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

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdao e Desenvolvimento
Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administragao em saude.

yd

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

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

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

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

até 24h (ndo caracterizando internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliacdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

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

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

1.1 Percentual do niumero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 101,74%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 97,29%

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 suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo; 100%
Numero de pacientes que ndo receberam tratamento precoce de SEPSE; 100%

Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificacdo Azul encaminhados para 100% 100%
UBS
2.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos servigos 100% 100%

de atendimento pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacdo de risco 100% 100%
2.12 Proporgdo de notificagdes de agravos de notificagdo compulsdria 100% 100%
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas < 5% 1,99%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 10329

3.2 Consultas em pediatria 3200 2709

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

enfermagem na medicacdao menor que 1 hora

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no 70% 100%
periodo

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

4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares 100% 100%

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

e sugestdes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 86,14%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 183 colaboradores sub
rogados e 100 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacdao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto | Efetivo

Gerente Administrativo 1 1 7

Auxiliar Administrativo 4 3 1

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 vzl

Coordenador Administrativo 1 1 vl

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

Administrativa Técnico de Suporte (44h) 1 1 A
Vigilante (36h) 4 3 1

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 l

Arquivista 1 0 1

Assistente de Faturamento 1 0 1

Auxiliar de Farmacia Intermediario 0 0 |

Recepcionista (36h) 6 6 y

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

Concierge Concierge em atendimento 2 2 vzl
Manutengao Auxiliar de Manutengao 4 4 vzl
Auxiliar de Higiene 16 10 1

Lider de Higiene 1 1 7

Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 7

Enfermeiro (36h) 32 34 1

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 0 v

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

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 vl

Técnico de enfermagem (36h) 83 82 1
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Técnico de enfermagem (36h) - noturno
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT

Auxiliar de farmacia (36h)

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

Auxiliar de farméacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

L Tota_____________ | 196 | 186

Ww o r W A W A NN = O
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4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14
Lider de Controlador de Acesso 1 1
RT Laboratério 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 33
Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1
Médicos Pediatra 24 24
Motorista de ambuléncia 5 12

Analise Critica: Durante o més de fevereiro, a unidade contou com um quadro
total de 183 colaboradores, passando por ajustes estratégicos com o objetivo de
garantir o equilibrio organizacional e a continuidade dos servigos assistenciais e
administrativos. No setor administrativo, as atribuicdes das fungdes de
Coordenacao da Recepgao, Analista de Estoque, Arquivista e Assistente de
Faturamento permaneceram concentradas sob a responsabilidade da
Coordenacao Administrativa e do Auxiliar Administrativo. Essa reorganizagao
permitiu a manutencao da fluidez dos processos internos, assegurando maior
integracao das atividades, otimizagcao de recursos humanos e reducdao de
possiveis lacunas operacionais. Observa-se ainda uma adequacao significativa no
quadro da equipe de higiene, que atualmente se encontra abaixo do quantitativo
inicialmente previsto. Essa reducao exigiu um replanejamento na distribuicao das
atividades, promovendo melhorias na organizagao dos servicos e no controle das

rotinas, sem comprometer a qualidade da higienizagao e da seguranga do
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ambiente institucional. De forma geral, as adequacdes realizadas ao longo do
periodo contribuiram positivamente para a estabilidade operacional da unidade,
demonstrando capacidade de adaptacdao da gestdao frente as necessidades do

servico

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

jan./26 fev./26

Analise Critica: No més de fevereiro, o indicador de Equipe Minima de
Profissionais apresentou resultado de 101,74%, mantendo-se acima da meta
estabelecida de 100%. O desempenho evidencia que a unidade conseguiu
garantir a composicdo minima das equipes assistenciais e de apoio durante o
periodo, assegurando a continuidade do atendimento e a manutencdo da

qualidade e seguranca assistencial.

Em comparagao com janeiro de 2026 (101,68%), observa-se estabilidade no
indicador, demonstrando consisténcia na gestdo de escalas, cobertura de

auséncias e reposicao de profissionais quando necessario. Esse resultado reflete

10
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o acompanhamento sistematico realizado pelas liderancas e pela gestao

administrativa, com monitoramento das escalas e ajustes oportunos para evitar

déficit de profissionais.

A manutencao do indicador acima da meta contribui diretamente para a

organizacao do fluxo assistencial, reducao de sobrecarga das equipes e garantia

da seguranca do paciente, aspectos fundamentais para

adequado da unidade.

4.2.2 Absenteismo

o funcionamento

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo 1,67%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho E4Gh 0,00%
Técnico deVSuglaorte (ggg 0,00%
igilante 1,67%
Jovem Aprendiz = 2,50%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) | 0,00%
Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepgdo
Concierge em atendimento
Auxiliar de Manutengéo
Auxiliar de Higiene
Lider de Higiene
Gerente de Enfermagem E44hg
Enfermeiro (36h
Enfermeiro noturno 536}1}
Enfermeiro da Qualidade (44h
Enfermeiro da CCIH (44h§
Enfermeiro de Educacéo Permanente ( 44h
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno
Técnico de enfermagem (36h)
Técnico de enfermagem (36h) - noturno
Técnico de CME %44?1}
Farmacéutico (36h
Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmacia (36h) 5,00%
Auxiliar de farméacia (36h) noturno 3,33%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno 1,67%

Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h) | 0,00%

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

5,00%

15,00%

Analise Critica: No més de fevereiro, o indicador de absenteismo de nossa

unidade registrou o recebimento de 60 atestados médicos. O principal motivo de

11
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afastamento relatado pelos colaboradores esteve associado a problemas
respiratorios. Esse volume gerou um cenario desafiador, especialmente para os
setores que contam com um quadro mais reduzido de profissionais. A maior
concentracao de auséncias ocorreu na equipe assistencial, com 44 atestados
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os demais registros foram
distribuidos entre auxiliares de farmacia (6), auxiliares de higiene (3), concierges
(2), recepcao (2), auxiliar administrativo (1), técnico de raio-X (1) e vigilante
(1). E importante ressaltar que, apesar da quantidade expressiva de atestados
no periodo, mesmo diante do alto indice de absenteismo, as atividades

operacionais e a continuidade do servico nao sofreram impactos.

12
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativo 0,00%

Auxiliar Administrative il 0,27%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrative | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) . 0,00%
Téenico de Suporte {44h} | 0,00%
\igilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estogue 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento 0,00%
Auxiliar de Farmaca Intermedidro 0,00%

Recepcionista (3&h) ] 0,27%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Coordenador de Recepgao | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutenciio | 0,00%

Auiliar de Higiene I 1.34%

Lider de Higiene | 0,00%
Gerenta de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeirs noturno {36k} 0,00%
Erfarmeira da Qualidade (44h) ' 0,00%
Enfermeire da CCIH (44h} | 0,00%
Enfermeiro de Educagio Permanante { 44h) 0,00%
Enfermeiro Superyisor (36h) - noturnc.i 0,00%
Técnico de enfarmagem (36h) | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) - noturme 0,00%
Téenieo de CME (44R) | 0,00%
Farmacéutico (36h) 0,00%
Farmacéutico (36h) noturmna 0,00%
Farmacéutico RTi 0,00%
Auxiliar de farméacia (36h) | 0,00%

Auxiliar de Farméacia (36h) noturne ] 0,27%
Tecnico de Radiclogia (24h)diume | 0,00%
Tecnice de Radiclogia (24h)noturne | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auiliar de farmécia FOLGUISTA | 0,00%

Assistente Social {40R) :

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

Analise Critica: Durante o més de fevereiro, a movimentacdo do indicador de
turnover foi marcada por admissOes para as funcdoes de auxiliar de higiene,
recepcionista e auxiliar de farmacia. Em contrapartida, os desligamentos do
periodo ocorreram por motivos diversos: na equipe de higiene, houve uma saida
voluntaria por nova oportunidade de mercado e um encerramento de contrato
por falta de adaptacdo. Também foram registrados o pedido de demissao de um
auxiliar administrativo, o término do contrato de uma técnica de enfermagem e o
desligamento por justa causa de um vigilante devido a questdes operacionais e
administrativas. Diante desse cenario, a avaliacdo continua do turnover
mantém-se como um instrumento fundamental para assegurar a exceléncia na

qualidade assistencial e fortalecer o desempenho geral da unidade.

13
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4.2.4 CAT

CAT

Gerente Administrative |
Auxiliar de Recursos Humanos
Técnica de Seguranga de Trabalho (40h)
Vigilante (38h)
Analista de Estogue
Assistente de Faturamento
Recepcionista (38h)
Coordenador de Recepgao
Auxiliar de Manutengio
Lider de Higlene
Enfermeire (36h)
Enfermeire da Qualidade (44h)

Enfermeira de Educagio Permanente [ 44h)

Tacnico de enfermagem (36h)
Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h) noturna
Auxiliar de farmacia (386h)
Tecnico de Radiolegia {24h)diume

Técnico Radiologia RT

coooocoococoocoflococoococococococoocoo0c0O0O0O00O0DG0

Assistente Social (40h) |

Analise Critica: No més de fevereiro uma colaboradora aguardava o transporte
em frente a sua residéncia, em um ponto de 6nibus. No momento em que o
veiculo chegou e ela se preparava para entrar, escorregou e sofreu uma queda,
batendo o lado esquerdo da boca. A colaboradora ressalta que ja realizava
tratamento dentdrio nesse mesmo lado, o que ocasionou sangramento apos o

impacto.

Em seguida, procurou atendimento odontolégico e médico, sendo a ocorréncia

caracterizada como acidente de trajeto com afastamento.

No més de fevereiro, foi registrada apenas esta ocorréncia na Unidade. Nao
houve registro de outros acidentes, mantendo-se o resultado de zero acidentes

tipicos no periodo.

14
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta
100,00% 10000% (R 00 001,
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

jan./26 fev./26

Analise critica: No més de fevereiro, 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.

15
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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 Fevereiro , a unidade hospitalar registrou 335 atendimentos,
distribuidos entre os setores de Observacdao Clinica Adulta, Observacao
Pediatrica, Sala Amarela e Sala Vermelha. Esses setores constituem pilares do
macroprocesso assistencial, atuando de forma articulada na estratificacdo de
risco, estabilizacdo clinica e resposta oportuna as intercorréncias, com foco no

cuidado centrado no paciente.

A Observagao Clinica Adulta concentrou 146 atendimentos, mantendo demanda
de pacientes de menor complexidade clinica, porém com necessidade de
vigildncia ampliada e atuacdo integrada da equipe, que se organiza de acordo

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

A Observacao Pediatrica recebeu 45 pacientes, reafirmando seu papel estratégico
na abordagem precoce e estabilizacdo de agravos agudos em criangas e
adolescentes, com atuacao multiprofissional direcionada a seguranca e a

especificidade do cuidado pediatrico.

A Sala Amarela contabilizou 99 atendimentos, configurando-se como area de

suporte intermediario, destinada a pacientes com risco potencial de

16
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agravamento, que demandam intervencoes frequentes, reavaliacdes constantes e

integracao dinamica entre as equipes assistenciais.

J& a Sala Vermelha registrou 45 atendimentos, concentrando pacientes em
estado critico, com necessidade imediata de suporte avancado a vida, tomada

rapida de decisdo e atuacao altamente coordenada da equipe multiprofissional.

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

prestada.

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

assistencial.
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Total de Permanéncia Setorial

B Observacao Pediatrica [ Observagio Adulto [ SalaAmarela [l Sala Vermelha

ABR MAI JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ

4.2.5.1 Perfil Global dos Setores da unidade

Setores de admissao

Setores de Admissao

Observagao Pediat... Sala Vermelha

13,4% 13,4%
Sala Amarela
29,6%
Observacgao Adulto
43,6%
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O grafico de Setores de Admissdo evidencia a distribuicdo dos atendimentos da
unidade, demonstrando o perfil assistencial e a demanda conforme o grau de

complexidade clinica dos pacientes.

A Observacao Clinica Adulta concentra a maior parcela dos atendimentos,
correspondendo a 43,6% do total (146 atendimentos). Esse dado reforga o papel
estratégico do setor na absorcao de pacientes de menor complexidade inicial,
porém com necessidade de reavaliagdes clinicas frequentes e atuagao integrada

da equipe, garantindo seguranca e resolutividade no cuidado.

