com cartfes de Phacoa;

figBas de sansibilizag o & canccienzacho sobre o Autiema
Partiopagis a envelvmanta da aquipa nas stwidades resizadas,
Plano de As3o - Sugesties ¢ Demandas da Equipe para Mako/2020

1- A equipe levankon questies sabre o importancia de places de sinslizagho de dentro da
wnid ade;

2] Sekatahe de instalagio/refergo de placas de sinalizagsor
Betor de Rao-¥)
Consularien
idertficsgia do naciante amarslop

A equip= reletou gue alguns pacierces ficem perdicos dentro de Urided=, Foi informadn que peciences.
do Asie-X ecabam ssndo pels 2aide dos funciondrios so mvds de retomarem o fluso cometo de
avendimenta,

5} Langannas para o faio-3
Sugestha de aquisiglo de mals loegarines para 3 sals de sspera do Rais-X;
Objerva: Mathor acemadagio, maic confarte ans pacentss & acompanhanies.
2- Identificacdo com Dolinhas na Triagem

Refargar junta 20 arofssionats 3 impartingia da snalizagdo corrata dos pacantss ra
ragam:

CEJAM

PRO MEMORTA

DATA(23/04/2026 HORART|15:00

LoCAL|sak ds Educagin Permanante

12¢ Reunibo da Comizzo da Humanizacia

A aquips informey qus alguns profissionals 30 astde calocande as bolinkas g Idensficcda, 3
auséncia da sinslzacio campromete:

organizagso do fluxo;
»  Idontificagio da classificagie da risco.
3 Tnplantagin Visual da Escala de Manchester
+ Sugeatho de implantacan visusl da Excala de Manchester ns Unideds:
Obgetivoa

Oriantar os pacientas sabre a5 corus da dassificagio de fiscoy
Faclitar entendimento scbre oz sgnificades dos caress

Fal suganida 3o informar e tamaos o aspera, apanas os sgndicados das cores.
2 Fluxo da Farmacia
A equipe trouze apontamentos sobre o novo fAues da famdeia;

Fai relaeia:

Cenfitos com pacientes;
o Tumulta ra ports da fermacie;

Sugestio apresentada:
fsalzzgde da votagdc abera com toda a aguiasy [geagls forms)
Diafinicin sabra mantar a rave e cu rstomar 20 modela antsrior.
5 Projeto "Mamanta Cultura”
Sugestds de criaco do rojeto “Memento Cuktura™s
Propostat

o Realizagho mersal de atvidades musica’s na Unideds:

* Migica amblante pars paciantes na recapgic @ seteras)

Objetivor

Dommhcnghe £2 Dnfermsche: sz e
"Cn ADH CES135. 08,005 200




CEJAM

PRO MEMORIA
DATA[23/04/2026 HORARIO|17:00
LOCAL|%als ds Educagio Parmanants

ASSUNTD| 123 Reunido da Comissdo de Humanzagia

Promaver azolhimantas Humanizagio) Desconeragio soz pac

Sugestio inicial:

FRealizac2o de acdo espedal no Dia das Mies;
Entrega de lembrancinhas "mimos”);
»  Apresentagia musical palos setores £a Linidads pam pacisntsc o colaboradores:

Encerramento

Nada mals havendo @ tratar, encerrcu-se a reunido;
A presente ata foi registrada para acompank: das agles & props das pela
equipe.

Claxificagda da
O ALM.L

8. Capacitacoes, melhorias e treinamentos

FRE}'EF\_*.IR_F 3 & CEIAMaisSadide Prevencéﬂ de @
QUALIDADE ol Acidentes do Trabalho

S
CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS ABRIL 2026

Data da Carga

5 ol Ministrado
j Realizaca o horkria Cursa / Treinamento / Evento Piblico alvo Local por:
Educacio 2e 05h30 D6h20 ) ) ENFERMEIROS
et 23/04/2026 |09h30 10h20 GOmin RCP ADULTO/PEDIATRIA Equipe Assistencial |In Loco ACLS
ABRIL VERDE - PREVENCAQ DE ACIDENTES
f:gbi'j'ﬁg"’a 9| ABRIL ﬁg%gﬂé 60min | DE TRABALHO- NR 32 E CAMPANHA NA E;ﬁ'f;f;s Sl In Loco Jussara
UNIDADE DE VACINACAD "

g PALESTRA PARA LIDERANCAS Equipe i Secretaria
GESTAD 23/04/2026 |DIURNO 90 min COMUMCACA ST Multidisciplinar Auditbrio |00 SR ceima