A Sala Amarela representa 29,6% dos atendimentos (99 pacientes),
configurando-se como setor de suporte intermediario, destinado a pacientes com
risco potencial de agravamento. Essa porcentagem expressiva evidencia a
importancia do setor na estabilizacdo clinica e prevencdo da progressao para

quadros criticos, exigindo resposta agil e coordenacao multiprofissional.

A Sala Vermelha corresponde a 13,4% dos atendimentos (45 pacientes),
concentrando os casos de maior gravidade, que demandam intervengao
imediata, suporte avancado a vida e alto nivel de complexidade assistencial.
Apesar de representar uma parcela menor do total, trata-se de um setor com

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

A Observacdo Pediatrica responde por 13,4% dos atendimentos (45 pacientes),
evidenciando a demanda especifica por cuidados pediatricos agudos. O
percentual reflete a necessidade de abordagem especializada, protocolos
especificos e atuacao multiprofissional direcionada, assegurando cuidado seguro

e adequado a populacgao infantil.

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

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

Classificagdo de Risco

Verde

11.0%

Vermelho

39 A°

-

Amarela

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

graves.

Os pacientes classificados como Amarelo representam a maior parcela dos
atendimentos, correspondendo a 49,6% do total (166 pacientes). Esse
percentual expressivo indica elevada demanda por casos com risco moderado,
que exigem avaliacdo médica prioritaria, monitorizacdo continua e intervengoes

oportunas, com o objetivo de evitar agravamentos clinicos.

A classificagao Vermelha corresponde a 39,4% dos atendimentos (132
pacientes), evidenciando uma proporcao significativa de casos criticos, com risco
iminente a vida e necessidade de atendimento imediato, suporte avancado e

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

da seguranca do paciente.

Os pacientes classificados como Verde representam 11% dos atendimentos (37
pacientes), indicando menor demanda por casos de baixa complexidade nos
setores de observacdao e emergéncia, o que demonstra adequada aplicacdo dos

critérios de triagem e direcionamento apropriado do fluxo assistencial.

De forma global, observa-se que 88,9 % dos pacientes foram classificados nas
categorias Amarela e Vermelha, o que evidencia um perfil assistencial de alta
complexidade, compativel com a atuacdo da unidade em cenarios de urgéncia e
emergéncia. Essa distribuicdo reforca a efetividade do processo de classificacdo
de risco, bem como a capacidade da equipe em priorizar atendimentos, organizar
fluxos e assegurar cuidado seguro, oportuno e de qualidade aos pacientes em

observacao e emergéncia.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Masculino Feminino
49.9% 50,1%
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Analise Critica: No periodo de fevereiro grafico que representa o perfil de sexo
dos pacientes atendidos nos setores de emergéncia e observacdo evidencia uma
distribuicdo praticamente equilibrada entre os sexos, com predominio discreto do

sexo feminino.

Os pacientes do sexo masculino correspondem a 49,9% dos atendimentos (167
pacientes), enquanto o sexo feminino representa 50,1% (168 pacientes). Essa
diferenga percentual minima indica que a demanda assistencial da unidade nao
apresenta viés significativo relacionado ao sexo, refletindo um perfil de

atendimento amplo e equitativo.

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

equidade, a qualidade e a seguranca do cuidado prestado.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
11,0% 0a 13 anos
20,3%
60 a 79 anos
23,0%
14 a 59 anos
45.7%
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Analise Critica: No més de Fevereiro , a unidade registrou um total de 335
pacientes atendidos nos setores de observacao e emergéncia, cuja distribuicao
por faixa etaria evidencia um perfil assistencial diversificado, com predominancia

de adultos e participacao significativa de idosos.

A faixa etaria de 13 a 59 anos concentrou o maior volume de atendimentos, com
153 pacientes, correspondendo a 45,7% do total. Esse dado demonstra que a
maior parte da demanda assistencial estd relacionada a populagao
economicamente ativa, frequentemente associada a agravos agudos, traumas,
intercorréncias clinicas e descompensacgdes subitas, exigindo resposta rapida e

resolutiva da equipe multiprofissional.

As criancas de 0 a 13 anos totalizaram 68 atendimentos, representando 20,3%
dos pacientes. Esse percentual reforga a importancia da estrutura pediatrica e de
protocolos especificos, garantindo abordagem segura, humanizada e adequada

as particularidades dessa faixa etaria nos setores de observagcao e emergéncia.

Os pacientes com idade entre 60 e 79 anos somaram 77 atendimentos, o que
corresponde a 23% do total. Trata-se de um grupo com maior prevaléncia de
doencas «cronicas e risco aumentado de complicagdes, demandando
monitorizacdao continua, avaliacao criteriosa e integracao efetiva entre os setores

assistenciais.

Ja a populagdo com 80 anos ou mais contabilizou 37 pacientes, representando
11% dos atendimentos. Apesar de percentual menor, esse grupo apresenta alta
complexidade assistencial, maior fragilidade clinica e maior necessidade de
cuidados intensivos, o que impacta diretamente o tempo de permanéncia, o uso

de recursos e os indicadores de seguranca do paciente.

De forma global, observa-se que 35,2% dos atendimentos corresponderam a
pacientes com 60 anos ou mais, evidenciando a relevancia da atencdo ao idoso
na linha de emergéncia e observacdao. Essa distribuicdo etaria reforca a
necessidade de planejamento adequado de recursos, capacitacdo continua da

equipe e fortalecimento dos protocolos assistenciais, assegurando cuidado
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seguro, resolutivo e de qualidade para todas as faixas etarias atendidas pela

unidade.

De modo geral, o perfil de idade de pacientes revela um cenario de elevada
demanda adulta e idosa, com destaque para a proximidade entre esses dois
grupos, que juntos representam mais de 35% dos atendimentos. Porém vale

destacar a escala de FUGULIN dos pacientes deste periodo:

Fugulin (Percentual de Grau de Dependéncia)

B0%

60% cE—r

A40%

20%

1% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

= Minimos cuidados « Intermedidrios cuidados Alta dependéncia cuidados Semi-intensivos cuidados == Intensivos cuidados

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

perfil de dependéncia funcional:

A andlise evidencia que a maior parte dos pacientes (65%) necessitou de
cuidados minimos, demonstrando que a unidade consegue atender casos de
baixa complexidade com monitorizacdo eficiente, garantindo seguranca e

continuidade do cuidado.

Ao mesmo tempo, a presenca de pacientes intermedidrios e semi-intensivos (5%

no total) mostra que a Observacao Clinica Adulta esta preparada para atender
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pacientes de maior complexidade, oferecendo monitorizacdo continua,
intervencdes frequentes e acompanhamento multiprofissional, elementos

essenciais para qualidade e resolutividade do atendimento.

Os pacientes de alta dependéncia (11%) reforcam que a unidade também é
capaz de prestar cuidados a pacientes fragilizados ou criticos, mesmo que
temporariamente, demonstrando capacidade de adaptacdo e atuagao segura
frente a casos complexos, até que seja possivel alta ou transferéncia para

setores especializados.

De forma geral, o perfil da Escala Fugulin mostra que a unidade atende uma
populacdo diversificada em termos de dependéncia funcional, equilibrando alta
resolutividade, monitorizacdo continua e atencao personalizada, com recursos

humanos e protocolos adequados para cada nivel de complexidade.

Essa distribuicdo evidencia a competéncia da equipe multiprofissional em
oferecer cuidado seguro e de qualidade, garantindo que cada paciente receba a
atencao necessaria a sua condicdao funcional, contribuindo para eficiéncia

operacional e manutengdo da seguranga assistencial.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipoétese Diagndéstica Adulto

Causas pulmonares

6,9%

Causas cardiovasc...
14,2%

Qutras causas

33,5%
Crise convulsiva
6.9%
TVP
0.,4% AVC
Sepse 1,9%
3 ,8‘::-’-3
ITU Trauma
0,8% \ 15,0%
Intoxicagdo exogena Disturbio eletrolitico
8,1% \~. 1,9%
Ideagdo suicida Dor abdominal
1,5% = 4,6%

Anadlise Critica: A anadlise das hipoteses diagndsticas dos pacientes adultos
admitidos na observacao e emergéncia demonstra um perfil clinico heterogéneo,

com predominio de condicGes clinicas agudas e causas externas.

Observa-se que "“Outras causas” (33,5%) representam a maior parcela dos
atendimentos, indicando diversidade de quadros nao agrupados nas categorias
principais, o que reforca a complexidade da demanda assistencial e a

necessidade de equipe multiprofissional capacitada para diferentes agravos.

Entre as causas especificas, destaca-se o Trauma (15,0%), configurando a
principal hipdtese isolada. Esse dado evidencia impacto significativo das causas
externas no servico, exigindo estrutura adequada para atendimento rapido,
estabilizacdo e, quando necessario, encaminhamento a rede de maior

complexidade.

As causas cardiovasculares (14,2%) aparecem como segunda maior causa
especifica, reforcando a relevancia das sindromes coronarianas, insuficiéncia

cardiaca descompensada e crises hipertensivas no perfil epidemioldgico adulto.
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Esse cenario demanda protocolos bem estabelecidos, monitorizagdo continua e

agilidade diagndstica.

A intoxicacdao exdégena (8,1%) e a crise convulsiva (6,9%) também apresentam
percentual expressivo, demonstrando a importancia da assisténcia em situacdes
de urgéncia clinica neuroldgica e toxicoldgica. ]Ja as causas pulmonares (6,9%) e
a dor abdominal (4,6%) refletem quadros clinicos frequentes na emergéncia,

muitas vezes necessitando de investigacao complementar.

Condicbes como sepse (3,8%), ideacdo suicida (1,5%), AVC (1,9%), disturbio
eletrolitico (1,9%), ITU (0,8%) e TVP (0,4%) aparecem com menor percentual,
porém com alto potencial de gravidade, exigindo protocolos especificos e manejo

oportuno.

De forma geral, o perfil demonstra predominancia de quadros clinicos agudos e
traumas, com relevante participacao de doencas cardiovasculares e intoxicagoes.
Os dados reforgam a necessidade de organizagao do fluxo assistencial, protocolos
bem definidos, capacitacao continua da equipe e integracdo efetiva com a rede

de atencado a saude para garantir resolutividade e seguranca no cuidado.

Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipotese Diagnodstica 0 4 13 anos

Causas pulmonares
.y 1,5%
B Crise convulsiva

10,6%

Outras causas
30,3%

Intoxicacio exégena
6,1%

Sepse

1,5%

Trauma
48,5%
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Analise Critica: No periodo analisado, observa-se que o Trauma (48,5%) foi a
principal hipdétese diagndstica entre os pacientes pediatricos, representando
praticamente metade dos atendimentos. O dado evidencia a forte influéncia das
causas externas nessa faixa etaria, especialmente relacionadas a quedas,
acidentes domésticos e eventos recreativos, reforcando a importancia de acdes

preventivas e educacdao em saude.

As Outras causas (30,3%) configuram o segundo maior grupo, demonstrando
diversidade de quadros clinicos ndao agrupados nas categorias principais. Isso
aponta para a necessidade de abordagem ampla e resolutiva pela equipe

assistencial.

Destaca-se também a Crise convulsiva (10,6%), com percentual significativo,
evidenciando a relevancia das urgéncias neuroldgicas na infancia. Esse perfil
exige pronta avaliacdo médica, estabilizacdo e, quando necessario, investigacao

complementar.

A Intoxicacdao exogena (6,1%) aparece como outro dado relevante, reforcando a
vulnerabilidade da populacao pediatrica a acidentes com medicamentos e

substancias quimicas no ambiente domiciliar.

As Causas pulmonares (1,5%) e os casos de Sepse (1,5%) apresentaram menor
percentual no periodo, porém mantém alto potencial de gravidade, exigindo

vigilancia clinica rigorosa e intervencao precoce.

De forma geral, o perfil epidemioldgico pediatrico de fevereiro demonstra
predominio expressivo de traumas e causas externas, seguido por condicdes
neuroldgicas e intoxicacOes, evidenciando a necessidade de estrutura adequada
para atendimento de urgéncias pediatricas, protocolos bem definidos e

integragao com a rede de atengao para continuidade do cuidado.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
9,6%
Obito
1,0%

Transferéncia
33,8%

Alta
55,6%

Analise Critica: No periodo de fevereiro, a Alta (55,6%) foi o principal desfecho,
representando mais da metade dos atendimentos. Esse dado demonstra boa
resolutividade da unidade, com capacidade de estabilizacdo clinica, manejo
adequado e definicao terapéutica sem necessidade de encaminhamento para

outros niveis de atencdo na maioria dos casos.

A Transferéncia (33,8%) corresponde a aproximadamente um terco dos
atendimentos, indicando volume significativo de pacientes que necessitaram de
continuidade assistencial em unidades de maior complexidade. Esse percentual
reforca o papel estratégico da unidade como ponto de estabilizacdo e regulacdo
dentro da Rede de Atencdo a Saude.

A Evasao (9,6%), neste periodo, ndo esteve predominantemente relacionada a
tempo de espera ou insatisfacdo com o atendimento, mas sim a decisdo dos
proprios pacientes de se deslocarem por meios proprios as unidades de

referéncia, principalmente para avaliacdo especializada em Ortopedia.

Grande parte desses casos refere-se a pacientes vitimas de traumas leves,

devidamente avaliados, estabilizados e orientados quanto a necessidade de
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solicitacdo formal de vaga via regulacdao para encaminhamento as unidades de

referéncia.

Contudo, mesmo apds esclarecimento sobre o fluxo adequado da Rede de
Atencdo a Saude e sobre a importancia de aguardar o processo regulatério para
garantir continuidade assistencial organizada e segura, esses pacientes optaram
por buscar atendimento especializado diretamente nas unidades de referéncia,
por iniciativa prépria, ndo seguindo as orientacdes fornecidas pela equipe da

unidade.

O Obito (1,0%) manteve-se em percentual reduzido, compativel com perfil de
unidade de estabilizacao, demonstrando que, apesar da gravidade de parte dos

casos atendidos, houve adequada conducdo clinica e encaminhamento oportuno.

De forma geral, os dados de fevereiro evidenciam perfil de unidade com boa
capacidade resolutiva, importante funcao de estabilizacdo e regulacao para a

rede, mantendo baixa taxa de obitos.

Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 147:36:00
Medio 11:50:08
Minimo 00:01:00

Analise critica: No periodo analisado, o tempo médio de permanéncia foi de
11h50min, indicador compativel com a proposta da unidade. O dado demonstra
que, na maior parte dos atendimentos, os pacientes permanecem dentro do
tempo preconizado para estabilizacdo clinica, definicdo diagnostica e desfecho

(alta ou transferéncia).

O tempo minimo de 1 minuto reflete situacdes de atendimento muito breve,
possivelmente relacionadas a reclassificagbes, evasdes precoces Ou Casos

rapidamente direcionados para outro fluxo assistencial.

30



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Entretanto, observa-se tempo maximo de permanéncia de 147h36min (superior
a 6 dias), valor que foge ao perfil preconizado para UPA. Trata-se,
especificamente, de um paciente idoso, 78 anos, com diagndstico de escabiose
associada a possivel quadro séptico, cuja condicdo clinica estava diretamente
relacionada a importante vulnerabilidade social. O caso foi acompanhado pelo
servico social da unidade, que encaminhou para a UBS de referéncia e demais

equipamentos da salde para apoiar na condugao do caso.

A complexidade do caso nao se restringia apenas ao aspecto infeccioso, mas
envolvia fragilidade social significativa, o que impactou na condugdo e no tempo
necessario para estabilizacdo clinica e articulagdo com a rede. Apds regulagao e
aceite, o paciente foi transferido ao Hospital Clinica Sul para continuidade da

investigacao e tratamento em nivel hospitalar.

O caso evidencia que, embora a média geral de permanéncia esteja adequada ao
perfil da unidade, situagdes pontuais de maior complexidade clinica associadas a
determinantes sociais podem prolongar o tempo de permanéncia, reforcando a
importancia da atuacdo multiprofissional, do suporte social e da integracao

efetiva com a rede hospitalar para garantir desfecho seguro e adequado.

De forma geral, apesar da média adequada, os casos de longa permanéncia
indicam necessidade de monitoramento continuo, articulagdo permanente com a
Central de Regulacao e fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, a fim de
evitar descaracterizacao do perfil da UPA como unidade de estabilizacao de curta

permanéncia.
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Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

Remocao

AVANCADA
21,1%

BASICA
78,9%

Analise Critica: No periodo analisado, observa-se que a maioria das remogoes
foi classificada como Basica (78,9%), enquanto 21,1% corresponderam a

remogdes avancadas.

O predominio das remocOes basicas indica que grande parte dos pacientes
transferidos apresentava estabilidade clinica no momento da saida, necessitando
apenas de transporte assistido com suporte basico de vida. Esse dado demonstra
adequada estabilizacdo prévia na unidade, permitindo encaminhamento seguro

para continuidade do tratamento em outro nivel de atengao.

Ja as remocOes classificadas como avancadas representam pouco mais de um
quinto dos casos, refletindo pacientes com maior gravidade ou necessidade de
monitorizacdao continua, suporte ventilatério ou uso de medicacdes em bomba de
infusdo durante o transporte. Esse percentual estd alinhado ao perfil de unidade
de urgéncia que realiza estabilizacdo inicial de casos criticos antes da

transferéncia hospitalar.

De forma geral, os dados de fevereiro evidenciam que a unidade tem conseguido
estabilizar a maior parte dos pacientes antes da remocgdo, reduzindo a

necessidade de suporte avancado durante o transporte. Recomenda-se a
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manutengao do monitoramento desse indicador, pois ele reflete diretamente a
qualidade da assisténcia prestada, a seguranga do paciente e a articulacdo eficaz

com a rede hospitalar.

Destino dos Transferéncias

Destino

SAUDE MENTAL

REGIONAL

Pio X1

0,9%
HCS

HM

Analise Critica: No periodo analisado, observa-se que a grande maioria das
transferéncias teve como destino o HM (90,0%), evidenciando que o hospital
municipal permanece como principal retaguarda para os casos que necessitam de
internagdo, investigacao complementar ou avaliacdo especializada. Esse dado
demonstra forte dependéncia da unidade em relacdo ao HM como referéncia

prioritaria dentro da Rede de Atencdo a Saude.

Os demais destinos apresentaram percentuais significativamente menores e
distribuidos da seguinte forma: Saude Mental (3,6%), Regional (3,6%), HCS
(1,8%) e PIO XII (0,9%).

As transferéncias para Saude Mental refletem casos que demandaram
acompanhamento psiquiatrico especializado ou internacdao em leito especifico,

reforcando a importancia da articulagdo com a rede psicossocial.
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Ja os encaminhamentos ao Hospital Regional e ao HCS indicam necessidade de
suporte hospitalar especifico ou maior complexidade assistencial. O percentual

reduzido destinado ao PIO XII demonstra fluxo pontual para essa referéncia.

De forma geral, o cendrio de fevereiro evidencia concentracao significativa das
transferéncias em um Unico hospital de referéncia, o que pode impactar
diretamente no tempo de permanéncia na unidade quando ha limitacao de leitos.
O monitoramento continuo desse indicador é fundamental para subsidiar
discussdbes com a regulacdo e fortalecer estratégias de ampliacdo ou
diversificacdo da retaguarda hospitalar, garantindo maior agilidade e

resolutividade nos encaminhamentos.

4.2.5.2 Perfil epidemioléogico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacdo de Risco

Verde

0,7%

Amarela

a7 Qo/
££L,39 /0

Vermelho

Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 144 atendimentos pela

emergéncia, distribuidos da seguinte forma:
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e Vermelho: 110 casos (76,4%)
e Amarelo: 33 casos (22,9%)

e \Verde: 1 caso (0,7%)

Observa-se predominio expressivo da classificacdo Vermelha, representando
mais de trés quartos dos atendimentos pela porta da emergéncia. Esse dado
demonstra que a maior parte dos pacientes admitidos por esse fluxo apresentava
risco iminente de vida ou necessidade de atendimento imediato, caracterizando
perfil de alta gravidade e justificando a utilizacao adequada da porta de

emergéncia.

A classificagao Amarela, com 22,9%, corresponde a pacientes com risco potencial
e necessidade de atendimento prioritario, porém sem iminéncia imediata de

morte, mantendo coeréncia com o perfil esperado de uma unidade de urgéncia.

J& os casos classificados como Verde (0,7%) foram residuais, indicando que
praticamente ndao houve utilizacdo inadequada da porta de emergéncia para
casos de baixa complexidade, o que demonstra organizagao do fluxo assistencial

e efetividade na triagem.

De forma geral, os dados de fevereiro evidenciam que a porta da emergéncia foi
utilizada majoritariamente para casos graves, reforcando o papel estratégico da
unidade no atendimento de alta complexidade clinica, com necessidade de

equipe preparada, protocolos bem estabelecidos e suporte estrutural adequado.
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Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica

Tempo Médio de Tomada de Decisdo Médica
00:35:00

00:35:00

00:30:00

00:25:00

00:20:00
00:19:00

00:15:00
JAN FEV

Analise critica: No més de janeiro, o tempo médio de tomada de decisao
médica foi de 35 minutos. J& em fevereiro, observou-se reducdo significativa
para 19 minutos, representando uma diminuicao de 16 minutos no tempo de

resposta, o que corresponde a uma redugao aproximada de 45,7%.

Esse resultado demonstra importante ganho em agilidade assistencial na sala de
emergéncia, especialmente considerando que a maior parte dos pacientes
admitidos por essa porta apresenta classificacdo de risco elevada (predominio de
casos vermelhos). A redugdao do tempo de decisdao impacta diretamente na

seguranca do paciente, na precocidade das intervengoes e nos desfechos clinicos.

O indicador sugere melhoria na dinamica da equipe médica, maior fluidez no
fluxo interno e possivel otimizacdo de processos, como acesso a exames,

protocolos clinicos e suporte multiprofissional.

De forma geral, fevereiro apresentou desempenho significativamente mais
eficiente em relagdo a janeiro, reforcando o compromisso da unidade com a
rapidez na tomada de decisdo em casos criticos, alinhado as boas praticas em

urgéncia e emergéncia.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino

47,2%

Masculino
52,8%

Analise critica: No periodo de fevereiro, foram registrados 144 atendimentos

pela emergéncia, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 76 pacientes (52,8%)

e Feminino: 68 pacientes (47,2%)

Observa-se discreto predominio do sexo masculino, com diferenca percentual de
aproximadamente 5,6 pontos em relacdo ao sexo feminino. Esse perfil é
compativel com o padrdo frequentemente observado em unidades de urgéncia,
especialmente quando ha predominancia de casos relacionados a traumas e
causas externas, que historicamente apresentam maior incidéncia na populacao

masculina.

Apesar dessa leve predominancia, a distribuicdo mostra-se relativamente
equilibrada entre os sexos, indicando que a porta de emergéncia atende de

forma ampla ambos os perfis populacionais.

De forma geral, o dado reforca a necessidade de manutencdao de estratégias

assistenciais voltadas tanto para agravos clinicos quanto para causas externas,
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considerando as especificidades epidemioldgicas de cada grupo, mas sem grande

disparidade de género no volume total de atendimentos.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario
fo . 0 a 13 anos
11,8% 15,3%
60 a 79 anos
21,5%
14 a 59 anos
51,4%

Analise critica: No periodo de fevereiro, foram registrados 144 atendimentos,

distribuidos da seguinte forma:

Observa-se predominio da faixa etaria de 14 a 59 anos, representando mais da
metade dos atendimentos pela porta da emergéncia. Esse dado demonstra que a
populacao economicamente ativa concentra a maior demanda de casos graves,
possivelmente relacionados tanto a agravos clinicos agudos quanto a causas

externas, como traumas.

A populacao idosa (60 anos ou mais) corresponde, somando-se as duas faixas, a
33,3% dos atendimentos, percentual expressivo que merece destaque. Esse
grupo etario, além de maior vulnerabilidade clinica, costuma apresentar multiplas
comorbidades, maior risco de descompensacdes agudas e maior probabilidade de

necessidade de internacdo ou transferéncia.
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Ja a faixa pediatrica (0 a 13 anos), com 15,3%, apresenta participacdo menor na
porta da emergéncia, o que pode refletir adequado direcionamento de casos

menos graves para outros fluxos assistenciais.

De forma geral, o perfil etario de fevereiro demonstra predominancia de adultos
jovens e de meia-idade, mas com participagao significativa de idosos, reforcando
a necessidade de estrutura preparada para manejo de condigdes clinicas

complexas e suporte a pacientes com maior fragilidade.

Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipdétese Diagndstica Adulto

Causas pulmonares
8,3%

Causas cardiovasc...
14,2%

Outras causas
2 20/

o R ]

Crise convulsiva

12,5%

Sepse AVC
5,8% T 2,5%
Acidente com anim... Trauma
0,8% . 7,5%
Intoxicagdo exégena Disturbio eletrolitico

Anadlise critica: Observa-se predominio de outras causas (33,3%),
representando a maior parcela das hipoteses diagndsticas, o que demonstra

diversidade de quadros clinicos ndo agrupados nas categorias principais.

Entre as causas especificas, destacam-se as Causas cardiovasculares (14,2%),
seqguidas por Crise convulsiva (12,5%) e Intoxicacdo exodgena (10,0%),
evidenciando importante presenca de agravos clinicos agudos e neuroldgicos na

porta da emergéncia.
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As Causas pulmonares (8,3%) e Trauma (7,5%) também apresentaram
percentual relevante, refletindo tanto descompensacbes respiratdrias quanto

causas externas como motivo de atendimento.

A Sepse (5,8%) mantém percentual significativo, considerando sua gravidade e

necessidade de intervencao imediata.

Com menores frequéncias aparecem: AVC (2,5%), Disturbio eletrolitico (1,7%),
Ideacdo suicida (1,7%), CAD - Cetoacidose diabética (0,8%), Dor abdominal
(0,8%) e Acidente com animal peconhento (0,8%).

De forma geral, o perfil de fevereiro demonstra predominancia de condigdes
clinicas agudas, especialmente cardiovasculares, neuroldgicas e toxicoldgicas,
além de significativa heterogeneidade diagndstica, caracteristica de porta de

emergéncia com atendimento de alta complexidade.

Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipotese Diagnostica 0 a 13 anos

Causas pulmonares
4,8%

QOutras causas
23,8%

Crise convulsiva
33,3%

Trauma
8.5%

Queimadura
4,8%

Sepse

4,8%

Intoxicagdo exogena
19,0%
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Analise critica: Observa-se predominio de Crise convulsiva (33,3%),
configurando a principal hipdtese diagndstica na faixa etaria pediatrica, o que

evidencia a relevancia das urgéncias neuroldgicas neste grupo.

As outras causas (23,8%) representam a segunda maior parcela, demonstrando

diversidade de quadros clinicos ndao agrupados nas categorias principais.

A Intoxicacdo exdégena (19,0%) apresenta percentual significativo, reforcando a
vulnerabilidade da populacdao infantil a acidentes domésticos envolvendo

medicamentos e substancias quimicas.

O Trauma (9,5%) também aparece como causa relevante, associado

principalmente a quedas e acidentes recreativos.

Com menores frequéncias, registram-se Causas pulmonares (4,8%), Sepse
(4,8%) e Queimadura (4,8%), condicdes que, apesar do menor percentual,

exigem atencdo imediata devido ao potencial de gravidade.

De forma geral, o perfil pediatrico de fevereiro demonstra predominancia de
condicbes neurolégicas e intoxicacbes, seguido por causas externas,
caracterizando um padrdo assistencial que exige pronta resposta clinica e

abordagem segura e especializada para a faixa etaria infantil.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao
9,4%
Obito
2.6%

Transferéncia
27.4%

Alta
60,7%

Analise critica: Referente ao més de fevereiro, considerando os desfechos dos

pacientes atendidos na emergéncia:

Observa-se que a alta hospitalar foi o principal desfecho com 60,7%,
representando mais da metade dos casos atendidos na emergéncia. Esse dado
demonstra importante capacidade resolutiva da unidade, com estabilizagao e

conducao adequada da maior parte dos pacientes graves admitidos.

A transferéncia, correspondendo a 27,4%, evidencia o papel estratégico da
emergéncia como porta de estabilizacdo, com posterior encaminhamento para
unidades de maior complexidade quando necessario, mantendo articulacdo ativa

com a rede hospitalar.

A evasao (9,4%) mantém percentual que exige monitoramento continuo,
especialmente considerando que parte desses casos pode estar relacionada a
busca espontanea por atendimento especializado em outras unidades,

principalmente em situagdes de trauma.

O 6bito (2,6%), embora represente a menor proporcao, reflete a gravidade dos

casos atendidos na sala de emergéncia, majoritariamente classificados como alto
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risco. O percentual estd compativel com o perfil de atendimento de pacientes

criticos.

De forma geral, os dados de fevereiro demonstram uma emergéncia com boa
capacidade de resolucdo, atuacao efetiva na estabilizagdao de casos graves e
integracao com a rede de atencdao para continuidade assistencial quando

necessario.

4.2.5.3 Perfil epidemiolégico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde Vermelho
15,8% 15,1%
101 Amarela

-— 69,2%

Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 146 atendimentos,

distribuidos da seguinte forma:

e Amarela: 69,2%
e Verde: 15,8%
e Vermelho: 15,1%
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Observa-se predominio expressivo da classificacdo Amarela, representando mais
de dois tercos dos pacientes admitidos na observacao. Esse dado é compativel
com o perfil da area, destinada principalmente a pacientes com risco potencial ou
necessidade de monitorizacao, mas sem iminente risco de morte no momento da

admissao.

A classificacdo Verde (15,8%) indica presenca de pacientes com menor
gravidade, porém que necessitam de permanéncia para observacdo clinica,

reavaliacao ou realizagao de exames complementares.

J& os pacientes classificados como Vermelho (15,1%), embora em menor
proporcao, demonstram que a observacdao também absorve casos inicialmente
graves, geralmente apos estabilizacdo inicial na sala de emergéncia, mantendo

monitorizagdo continua até definicdo de desfecho.

De forma geral, o perfil de fevereiro evidencia que a observacao tem sido
utilizada predominantemente para casos de gravidade intermediaria, mantendo
coeréncia com o fluxo assistencial da unidade e com o objetivo de estabilizacdo e

definicdo terapéutica em até 24 horas.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Masculino
46,6%
Feminino
53,4%
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Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 146 atendimentos,

distribuidos da seguinte forma:

e Feminino: 53,4%

e Masculino: 46,6%

Observa-se discreto predominio do sexo feminino, com diferenca aproximada de
6,8 pontos percentuais em relagao ao masculino. A distribuicao, no entanto,
mantém-se relativamente equilibrada, demonstrando que a demanda da

observagao adulta atende de forma semelhante ambos os perfis.

Esse dado pode estar relacionado ao perfil clinico predominante na observacao,
especialmente quadros clinicos agudos e descompensacdes de doencgas cronicas,

que costumam apresentar distribuicdo mais homogénea entre os sexos.

De forma geral, o més de fevereiro apresentou leve predominancia feminina na
observacdo adulta, sem discrepancia significativa, mantendo padrao assistencial

equilibrado entre homens e mulheres.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

13,7%

14 a 59 anos
54.8%

60 a 79 anos
31,5%
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Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 146 atendimentos,

distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 54,8%
e 60a 79 anos: 31,5%

e 80 anos ou mais: 13,7%

Observa-se predominio da faixa etdria de 14 a 59 anos, representando pouco
mais da metade dos pacientes em observacao. Esse dado demonstra que a
populacao adulta em idade produtiva constitui a maior parte da demanda que

necessita permanéncia para monitorizagao clinica e definicao diagndstica.

Destaca-se, contudo, que a populagao idosa (60 anos ou mais) corresponde,
somadas as duas faixas, a 45,2% dos atendimentos, percentual expressivo que
evidencia importante carga assistencial relacionada a pacientes com maior

fragilidade clinica, multiplas comorbidades e maior risco de descompensacao.

De forma geral, o perfil etdrio de fevereiro na observacao adulta demonstra
equilibrio entre adultos jovens e idosos, com participacdo significativa da
populagcao acima de 60 anos, reforcando a necessidade de equipe preparada para
manejo de condigbes clinicas complexas e cuidados voltados a populacdo

geriatrica.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipétese Diagnéstica Adulto

Causas pulmonares

5. ﬂa’fr_\
Causas cardiovasc...
14,1%
Outras causas
33.8%
Crise convulsiva
2,1%
AVC
1,4%
Sepse
2,1% Trauma
ITU 21.1%
1,4% A%
Intoxicacdo exégena
6,3%
Dor abdominal Disturbio eletrolitico
7.7% 2.1%

Analise critica: No periodo de fevereiro observa-se predominio de outras causas
(33,8%), representando a maior parcela dos diagndsticos, o que demonstra

diversidade de quadros clinicos acompanhados na observacgao.

Destaca-se o Trauma (21,1%) como segunda principal hipdétese diagndstica,
configurando importante demanda assistencial do setor. Esse indice elevado esta
diretamente relacionado ao perfil epidemioldgico da regido onde a unidade esta
inserida, caracterizada por grande volume de populagdo jovem, fator que
aumenta a probabilidade de ocorréncias traumaticas, especialmente por causas

externas.

As Causas cardiovasculares (14,1%) também apresentam percentual expressivo,
refletindo descompensacdes clinicas que necessitam de monitorizacdo e

acompanhamento até definicdo de desfecho.

A Dor abdominal (7,7%) e a intoxicacdo exdgena (6,3%) aparecem como

diagndsticos relevantes, seguidas por Causas pulmonares (5,6%).
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Com menores frequéncias, registram-se Crise convulsiva (2,1%), Disturbio
eletrolitico (2,1%), Sepse (2,1%), AVC (1,4%), Ideacdo suicida (1,4%), ITU
(1,4%) e TVP (0,7%).

N3ao houve registros de Dengue (0%), CAD (0%) ou Acidente com animal

peconhento (0%) no periodo.

De forma geral, o perfil diagndstico da observacdao adulta em fevereiro
demonstra predominancia de causas clinicas variadas, com destaque significativo
para trauma, fortemente influenciado pelo contexto demografico local, a unidade
destaca o preparo técnico da equipe e da estrutura adequada para atendimento

de causas externas associadas a populacao jovem da regido.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasido
9.3%

Alta
52,9%

Transferéncia
37,9%

Analise critica: Neste periodo, observa-se que mais da metade dos pacientes
(52,1%) recebeu alta, evidenciando importante capacidade de resolugdo clinica
dentro da prépria unidade, mesmo tratando-se de casos que necessitam de

permanéncia em observagao.

48



P PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A transferéncia (37,3%) reflete os casos que demandaram continuidade
assistencial em outro nivel de complexidade, mantendo o papel da unidade como

ponto estratégico de estabilizacdo e definicao diagndstica.

A evasao (9,2%) permanece em percentual moderado, enquanto o dado mais
relevante é a auséncia de O&bitos (0%) no setor de observacao no periodo

analisado.

De forma geral, os indicadores percentuais de fevereiro demonstram alta
resolutividade da unidade, com capacidade significativa de estabilizacao,
monitorizacao e definicao terapéutica segura dos pacientes adultos admitidos na

observacao.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

Tempo de Permanéncia

Maximo 147:36:00
Médio 15:53:33
Minimo 00:21:00

Analise critica: No periodo analisado, o tempo médio de permanéncia foi de
15h53min, indicador que se mantém dentro do objetivo institucional de
permanéncia inferior a 24 horas, conforme o perfil assistencial de uma UPA. O
dado demonstra que, na maior parte dos casos, houve estabilizacdao clinica,

investigagcao complementar e definicao de conduta dentro do tempo preconizado.

O tempo minimo de 21 minutos reflete situagdes de permanéncia breve,
geralmente relacionadas a reavaliagcOes rapidas, definicdo diagndstica precoce ou

encaminhamentos imediatos.

Entretanto, observa-se tempo maximo de 147h36min, valor significativamente
acima do parédmetro recomendado. Permanéncias prolongadas estdo, em geral,
associadas a aguarda de vaga hospitalar via regulacdo, especialmente em casos
que demandam internagdo ou avaliagdo especializada, impactando diretamente

no giro de leitos da observagao.
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De forma geral, apesar de a média estar adequada ao perfil da unidade, os casos
pontuais de longa permanéncia reforcam a necessidade de articulagdo continua
com a rede hospitalar para evitar descaracterizagao da UPA como unidade de

curta permanéncia, garantindo maior fluidez assistencial e rotatividade de leitos.