; e DIURNO / SIMULADO DE CATASTROFE ASSISTENCIAL |Equipe RT e Ed.
GESTAQ 27/04/2026 |NOTURND &min FAF Multidisciplinar In:Laco permanenete
EDUCACAD 16a DIURNO / somin | ABERTURA DE NOTIFICACAQ DE EVENTOS |Equipe s Educacdo
PERMAMENTE 30/04/2026 |NOTURNG i ADVERSOS NO MEDICSYS Multidisciplinar 1. aee Permanente

Emilia Aparecida Alves
Enfermeira Nlcleo de Educacio Permanente
Educacdo Permanente | UPA Campo dos Alemaes

Email: emilia.alves@cejam.org.br
**Sujeito 4 alteracbes**
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B Resultado [ Meta

= — - = = o — =

1,9 1,5 1.5 1,9 1,5 1.5 1,9 1.5
Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez

Jan Fev Mar Abr

Analise Critica:

A anadlise das acOes de Educacdo Permanente em Saude referentes ao més de
Abril de 2026 demonstra conformidade com as diretrizes institucionais voltadas
a qualidade assistencial, seguranca do paciente e desenvolvimento continuo dos
colaboradores. As atividades realizadas evidenciam o fortalecimento da cultura
organizacional, com énfase na qualificacdo técnica, padronizacdo de processos e

mitigagao de riscos assistenciais.

No més de abril, foram registrados 734 participantes nos treinamentos
realizados, totalizando 795 horas de capacitacdo. O numero de colaboradores
ativos no periodo foi de 194 profissionais. O indicador de Hora
Homem/Treinamento apresentou resultado de 4,1 horas por colaborador,
superando a meta estabelecida de 1,5 horas/homem, superando de forma
expressiva a meta de 1,5 horas/homem. O desempenho evidencia efetividade
nas acoes de educacao permanente, contribuindo para o fortalecimento das

competéncias profissionais e melhoria continua da assisténcia.

No periodo, foram realizadas 26 agdes de capacitacdo e treinamentos,
contemplando temas estratégicos e alinhados as boas praticas assistenciais,

seguranca do paciente e gestdo de processos.
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Observa-se que os treinamentos estiveram organizados em eixos prioritarios,

com destaque para:

e Seguranca do paciente e qualidade assistencial: RCP adulto/pediatrica,
protocolo de sepse, eventos adversos no MedicSys, IRAS, administragao
de antimicrobianos e troponina;

e Comunicacdo efetiva (Meta 02): acOes direcionadas a multiplos setores
(laboratério, radiologia, farmacia, equipe médica e lideranca),
evidenciando abordagem institucional e integrada;

e Gestdao de riscos e processos: PGRSS, fluxo de CME, limpeza de
instrumentais, controle ambiental e rotinas operacionais;

e Urgéncia e emergéncia: START, simulado de multiplas vitimas e ventilacdo
nao invasiva, fortalecendo a prontidao assistencial;

e Salde do trabalhador: Abril Verde e campanhas de vacinacdao (NR-32),
reforcando a cultura de seguranga ocupacional;

e Sistemas e ferramentas institucionais: SIRESP/CROSS, Salutem e abertura

de chamados de T.I, promovendo eficiéncia nos fluxos.

Destaca-se ainda a repeticao estratégica de temas criticos, como comunicacao
efetiva e notificacdo de eventos adversos, por meio de planos de agdo setoriais,
indicando atuacao direcionada frente a nao conformidades previamente

identificadas.
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Analise Critica:

Foram registrados 1.033 colaboradores convocados para as acoes de capacitacao
e treinamento, com 734 participagOes efetivas, resultando em uma taxa de
adesao de 71,06%.

Embora o indicador demonstra participagdao significativa das equipes, observa-se
qgue o resultado foi impactado por fatores operacionais e assistenciais do periodo,
principalmente pela elevada demanda institucional relacionada as atividades de
manutengdo da acreditacdo ONA, que exigiram maior mobilizacdao das equipes
assistenciais e administrativas, além do aumento de demandas simultédneas nos

setores.

Outro fator relevante identificado foi a instabilidade do quadro funcional
decorrente do turnover e auséncias de colaboradores, interferindo diretamente
na disponibilidade das equipes para participacao integral nas capacitacoes

programadas.