4.2.5.4 Perfil epidemioldgico da Observacao Pediatrica

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacao de Risco

Verde
28 9%

-

Amarela

71.1%

32

Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 45 atendimentos,

distribuidos da seguinte forma:

e Amarela: 71,1%
e Verde: 28,9%

Observa-se predominio da classificacdo Amarela, representando mais de dois
tercos dos atendimentos. Esse dado indica que a maior parte das criangas
admitidas na observacdo apresentava risco intermediario, necessitando
monitorizacdo, reavaliacdo «clinica e, em alguns casos, investigacdo

complementar, porém sem risco iminente de morte.
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A classificacao Verde, com 28,9%, corresponde a pacientes de menor gravidade
que, ainda assim, demandaram permanéncia para observacdo clinica ou

acompanhamento da evolugao do quadro.

De forma geral, o perfil da observacao pediatrica em fevereiro demonstra
coeréncia com a finalidade do setor, priorizando casos de gravidade
intermediaria, com adequada estratificacdo de risco e utilizacdo organizada do
leito para monitorizacdo e definicdo de conduta dentro do periodo preconizado

para uma UPA.

DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)

100%

75%

50%

25%

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

== Cuidados Minimos = Cuidado intermediario Alta dependéncia

Analise critica: Observa-se predominio expressivo de pacientes classificados em
cuidados minimos (83,3%), indicando que a maior parte das criancas em
observacao apresentou baixa complexidade assistencial, necessitando

principalmente de monitorizacdo, medicacdo e acompanhamento clinico.

Os cuidados intermedidrios (16,7%) representaram parcela menor,
correspondendo a pacientes que demandaram maior vigildncia e intervencoes

assistenciais mais frequentes.
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Ndo houve registros de alta dependéncia (0%) no periodo analisado,
evidenciando que ndo houve necessidade de suporte intensivo no setor pediatrico

de observacgao.

De forma geral, o perfil assistencial demonstra baixa complexidade predominante
na observacdo pediatrica em fevereiro, mantendo coeréncia com a proposta de

estabilizacdo e acompanhamento de curta permanéncia da unidade.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
48,9%

Masculino
51,1%

Analise critica: No periodo analisado, foram registrados 45 atendimentos,

distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 51,1%

e Feminino: 48,9%

Observa-se distribuicao praticamente equilibrada entre os sexos, com discreto

predominio do sexo masculino, diferenga inferior a 3 pontos percentuais.

Esse perfil demonstra que a demanda pediatrica na observacdo nao apresenta
variacdo significativa relacionada ao sexo, mantendo padrao homogéneo de

atendimento.
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De forma geral, os dados de fevereiro evidenciam equilibrio assistencial entre
meninos e meninas no setor de observacao pedidtrica, sem predominancia

relevante de género.
Perfil Hipotese Diagnostica

Hipétese Diagnéstica Pediatria

Dor abdominal
2,2%

QOutras causas
31,1%

Trauma
66,7%

Analise critica: No periodo analisado (45 casos), observa-se predominio
expressivo de Trauma (66,7%), representando dois tercos dos atendimentos
pediatricos no setor. Esse dado evidencia forte influéncia das causas externas na
faixa etaria infantil, especialmente relacionadas a quedas e acidentes

domésticos, perfil compativel com a vulnerabilidade prépria da infancia.

As Outras causas (31,1%) configuram a segunda maior parcela dos
atendimentos, demonstrando diversidade de quadros clinicos acompanhados na

observacao.

A Dor abdominal (2,2%) apresentou ocorréncia pontual no periodo,

representando pequena fragao da demanda.
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De forma geral, o perfil diagndstico pediatrico da observacdao em fevereiro
demonstra predominancia marcante de traumas, reforcando a necessidade de
estrutura adequada para manejo de lesdes decorrentes de causas externas e

acOes preventivas voltadas a seguranca infantil.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasio
8,9%

Transferéncia
33,3%

Alta
57,8%

Analise critica: Observa-se que a maioria dos pacientes (57,8%) recebeu alta,
evidenciando boa capacidade de resolucdo clinica no préprio setor de observacao
pediatrica, com estabilizacdo e acompanhamento adequados dentro do perfil da

unidade.

A transferéncia (33,3%) corresponde a um terco dos casos, indicando
necessidade de continuidade assistencial em unidade hospitalar de maior

complexidade para parte das criancas atendidas.

A evasao (8,9%) manteve-se em percentual moderado, enquanto nao houve

registro de ébito (0%) no periodo analisado.
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De forma geral, os dados demonstram perfil de boa resolutividade e seguranca

assistencial na observacao pediatrica durante o més de fevereiro.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia

Maximo 18:13:00
Médio 06:21:05
Minimo 00:28:00

Analise critica: No periodo analisado, o tempo médio de permanéncia foi de
6h21min, indicador bastante adequado ao perfil de uma UPA, demonstrando
agilidade na estabilizacdo, monitorizacdo e definicdo de conduta clinica das

criancas atendidas.

O tempo minimo de 28 minutos reflete situagdes de permanéncia breve,
geralmente associadas a reavaliacdes rapidas, melhora clinica precoce ou

definicdo diagndstica imediata.

O tempo maximo de 18h13min permaneceu dentro do limite preconizado de até
24 horas para unidades de pronto atendimento, evidenciando que nao houve

permanéncia prolongada no setor pediatrico durante o periodo analisado.

De forma geral, os dados de fevereiro demonstram boa rotatividade de leitos,
eficiéncia no fluxo assistencial e adequacdo ao objetivo institucional de curta
permanéncia, reforcando a organizacdao e resolutividade da observacdo

pediatrica.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

55



@

UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0% FRONTO AENDIAGHTO

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

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

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

B Resultado == Meta >
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jan./26 fev./26

Analise critica: O indicador apresentou desempenho satisfatério nos meses
avaliados, com resultados de 97,77% em janeiro/2026 e 97,29% em

fevereiro/2026, ambos acima da meta estabelecida de = 90%.

Observa-se estabilidade no indicador, com pequena variagdao entre os meses,
sem impacto significativo no desempenho geral. Os resultados demonstram
eficiéncia no fluxo assistencial, adequada organizacao do atendimento e garantia
de acesso oportuno ao médico.

Os valores préoximos a 98% de atendimento dentro do tempo definido

demonstram:

e Efetividade na organizacao do fluxo assistencial

e Adequado dimensionamento das equipes médicas

e Eficiéncia no processo de classificagdo de risco e encaminhamento

e Boa gestdo da demanda espontdnea na unidade
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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% 0,05% 0,02%
0,00%

jan./26 fev./26

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

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

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

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relagdao aos 6bitos podemos observar 3 casos, sendo todos menores que 24

horas, conforme relato abaixo:
Menor que 24h

1. Paciente ICS, prontuario 172624, 60 anos de idade, sexo masculino, com
historia previa de DM. Admitido na unidade em 01/02/2026 as 12:49h,
trazido por familiares em parada cardio respiratéria. Paciente acomodado
em leito e prontamente equipe multiprofissional inicia com as manobras de
ressuscitacdo cardiorespiratéorio conforme ACLS e medicacdes conforme

demanda. Em analise clinica inicial, paciente sem pulsos palpaveis em
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ritmo de assistolia, j@ apresentando cianose central e periférica, pupilas
midticas e livedo reticular. RCP seguiu por 15 ciclos, porém nenhum
momento com sinais e sintomas de resposta clinica as medidas evoluindo
para o 6bito as 13:11h devido a parada cardio respiratdrio inespecifica
devido falta de informacoes.

2. Paciente FSA, prontuario 1350446, 52 anos de idade, sexo masculino sem
historico de comorbidades. Admitida na unidade em 04/02/2026 por volta
das 09:30h, trazida pela equipe de SAMU basica que foi acionada pela UBS
onde paciente se encontrava apos ter procurado atendimento devido
precordialgia apods esforco fisico, porém apresentou intensificacdo do
mal-estar associado a dor toracica. Paciente chegou na unidade UPA
Campo dos Alemaes e apresentou PCR na transferéncia da ambulancia ao
leito de emergéncia da unidade. A equipe prontamente acomodou paciente
no leito de emergéncia e iniciada com manobras de reanimacao cardio
respiratéria conforme ACLS, realizando sequéncia rapida de IOT e
medicacdes conforme demanda. Paciente ndao apresentou sinais clinicos de
resposta as terapéuticas evoluindo para 6bito as 09:50h com diagndstico
suspeito de choque cardiogénico.

3. Paciente JCS, prontuario 199126, 64 anos de idade, sexo masculino, com
historico de comorbidade de fibrose pulmonar em tratamento. Admitido na
unidade em 15/02/2026 por volta das 09:30h, trazido por familiares em
parada cardiorespiratéria que relataram sensacdo e falta de ar por volta
das 09:20h desta manha. Paciente prontamente alocado em leito de
emergéncia e iniciada com manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
conforme ACLS pela equipe multidisciplinar. Paciente sem respostas
clinicas em nenhum momento da RCP que a todo momento se encontrava
em assistolia, evoluindo para ébito as 09:45h como provavel causa de

parada cardio respiratéria.

A analise dos trés casos demonstra que os pacientes foram admitidos na unidade
jd em estado critico, em parada cardiorrespiratoria ou evoluindo para PCR

imediata, condigdo associada a progndstico extremamente reservado.
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As equipes assistenciais realizaram manobras de ressuscitacdao cardiopulmonar
conforme protocolo ACLS, com suporte avancado e medicagoes apropriadas, sem
qgue houvesse retorno da circulacdo espontanea em nenhum momento das

tentativas de reanimacao.

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

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

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

0,00%

100,00%

jan./26 fev./26

Analise critica: No més de fevereiro de 2026, tivemos 8 protocolos de AVE
aberto, sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e

classificado 1 dentro do delta, 4 fora do delta e 3 descartados.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B SintomaxFA [ FA x Médico W FA x Transferéncia
B Sintoma x Transferéncia

8:00:00 6:10-00 6:28:18
6:00:00
4:00:00 — 1:49:4{0:58:00
2:00:00 0:21:30:38:00 u:zz:oo..
0:00:00 — S—

jan./26 fev./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 1h32 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 21 minutos. Ja o intervalo
entre a abertura da ficha e a solicitacdo de transferéncia (tomada de decisao)
ficou em 13 minutos. A média de tempos da transferéncia ficou em 1hora e 58

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

1. Paciente BLS, prontuario 147736, sexo feminino, 69 anos de idade, com
histéria previa de cardiopatia e uso de marcapasso. Admitida na unidade
em 10/02/2026 as 09:50h trazida por familiares com queixa de desvio de
rima e perda de forca muscular a cerca de 20 minutos. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, triado de vermelho e imediatamente realizado
atendimento médico. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado
avaliacdo médica as 09:58h. Apds avaliacao o protocolo foi MANTIDO, AVE
COM DELTA, realizado contato direto com BOX de emergéncia, que aceitou
0 caso. Solicitada ambulancia para transferéncia da paciente que chega a
unidade as 10:15, chegando ao seu destino as 10:53h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.
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Paciente mantidos sem Delta

1. Paciente SAOA, prontuario 177794, sexo masculino, 54 anos de idade,
com histéria previa de HAS. Admitido na unidade em 13/02/2026 as
06:29h com queixa de cefaleia, formigamento em face, discreto desvio de
rima e precordialgia. Paciente triado conforme protocolo PNH de vermelho,
aberto protocolo de AVE e avaliado pelo médico plantonista que evidencia
possibilidade de AVE fora do delta apds contato com time de resposta
rapida (TRR) e solicita exames complementares. O protocolo foi MANTIDO,
AVE SEM DELTA e realizado formalizacdo de solicitacao de transferéncia as
06:53h. A vaga foi aceita no periodo da manha do dia 13/02/2026 via
SIRESP. Solicitada ambuléncia para transferéncia da paciente que chegou
a unidade as 08:10h e chegou ao seu destino as 08:50h e assim foi
transferida para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente EANA, prontuario 181056, sexo feminino, 41 anos de idade sem
comorbidades. Admitida em 16/02/2026 as 06:44h com relato que sentiu
forte cefaleia ontem e hoje acordou com dorméncia no rosto e membro
superior direito. Paciente triado conforme protocolo PNH de vermelho,
aberto protocolo de AVE e avaliado pelo médico plantonista que evidencia
possibilidade de AVE fora do delta (WAKE-UP stroke). O protocolo foi
MANTIDO, AVE SEM DELTA e realizado formalizacdo de solicitacao de
transferéncia as 07:25h. Paciente permaneceu na unidade até as 13:30h
quando optou por evadir da unidade em companhia da filha mesmo apds
toda explicagao sobre os riscos e orientagdoes sobre o fluxo de solicitagao
de vaga.