Ainda assim, destaca-se que, mesmo diante do cendrio de alta demanda
operacional, a instituicio manteve a execucdo das acgbes de educagao

permanente, contemplando temas estratégicos voltados a seguranca do paciente,

188



gestdao de riscos, comunicagao efetiva e qualificagao assistencial, demonstrando

comprometimento institucional com a melhoria continua.
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No més de abril, 80 colaboradores participaram dos treinamentos de RCP adulto
e pediatrico, sendo que 72 profissionais responderam a avaliacao de satisfagao,
correspondendo a uma taxa de resposta de 90%, demonstrando importante

engajamento dos participantes no processo avaliativo.

Em relacdo a percepcdo dos treinamentos, 70,37% das avaliagdes foram
classificadas como “Otimo” e 25,93% como “Bom”, resultando em uma média
geral de aprovacao de 96,30%, percentual significativamente superior a meta

institucional estabelecida de 80% de satisfacao.

O resultado evidencia elevado nivel de satisfacdo e efetividade das acOes
educativas, indicando que os conteldos abordados foram considerados
relevantes, aplicdveis a pratica assistencial e alinhados as necessidades dos
profissionais. Além disso, demonstra boa aceitacdo quanto a metodologia
utilizada, didatica aplicada e condugao dos treinamentos.

Destaca-se ainda que os treinamentos de RCP adulto e pediatrico possuem

impacto direto na seguranca do paciente, qualificacdo da assisténcia e
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fortalecimento da resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia, contribuindo
para o aprimoramento técnico das equipes e maior seguranca nos atendimentos

criticos.
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No treinamento de RCP adulto e pediatria, participaram 80 colaboradores, dos
quais 56 responderam ao pos-teste, correspondendo a uma taxa de adesdo de

70% na avaliagdao de aprendizagem.

Entre os profissionais avaliados, 89,3% obtiveram nota maxima, evidenciando
elevado nivel de assimilacdo do conteido ministrado e efetividade do processo
educativo. O resultado demonstra que os participantes apresentaram
compreensao satisfatdria dos temas abordados, especialmente relacionados as

condutas de atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Observa-se ainda que o treinamento contribuiu para o fortalecimento das
competéncias técnicas e assistenciais das equipes, favorecendo maior seguranca
na execugao das manobras de reanimacgao cardiopulmonar, padronizacdo das

condutas e melhoria da resposta frente a eventos criticos.

Apesar do desempenho expressivo no aproveitamento dos participantes

avaliados, identifica-se oportunidade de melhoria na adesdo ao pods-teste,
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visando ampliar a representatividade dos resultados e fortalecer o

monitoramento da efetividade das acdes de educacao permanente.

e ——
RESULTADOS
Ian Fev Mar Abr

CONTROLADORES DE ACESS0 75% BT B0% 100%

83 técnioas

1 CRAE

34 enfermeiros 53 7o% 2%

2 supervisores

4 enf gestio 1008

FARMACLA 3% 100% 1008 100%

HIGICME 42% T6% 53% 100

LABORATORIO 3% 100% 8% 100%

RADIOLOGLE E&% 7o% ER% 100

CUNICD To%h BO% TE% 100

ADMINISTRATIVO 7EH 7E% H 100%

Foi realizado o monitoramento da capacitacdo sobre abertura de notificacdes de
eventos adversos no sistema MedicSys, apods identificacdo de fragilidades
relacionadas a adesdao e ao preenchimento das notificacdes institucionais nos

meses anteriores.

A acdo foi direcionada aos setores assistenciais e administrativos, apresentando
100% de adesdao entre os setores avaliados, evidenciando importante

engajamento das equipes e fortalecimento da cultura de segurancga institucional.

A capacitagdo teve como objetivo sensibilizar os colaboradores quanto a
importancia da notificacdo de incidentes e eventos adversos como ferramenta
estratégica para gestdo de riscos, melhoria continua dos processos e promogao

da seguranca do paciente.
Durante o treinamento, foram reforcados temas relacionados a:

e importancia da notificacdo dos incidentes;

e fortalecimento da cultura nao punitiva;

e rastreabilidade e analise dos eventos;

e identificacao de riscos assistenciais;

e implementacao de agbes preventivas e corretivas;

e utilizacdao adequada do sistema MedicSys.
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O indicador atingiu 100% de conformidade, alcangando integralmente a meta
institucional estabelecida. O resultado evidencia a efetividade das agoes
implementadas, demonstrando organizagao adequada do processo de integragao,
alinhamento das equipes e adesdao integral dos novos colaboradores as

capacitagOes propostas.