3. Paciente, MAS, prontuario 276934, sexo feminino, 73 anos de idade, com
histéria previa de HAS, cardiopatia, deméncia, epilepsia e AVC. Admitida
na unidade em 17/02/2026 as 17:43h trazida pelo SAMU devido relatos de
crise convulsiva a qual foi presenciada pelo SAMU as 17:10h. Paciente
triado conforme protocolo PNH de vermelho, avaliado por médico em setor
de emergéncia que apds avaliacdo clinica identifica trauma em regido de
face e solicita transferéncia para referéncia por diagnéstico de TCE as

18:43h. Paciente evolui com quadro de crise hipertensiva associado a
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diminuicdo de forca e assim foi aberto protocolo de AVE as 19:10h e
avaliado pelo médico plantonista que evidencia possibilidade de AVE fora
do delta. O protocolo foi MANTIDO, AVE SEM DELTA e realizado
formalizacdo de solicitacdo de transferéncia. Vaga aceita as 21:08h para
avaliagdo na referéncia as 08h do dia 18/02/2026. Solicitada ambulancia
para transferéncia da paciente que saiu da unidade as 07:50h e assim foi
transferida para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

4. Paciente CJPF, prontuario 272175, sexo masculino, 55 anos de idade com
histérico de comorbidade de DM. Admitido na unidade em 27/02/2026 as
12:52h e realizado triagem conforme protocolo PNH de vermelho e levado
a sala de emergéncia para atendimento. O paciente foi avaliado e
protocolo foi MANTIDO, AVE SEM DELTA e realizado formalizagao de
solicitacdo de transferéncia as 13:24h. Paciente permaneceu na unidade e
teve o aceite de vaga as 16:10h. Solicitada ambulancia para transferéncia
da paciente que saiu da unidade as 16:34h e assim foi transferida para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
Pacientes descartado AVE

1. Paciente MFSS, prontuario 1003223, sexo feminino, 35 anos de idade sem
historico de comorbidades. Admitida na unidade em 09/02/2026 as
06:05h, realizado triagem conforme PNH triada como amarelo inicialmente
e devido a queixa de sensacdo de dorméncia em membro superior
esquerdo e inferior esquerdo associado a cefaleia e vOmito, sem sinais de
Cincinatti positivo. Avaliado pelo médico plantonista que apds avaliacao
clinica e fisica ndo identifica sinais alterados para seguimento com o
Protocolo de AVC. Protocolo de AVE descartado apds consulta com
diagnostico diferencial de ansiedade generalizada, sendo liberada apés
medicacao.

2. Paciente DS, prontuario 231932, sexo masculino, 55 anos de idade, com
historia previa de HAS, cardiopatia e AVC. Admitido na unidade em
09/02/2026 as 06:59h e triado conforme protocolo PNH de vermelho e
assim aberto protocolo de AVC devido ao sinal positivo de Cincinatti.

Avaliado pelo médico plantonista que apds avaliacdo clinica e fisica
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determinou como WAKE UP STROKE (sem delta) e solicitou exames e na
reavaliagcao com resultados confirmou o descarte do protocolo. Protocolo
de AVE descartado apds consulta com diagnodstico diferencial apenas de
investigacdo, observacao e suspeita, sendo liberada apds medicacgao.

3. Paciente VLN, prontuario 229657, sexo masculino, 71 anos de idade com
historico de comorbidades de HAS e DM. Admitido na unidade em
26/02/2026 via recepcao e logo realizado triagem conforme protocolo PNH
as 13:19h como vermelho e levado a sala de emergéncia, onde foi
avaliado pela médica do setor as 13:27h com registro em prontuario
fechando o protocolo e encaminhado para seguimento em setor de
hipodermia. Avaliado pelo médico plantonista em setor de hipodermia as
13:48h, que apds avaliacao clinica e fisica ndo identifica sinais alterados
para seguimento com o Protocolo de AVC. Protocolo de AVE descartado
apods consulta com diagndstico diferencial de cefaleia, sendo liberado apds

medicacdo.

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

Transferéncia ICP

100,00%
50,00%
0,00%
0,00%
-50,00%
-100,00%
jan./26 fav./26

Analise critica: No més de fevereiro de 2026, ndao houve indicagao clinica para
realizacdo de trombdlise, ndo sendo registrado nenhum caso elegivel para o

procedimento no periodo.
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B tan | Fev

08

0,6

04

0,2

oo

ROTA1 ROTA2 ROTA 3

Analise critica: No més de fevereiro de 2026, foram abertos 124 protocolos na
linha de cuidado da dor toracica. Nao houveram registros de atendimento em
Rota 1, ou seja, ndo foram identificados casos compativeis com IAM com

supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) no periodo.

A Rota 2 concentrou 77 casos (62,1%), correspondendo aos pacientes que
permaneceram em investigacdo, com monitorizacdo clinica, exames

complementares e seguimento conforme protocolo institucional.

JA4 a Rota 3 totalizou 47 casos (37,9%), nos quais, apds avaliacdo clinica e
exames iniciais, houve encerramento do protocolo por exclusao de critérios para

permanéncia na linha de cuidado.

O perfil do més demonstra predominancia de casos em investigacao (Rota 2),
com aplicagdao adequada do protocolo e estratificagao segura do risco, reforcando
a efetividade da linha de cuidado na organizacdo do atendimento e na condugao

clinica baseada em critérios técnicos.

Linha de cuidado Setorial
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Abertura Setorial

B 5sn W Fev
1,00

075

0,50

0,25

3,5% 4%

SEesss——"
Classificacdo Consultério Emergéncia

0,0%
0,00

Analise critica: No més de fevereiro de 2026, a maior parte dos protocolos foi
aberta na Classificacao de Risco, correspondendo a 96% dos casos, mantendo o
mesmo padrao observado em janeiro (96,5%). O dado reforca que a porta de
entrada prioritaria para a linha de cuidado permanece organizada e estruturada,

garantindo triagem adequada e inicio oportuno da investigagao clinica.

A Emergéncia foi responsavel por 4% das aberturas em fevereiro, percentual
discretamente superior ao més anterior (3,5%), representando 0os casos que

demandaram abordagem imediata devido a maior gravidade clinica.

O Consultério permaneceu com 0% de abertura de protocolos, evidenciando que
0s casos elegiveis seguem corretamente o fluxo institucional estabelecido, com

identificagdo precoce ainda na classificacao ou na sala de emergéncia.

O perfil demonstra aderéncia ao protocolo assistencial, organizacdo do fluxo e

adequada estratificacao do risco desde o primeiro contato com o paciente.

Perfil Sexo
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Perfil Sexo

Jan | Fev

Feminino Masculino

Analise critica: No més analisado, observou-se distribuicdo equilibrada entre os

sexos, com discreto predominio do sexo masculino.

Foram registrados 64 casos no sexo masculino (51,6%) e 60 casos no sexo
feminino (48,4%), demonstrando diferenca percentual pequena entre 0s grupos.
Esse perfil indica que a linha de cuidado atendeu de forma homogénea ambos os

sexos, sem concentracao significativa em apenas um grupo.

A leve predominancia masculina pode estar associada ao perfil epidemioldgico de
determinadas condicbes cardiovasculares, porém a proximidade entre os
percentuais reforca a importancia de manter abordagem clinica criteriosa e
igualitaria para todos os pacientes, independentemente do sexo, garantindo

estratificacdo de risco adequada e condugao baseada em critérios técnicos.

Perfil Etario
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Perfil Etario
B Jan W Fev

13 4 59 anos 604 79 anos 80+

Analise critica: No més de fevereiro de 2026, manteve-se o perfil etario
semelhante ao observado em janeiro, com predominancia da faixa de 13 a 59

anos, que representou 77% dos atendimentos (janeiro: 76%).

A faixa de 60 a 79 anos correspondeu a 20% dos casos, apresentando discreta
reducdao em relagao a janeiro (22%), enquanto os pacientes com 80 anos ou

mais mantiveram-se estaveis em 3% no periodo.

Os dados demonstram que a maior parte dos atendimentos concentra-se na
populagao adulta economicamente ativa, sem deixar de evidenciar participacao
relevante da populagao idosa, que somada (=60 anos) representa 23% dos
casos em fevereiro. Esse perfil reforca a necessidade de manutencao de
protocolos bem estruturados, considerando tanto demandas clinicas de adultos

guanto o manejo diferenciado e criterioso dos pacientes idosos.
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Trombdlise no IAM com Supra de ST

100,00%

100,00%

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

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

Analise critica: Nao tivemos trombdlise neste periodo.

Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B Transferéncia B FA x ACCR [ Médico x ECG

10:00:00
8:36:00
8:00:00
6:00:00
4:00:00
2:00:00
0:07:00:06:00
0:00:00 e
jan./26 fev./26

Analise critica: No més de fevereiro de 2026, dos 124 pacientes com protocolo
aberto na linha de cuidado, 3 casos (3,2%) necessitaram encaminhamento para

cateterismo eletivo (CATE).

Todos os pacientes foram referenciados para o Hospital Regional do municipio,

com regulacdo realizada via SIRESP, seguindo fluxo pactuado na rede de
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atencao. O percentual demonstra que a maioria dos casos foi conduzida e
resolvida na prépria unidade, sendo encaminhados apenas aqueles com indicagao

clinica definida para investigagao invasiva complementar.

O dado reforca a adequada estratificacdo de risco, a aplicagao criteriosa do
protocolo e a articulagao eficiente com a rede terciaria, garantindo a continuidade

do cuidado de forma organizada e segura.

Segue abaixo os casos:

1. Paciente CAS, prontudrio 1350475, sexo masculino, 41 anos de idade, com
histérico de HAS e etilismo. Admitido em 04/02/2026 as 17:57h com
queixas de dor no peito e que irradiava para o membro superior esquerdo
e dorso associado a formigamento local. Foi atendido na classificagao de
risco, aberto protocolo de dor toracica e realizado eletrocardiograma as
17:58h. Passou em avaliagdo médica as 18:12h, ndo apresentou
supradesnivelamento de ST no eletrocardiograma, mas optou por seguir
com cuidados de investigagdao de SCA. Realizados medicagOes pertinentes
a coleta de enzimas cardiacas, sendo que apresentou indices elevados de
troponina na terceira amostra. Encaminhado para cateterismo eletivo para
Hospital Regional no dia 05/02/2026.

2. Paciente JES, prontudrio 297157, sexo masculino, 65 anos de idade, com
histérico de HAS, IAM prévio e cateterismo. Admitido em 05/02/2026 as
20:52h com queixa de ansiedade, mal-estar, queimacao no peito que vai e
volta com esforgo. Foi atendido na classificagao de risco, aberto protocolo
de dor toracica e realizado eletrocardiograma as 20:58h. Passou em
avaliacdo médica as 21:14h, ndo apresentou supradesnivelamento de ST
no eletrocardiograma, mas optou por seguir com cuidados de investigacao
de SCA. Realizados medicagdes pertinentes a coleta de enzimas cardiacas,
sendo que apresentou indices elevados de troponina na terceira amostra.
Encaminhado para cateterismo eletivo para Hospital Regional no dia
05/02/2026.

3. Paciente JOM, prontuario 170179, sexo masculino, 77 anos de idade, com
histéria previa de dislipidemia, HAS e cardiopatia. Admitido na unidade em
27/02/206 as 12:28h com queixa de dor toracica. Foi atendido na
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classificacdo de risco, aberto protocolo de dor toracica e realizado
eletrocardiograma as 12:31h. Passou em avaliagdo médica as 12:52h, nao
apresentou supradesnivelamento de ST no eletrocardiograma, mas optou
por seguir com cuidados de investigacdo de SCA. Realizados medicacdes
pertinentes a coleta de enzimas cardiacas, sendo que apresentou indices
elevados de troponina na terceira amostra. Encaminhado para cateterismo

eletivo para Hospital Regional no dia 28/02/2026.

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

Resolutividade da Sala Vermelha

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Analise critica:

A analise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de emergéncia
em fevereiro evidenciou desempenho assistencial elevado, com percentual de
94,44%, aproximando-se de forma significativa da meta institucional de 100%
de desfechos positivos (altas e transferéncias). Esse resultado demonstra que a
quase totalidade dos casos evoluiu de maneira adequada, seja com alta segura

ou com encaminhamento oportuno para unidades de maior complexidade.

O percentual expressivo de altas e transferéncias reflete boa capacidade de

estabilizacao clinica, organizacao do fluxo assistencial e articulagao eficiente com
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a rede de referéncia, reforcando a efetividade da equipe na condugdao dos casos

de maior gravidade.

A diferenca residual em relacdo a meta estd associada a ocorréncia pontual de
evasao, que, embora numericamente pequena, impacta diretamente o indicador.
A evasdo configura ruptura do cuidado e pode estar relacionada a fatores
externos a assisténcia direta, como percepcao subjetiva de melhora, tempo de
permanéncia, vulnerabilidade social ou dificuldade de compreensdo da gravidade

do quadro clinico.

De forma critica, o cenario de fevereiro demonstra alto nivel de resolutividade e
maturidade operacional da sala vermelha, com desempenho préximo ao ideal.
Ainda assim, a manutencdo de estratégias voltadas a reducdao de evasodes
permanece fundamental para alcance da meta plena e fortalecimento continuo da

seguranca do paciente e da qualidade assistencial.

Dos 18 pacientes provenientes de trauma em sala de emergéncia, observou-se
predominancia de adultos (19 a 59 anos), totalizando 9 pacientes (50%),
seguidos por criancas (0 a 12 anos) com 4 pacientes (22,2%), idosos (60 anos
ou mais) com 3 pacientes (16,7%) e adolescentes (13 a 18 anos) com 2
pacientes (11,1%). Observou-se predominio do sexo masculino, com 13
pacientes (72,2%), enquanto o sexo feminino correspondeu a 5 pacientes
(27,8%). Quanto a raca/cor, houve predominancia de pacientes brancos (12
pacientes - 66,7%), seguidos por pacientes pardos (3 pacientes - 16,7%) e

pretos (3 pacientes - 16,7%).

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1- Paciente NVB (FA 1350393), 24 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 02/02/2026 as 21:39h pela emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranio encefalico) ocorrido por volta das 21:30h, classificado como
vermelho as 21:43h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:56h.
ApOs avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo sido
encaminhada via ambuldncia com suporte avancado as 22:47h de 02/02/2026

para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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2-Paciente NVB (FA 1350393), 24 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 02/02/2026 as 21:39h pela emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranio encefalico) ocorrido por volta das 21:30h, classificado como
vermelho as 21:43h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:56h.
Apds avaliagdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo cumprido
sem intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em
02/02/2026 por volta das 22:47h.

3- Paciente BS (FA 276785), 2 anos, masculino, pardo, deu entrada na unidade
em 05/02/2026 as 19:11h pela emergéncia com relato de TCE (traumatismo
cranio encefalico) ocorrido por volta das 19:00h, classificado como vermelho as
19:15h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 19:23h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observagao na unidade, tendo sido transferido via
ambulancia com suporte avancado para Hospital Municipal José de Carvalho
Florence, as 21:15h de 05/02/2026.

4- Paciente GEMS (FA 255075), 81 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 06/02/2026 as 16:22h pela emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranio encefalico)ocorrido por volta das 16:12h, classificado como
vermelho as 16:30h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 16:50h.
Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo sido
transferido via ambulancia com suporte avancado para Hospital Municipal José de
Carvalho Florence, com desfecho as 18:35h de 06/02/2026.

5- Paciente JPPS (FA 233961), 14 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 07/02/2026 as 13:18h pela emergéncia com relato de CONTUSAO
grave ocorrido por volta das 13:10h, classificado como vermelho as 13:22h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:25h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Transferido via ambulancia com suporte avancado para Hospital
Municipal José de Carvalho Florence, com desfecho as 14:50h de 07/02/2026.
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6- Paciente AJMC (FA 181992), 15 anos, feminino, pardo, deu entrada na
unidade em 11/02/2026 as 19:25h pela emergéncia com relato de POLITRAUMA
ocorrido por volta das 18:50h, classificado como vermelho as 19:28h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 19:39h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizada, medicada, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido
em observacdo na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta

com segurancga e orientagdes em 11/02/2026 por volta das 21:04h.

7- Paciente JMTIM (FA 1350851), 9 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 13/02/2026 as 20:05h pela emergéncia com relato de QUEDA
ocorrido por volta das 20:00h, classificado como vermelho as 20:09h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 20:14h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido
em observacdo na unidade, tendo sido transferido via ambulancia basica para
Hospital Municipal José de Carvalho Florence, com desfecho as 01:26h de
14/02/2026.

8- Paciente OZB (FA 255420), 3 anos, feminino, pardo, deu entrada na unidade
em 14/02/2026 as 03:28h pela emergéncia com relato de ENGASGO ocorrido por
volta das 03:20h, classificado como vermelho as 04:14h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 05:06h. Apds avaliacdo, foram realizados cuidados
pertinentes ao quadro apresentado. Liberado de alta com seguranca e
orientagdes em 14/02/2026 por volta das 05:11h.

9- Paciente MARS (FA 250934), 22 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 16/02/2026 as 20:20h pela emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 20:10h, classificado como vermelho as
20:28h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:14h. Apos
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observagdao na unidade, tendo sido transferido via
ambulancia basica para Hospital Municipal José de Carvalho Florence, com
desfecho as 07:50h de 17/02/2026.

10- Paciente MAS (FA 276934), 73 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 17/02/2026 as 17:32h pela emergéncia com relato de TCE
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(traumatismo cranio encefalico) ocorrido por volta das 17:20h, classificado como
vermelho as 17:34h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 17:43h.
ApOs avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo sido
transferido via ambulancia com suporte avancado para Hospital Municipal José de
Carvalho Florence as 07:40h de 18/02/2026.

11- Paciente LMM (FA 286508), 33 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 17/02/2026 as 09:34h pela emergéncia com relato de QUEIMADURA
ocorrido por volta das 09:24h, classificado como vermelho as 09:36h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 09:43h. Apds avaliacdo, a paciente foi
monitorizada, medicada, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Liberado

de alta com seguranca e orientagdes em 17/02/2026 por volta das 11:30h.

12-Paciente ERC (FA 204519), 24 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 20/02/2026 as 04:22h pela porta de emergéncia com relato de
QUEDA ocorrido por volta das 04:10h, classificado como vermelho as 04:28h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 04:33h. Apds avaliagao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Orientado quanto a necessidade de transferéncia; entretanto, houve
evasao da unidade por volta das 05:00h de 20/02/2026.

13- Paciente GHPC (FA 219580), 5 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 20/02/2026 as 15:05h pela emergéncia com relato de MORDEDURA
POR ANIMAL ocorrido por volta das 14:50h, classificado como vermelho as
15:16h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:28h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observagdao na unidade, tendo sido transferido via
ambuléncia com suporte avancado para Hospital Municipal José de Carvalho
Florence as 16:07h de 20/02/2026.

14- Paciente WRCE (FA 1351254), 29 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 22/02/2026 as 07:33h pela emergéncia com relato de AGRESSAO
FISICA ocorrido por volta das 07:00h, classificado como vermelho as 07:36h.

Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 08:44h. Apds avaliacao,
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paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Mantido em observagcdo na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacbes em 22/02/2026
por volta das 09:30h.

15- Paciente JRPO (FA 65760), 28 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 24/02/2026 as 12:35h pela emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 10:40h, classificado como vermelho as
12:38h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 12:54h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observacao na unidade, tendo cumprido sem
intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientacdes em 24/02/2026
por volta das 15:09h.

16- Paciente KWAO (FA 101238), 26 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 24/02/2026 as 12:46h pela emergéncia com relato de ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 12:00h, classificado como vermelho as
12:53h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:02h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes
ao ferimento. Mantido em observagdao na unidade, tendo sido transferido via
ambulancia basica para Hospital Municipal José de Carvalho Florence as 14:54h
de 24/02/2026.

17- Paciente PSP (FA 1351417), 51 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 25/02/2026 as 11:51h pela emergéncia com relato de QUEIMADURA
ocorrido por volta das 11:40h, classificado como vermelho as 12:03h. Atendido
em leito de emergéncia pelo médico as 12:07h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido
em observacao na unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta

com segurancga e orientacdes em 25/02/2026 por volta das 14:00h.

18- Paciente RAS (FA 239104), 77 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 26/02/2026 as 16:44h pela emergéncia com relato de TCE ocorrido
por volta das 15:00h, classificado como vermelho as 16:53h. Atendido em leito

de emergéncia pelo médico as 17:12h. Apds avaliagcao, paciente foi monitorizado,
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medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Transferido via
ambulancia com suporte avancado para Hospital Municipal José de Carvalho
Florence as 18:30h de 26/02/2026.

Analise de tempo na Sala de emergéncia

Tempo Médio - Trauma

B Trauma x FA [ FA x Médico [ Transferéncia

1:15:00 1:08:10
1:00:00
0:45:00 0:36:56
G3Ea 0:28:32
0:30:00 0:22:29 _
0:15:00
jan./26 fev./26

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

vermelha em fevereiro podemos observar:

Trauma x FA: 25 minutos
FA x Atendimento Médico: 28 minutos

FA x Transferéncia: 36 minutos

Analise critica: Em fevereiro de 2026, os indicadores de tempo de assisténcia
ao trauma em sala de emergéncia demonstraram desempenho global
satisfatério, com melhora importante no tempo até a transferéncia quando
comparado ao més anterior. O intervalo Trauma x FA de 25 minutos e 57
segundos evidencia adequada identificacdo do evento traumatico e abertura da
ficha de atendimento em tempo oportuno, mantendo fluxo eficiente na entrada

do paciente e adequada priorizagdao conforme classificacdao de risco.
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O tempo FA x Atendimento médico de 28 minutos e 32 segundos apresentou
discreto aumento em relagao a janeiro, porém permanece dentro de parametros
aceitdveis para a dinamica da sala vermelha. Esse intervalo contempla a
avaliacdo clinica inicial — que ocorre ja no momento da admissao do paciente —
bem como a realizacdo dos cuidados pertinentes ao quadro traumatico, sendo o
registro definitivo em prontuario finalizado apds estabilizacdo. O dado sugere
manutencdo da responsividade meédica, ainda que reforce a importancia do

monitoramento continuo para evitar tendéncia de elevacdo progressiva.

Destaca-se positivamente o indicador FA x Transferéncia de 36 minutos e 56
segundos, que apresentou redugdo expressiva em relagdo ao més anterior. Esse
resultado demonstra maior agilidade no fluxo de regulacao e na articulagao com
unidades de maior complexidade, sugerindo aprimoramento operacional na

logistica de encaminhamento e melhor integracdo com a rede de referéncia.

Em sintese, fevereiro apresentou equilibrio e evolugdo favoravel dos indicadores,
com melhora significativa no tempo até a transferéncia e manutencao de tempos
adequados nas etapas iniciais do atendimento. O cenario reforca a efetividade
dos processos assistenciais e evidencia capacidade de ajuste operacional,
mantendo seguranca, resolutividade e qualidade no manejo do paciente

traumatizado.

Desfechos trauma em sala de emergéncia

Trauma Emergéncia- Desfechos em FEVEREIRO

Evasdo

Alta

Transferéncia
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Analise critica:

No més de fevereiro, os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala de
emergéncia demonstram predominio de transferéncias, que corresponderam a
55,6% dos casos (10 pacientes). Esse resultado indica que mais da metade dos
atendimentos demandou continuidade do cuidado em unidades de maior
complexidade, refletindo adequada identificacdo dos casos que necessitam de
suporte especializado e funcionamento efetivo do fluxo de regulacdao da rede

assistencial.

As altas corresponderam a 38,9% dos desfechos (7 pacientes), evidenciando que
parcela significativa dos atendimentos péde ser resolvida integralmente na
propria unidade, com estabilizacdo clinica e liberacao segura. Esse dado reforga a
capacidade de resolutividade local para traumas de baixa a moderada gravidade,

contribuindo para otimizagdao dos recursos e manutengao da fluidez assistencial.

Foi registrada 1 evasdo (5,6%), percentual inferior ao observado no més
anterior. Embora numericamente reduzida, a evasao permanece como ponto de
atencao, pois representa interrupgao do cuidado e pode estar associada a fatores
como percepcao subjetiva de melhora, tempo de permanéncia na unidade,
vulnerabilidade social ou dificuldades de compreensao da gravidade do quadro
clinico. Esse cenario reforca a importancia de estratégias continuas de

acolhimento, comunicagao e orientagdao ao paciente e familiares.