O desempenho alcancado reforga o comprometimento institucional com a
padronizacao dos processos, disseminacao da cultura organizacional e
fortalecimento das praticas de seguranca assistencial, contribuindo para maior
qualidade na assisténcia prestada e reducao de riscos relacionados a atuacao de

novos profissionais na unidade.

O resultado demonstra efetividade do planejamento das agdoes de educacao
permanente e integragao institucional, favorecendo adaptacao adequada dos

colaboradores aos fluxos, protocolos e diretrizes institucionais.
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Capacitacao de Registros de Notificacoes
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Entrega Selo Ambiental Equipe

Simulado Plano de Catastrofe

Alinhamento SCIRAS

Reuniao de Alinhamento Projeto ATB
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10. MANUTENCAO

Pinturas

Manutencdo Mictérios

Manutencao longarinas

Instalacao de refletores

Manutencdo Caixas Esgoto

Manutencdo poltronas medicacdo
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Instalacdao Suporte farmacia

Pinturas portas

Pinturas portas

=
b

Higienizacdo do ambiente externo
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11. CONCLUSAO

A analise do desempenho assistencial referente ao més de abril evidencia que a
UPA Campo dos Alemaes manteve um padrao elevado de qualidade, eficiéncia
técnica e resolutividade no atendimento a populacdao. No periodo avaliado, todas
as metas assistenciais pactuadas foram plenamente cumpridas, demonstrando
organizagao dos processos de trabalho, adequada gestdo dos fluxos assistenciais
e comprometimento das equipes multiprofissionais com a entrega de um cuidado
seguro, oportuno e humanizado.

Observa-se que a unidade apresentou importante capacidade de resposta frente
a demanda espontanea caracteristica de servicos de urgéncia e emergéncia,
garantindo acolhimento qualificado, classificagao de risco efetiva e condugao
clinica baseada em protocolos assistenciais consolidados. A manutencgao da
regularidade nos atendimentos, associada a otimizacao do tempo de resposta e a
adequada conducdo dos casos, contribuiu para fortalecer o papel estratégico da
UPA dentro da rede de atencdo as urgéncias do municipio.

Destaca-se, ainda, o empenho das equipes assistenciais e de apoio na
manutencdo de fluxos organizados e no monitoramento continuo dos indicadores
de desempenho, o0 que permitiu nao apenas o alcance das metas estabelecidas,
mas também o aprimoramento de praticas assistenciais voltadas a seguranca do
paciente e a melhoria continua da qualidade do cuidado. Esse resultado reflete o
alinhamento da gestdo da unidade com os principios de eficiéncia, resolutividade
e responsabilidade sanitaria.

Dessa forma, o desempenho observado no més de abril reafirma o compromisso
institucional da unidade com a exceléncia assistencial, consolidando a UPA como
um ponto de atencao fundamental para o acesso oportuno aos servigos de
urgéncia e emergéncia. Os resultados alcancados reforcam a maturidade dos
processos implantados e evidenciam a capacidade da equipe em manter um
padrdo elevado de atendimento, garantindo a populacdo um servico agil,
resolutivo e tecnicamente qualificado.
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Cordialmente,

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional

200



	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 
	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 
	4.2.5 Percentual de número de leitos 
	4.2.5.1 Perfil Global dos Setores da unidade 
	4.2.5.2 Perfil epidemiológico da Emergência 
	4.2.5.3 Perfil epidemiológico da Observação Adulto 
	4.2.5.4 Perfil epidemiológico da Observação Pediátrica  


	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  
	Análise crítica: 
	 
	5.1.5.1 Série histórica linha de Trauma Global 
	Análise crítica: 
	Análise crítica: 
	Análise crítica: 
	Análise crítica: 
	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 
	5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificação de risco  
	5.1.12 Proporção de notificação de agravos de notificação compulsória 

	6. 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 
	6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneráveis 
	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. COMISSÕES E COMITÊS 
	8. CAPACITAÇÕES, MELHORIAS E AÇÕES DE SAÚDE 
	11. CONCLUSÃO 