De forma critica, o panorama de fevereiro evidencia bom desempenho
assistencial, com predominio de encaminhamentos adequados para unidades de
maior suporte e manutencao de resolutividade local para parte dos casos. A
baixa ocorréncia de evasdo representa evolucdo positiva em relacdo ao més
anterior, porém mantém-se a necessidade de monitoramento continuo e adocdo
de medidas que fortalecam a adesdo ao cuidado e a seguranga do paciente no

atendimento ao trauma.
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Mecanismos de Trauma Emergéncia- FEVEREIRO
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Analise critica:

No més de fevereiro de 2026, a analise dos mecanismos de trauma atendidos em
sala de emergéncia evidencia um perfil diversificado, com predominio dos
traumatismos cranioencefalicos (TCE), responsaveis por 27,8% dos casos. Esse
achado reforca a relevancia desse tipo de trauma no perfil assistencial da
unidade, uma vez que o TCE esta frequentemente associado a mecanismos de
impacto direto e demanda avaliacdo clinica criteriosa, monitoramento neuroldgico

e, em alguns casos, encaminhamento para unidades de maior complexidade.

Em seguida, destacam-se os acidentes automobilisticos, correspondendo a
16,7% dos atendimentos, mantendo-se como importante mecanismo traumatico
e refletindo a exposicdo da populacdao a riscos relacionados ao transito. As
quedas e as queimaduras, cada uma representando 11,1% dos casos, também
configuraram parcela relevante dos atendimentos, evidenciando a presenga de
traumas decorrentes tanto de acidentes cotidianos quanto de eventos domésticos

potencialmente evitaveis.

Outros mecanismos, como ferimentos corto-contusos (FCC), contusoes,
politraumas, engasgos, mordeduras e agressdes, apresentaram menor

representatividade (5,6% cada), porém reforcam a diversidade do perfil de
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atendimentos da unidade e a necessidade de preparo técnico para diferentes

cenarios clinicos e faixas etarias.

Ainda que a unidade ndo seja referéncia exclusiva para trauma, o panorama de
fevereiro confirma que esses eventos continuam compondo demanda assistencial
heterogénea e constante, exigindo equipes capacitadas, protocolos assistenciais
bem estabelecidos e resposta rapida frente a mecanismos potencialmente

graves.

De forma critica, o perfil observado no periodo destaca o predominio de TCE e
acidentes automobilisticos, associados a traumas de maior potencial de
gravidade, ao mesmo tempo em que evidencia a presenca de mecanismos
relacionados a acidentes domésticos e situagdes interpessoais. Esse cenario
reforca a importancia da vigilancia epidemioldgica, da capacitagdo continua das
equipes e do fortalecimento de estratégias preventivas, visando reduzir a
ocorréncia desses eventos e garantir assisténcia segura e qualificada aos

pacientes traumatizados.

5.1.5.1 Perfil Epidemioldgico da Linha de Trauma Global

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS NA LINHA TRAUMA
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Analise critica: No més de fevereiro de 2026, a unidade registrou 367
atendimentos na linha de trauma, evidenciando aumento expressivo em

comparagao ao mesmo periodo de 2023 (271 atendimentos) e 2024 (183

80



© uPAZn

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

atendimentos), porém apresentando reducao em relacdo a fevereiro de 2025
(422 atendimentos). Ainda assim, o volume observado permanece elevado
dentro da série historica, refletindo manutencdo de alta demanda assistencial na

unidade.

Esse comportamento demonstra que, mesmo com a redugao em relagdao ao ano
anterior, o numero de atendimentos permanece superior aos anos de 2023 e
2024, indicando tendéncia de crescimento da procura por atendimento
traumatico ao longo dos Ultimos anos. Tal cendrio pode estar relacionado a
fatores sazonais, aumento da exposicao da populagdao a situagdes de risco e

maior procura pelos servigos de urgéncia.

O volume registrado reforca a necessidade de manutencdao da capacidade
operacional da unidade, com organizacao eficiente dos fluxos assistenciais,
dimensionamento adequado das equipes e monitoramento continuo dos
indicadores de qualidade e seguranca. Essas medidas sao fundamentais para
assegurar resposta oportuna, manejo adequado dos casos e assisténcia

resolutiva aos pacientes vitimas de trauma.

Faixa etaria por trauma geral

Perfil Etario da Linha de Trauma Global

36a 59 anos

19a 35 anos

0al2anos

133 18 anos
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Analise critica:

A anadlise da faixa etaria dos traumas gerais atendidos na unidade no més de
fevereiro evidencia predominio de adultos em idade produtiva, com maior
concentragao na faixa de 36 a 59 anos (30%), seguida pelo grupo de 19 a 35
anos (24%). Esse perfil reforca o impacto do trauma sobre a populacao
economicamente ativa, frequentemente exposta a riscos relacionados ao
trabalho, deslocamentos urbanos e atividades cotidianas, o que implica

repercussoes assistenciais, sociais e econdémicas relevantes.

Observa-se também participacdo expressiva da populacdo pediatrica (0 a 12
anos), que correspondeu a 30% dos atendimentos, percentual elevado quando
comparado as demais faixas etdrias. Esse achado destaca a importancia de
estratégias preventivas voltadas a seguranca domiciliar, escolar e recreativa,
além da manutencao de equipes capacitadas para o atendimento de criancas

vitimas de trauma.

Os adolescentes (13 a 18 anos) representaram 8% dos casos, mantendo
participacdo menor, porém ainda relevante do ponto de vista preventivo, uma
vez que essa faixa etaria também estd associada a mecanismos traumaticos

especificos, como acidentes e atividades esportivas.

Ja os idosos (60 a 79 anos) corresponderam a 1% dos atendimentos, percentual
reduzido no periodo analisado. Apesar da baixa representatividade neste més,
trata-se de populagcdo que exige atencao especial devido a maior vulnerabilidade
clinica, risco de complicacdes e maior impacto funcional decorrente de eventos

traumaticos.

De forma critica, o perfil etadrio observado em fevereiro evidencia distribuicao
heterogénea dos casos de trauma, com predomindncia de adultos e participacdo
expressiva de criangas, reforcando a necessidade de manutengdao de abordagem
assistencial adaptada as diferentes faixas etarias, além do fortalecimento de
estratégias preventivas direcionadas aos grupos mais frequentemente

acometidos.
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Género:

Perfil Sexo

Feminino

Masculing

Analise critica: Na andlise do perfil por sexo dos pacientes atendidos na linha
de trauma, observa-se predominancia do sexo masculino, correspondente a
58,2% dos atendimentos, enquanto o sexo feminino representa 41,8% dos
casos. Esse padrdo mantém-se compativel com o perfil epidemioldgico
amplamente descrito na literatura, no qual individuos do sexo masculino
apresentam maior exposicao a fatores de risco relacionados a eventos
traumaticos, como acidentes de transito, atividades laborais de maior risco e

situacOes de violéncia.

Os dados reforcam a importancia do direcionamento de estratégias preventivas e
acoes educativas voltadas principalmente a populacao masculina, bem como da
manutencdo da capacidade assistencial da unidade para resposta agil e
qualificada frente a demanda predominante. Ao mesmo tempo, observa-se
participacao relevante do sexo feminino, evidenciando que o trauma atinge
diferentes perfis populacionais e reforcando a necessidade de manutencdo de
abordagem assistencial abrangente, garantindo atendimento seguro e alinhado

aos protocolos institucionais da linha de cuidado ao trauma.
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Perfil por Raga/Cor

Perfil Raga/Cor

Preto

12,0%

Parda
28,6%

Branca
59,4%

Analise critica:

Em relacao perfil de raga/cor dos pacientes atendidos na linha de trauma,
observa-se predominancia de pacientes autodeclarados brancos, correspondendo
a 59% dos atendimentos, seguidos por pacientes pardos (29%), pretos (12%),
enquanto nao foram registrados pacientes autodeclarados amarelos (0%) no

periodo analisado.

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

principios de universalidade, integralidade e equidade do cuidado.

A analise desse indicador contribui para o monitoramento do acesso aos servigos
de saude e para o planejamento de acbes assistenciais e preventivas alinhadas
ao perfil epidemioldgico local, garantindo assisténcia segura, humanizada e livre
de vieses, conforme diretrizes institucionais e principios do Sistema Unico de

Saude.
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Mecanismos de trauma em geral

Mecanismo de Trauma GLOBAL - FEVEREIRO

TCE - T Agressdo
Trauma de Dedo J— _ — Automobilistico
Queimadura &
i FCC
Queda

Politrauma
Mordeduras/picadas

Trauma de Mao 66

Contusdo

Corpo Estranho

O gréfico evidencia um perfil predominantemente de traumas leves a moderados,
com forte concentracao em mecanismos de baixa energia, especialmente
ferimentos corto-contusos (FCC) (89 casos) e quedas (69 casos), que juntos
correspondem a maior parte dos atendimentos. Esse achado sugere elevada
demanda assistencial por condicdes que, embora muitas vezes de menor
gravidade, geram impacto significativo na organizacdao do servigo, no tempo de

atendimento e na sobrecarga da equipe.

A FCC, isoladamente, representa o principal mecanismo registrado (89 casos), o
que pode refletir tanto a alta incidéncia de acidentes domésticos, escolares e
ocupacionais quanto possivel heterogeneidade na categorizacao diagndstica, uma
vez que o termo é amplo e pode englobar diferentes tipos de trauma. Esse dado
reforca a importancia da padronizacao conceitual e de registro, visando maior

precisao epidemioldgica e melhor direcionamento de estratégias preventivas.

As quedas aparecem como o segundo mecanismo mais frequente (69 casos),
compativel com padrdes ja descritos na literatura e frequentemente relacionadas
a acidentes domésticos e atividades cotidianas. Apesar de muitas vezes
classificadas como eventos de menor complexidade, as quedas estao associadas

a desfechos potencialmente graves, como o traumatismo cranioencefalico (TCE),
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que ocorreu em 34 casos, exigindo atencdo continua quanto a aplicagao

criteriosa de protocolos de avaliagao neuroldgica e observagao clinica.

As contusdes (66 casos) reforcam o predominio de traumas ortopédicos e de
partes moles, destacando a importancia de fluxos bem estabelecidos para
analgesia precoce, avaliacdao adequada e critérios claros para solicitacdao de
exames de imagem, a fim de otimizar recursos e reduzir o tempo de

permanéncia dos pacientes na unidade.

Chamam atencdao ainda as mordeduras e picadas (21 casos), que configuram
parcela relevante dos atendimentos e demandam protocolos especificos,
incluindo avaliacdo de risco infeccioso, indicacdo de profilaxias e orientacbes a

familia. Esse dado pode subsidiar acdes educativas e preventivas no territério.

Os eventos de agressao (9 casos), embora menos frequentes, apresentam
importante impacto clinico e social, exigindo abordagem multidisciplinar, registro

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

Por fim, os mecanismos de maior gravidade, como politrauma (4 casos) e
acidentes automobilisticos (14 casos), aparecem com menor frequéncia na
classificacdo de risco geral, porém mantém alto potencial de morbimortalidade,
reforcando a necessidade de manutencdo continua do treinamento das equipes
para atendimento ao trauma grave e de vigilancia permanente quanto a possivel
deterioracao clinica desses pacientes, mesmo quando inicialmente classificados

fora da sala de emergéncia.

86



© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Setores de admissao Linha de Trauma

Setor de Admissdo Linha do Trauma

Emergéncia

Hipodermia Ped
20,3%

Observacdo Adulto

1,170
Observagdo Ped

0.,8%

Hipodermia Adulte

Analise critica: Na anadlise das vias de entrada dos pacientes atendidos na linha
de trauma no més de fevereiro, observa-se predominancia significativa das
admissdes provenientes da Hipodermia Adulto, correspondendo a 70,7% dos
atendimentos, evidenciando que a maior parte dos pacientes traumatizados
acessa a unidade por meio de areas destinadas a avaliagao e estabilizacao inicial,
o que reforca o perfil assistencial voltado para atendimento rapido e estruturado

desses casos.

As admissOes provenientes da Hipodermia Pediatrica representaram 20,3%,
demonstrando participacao relevante do publico infantil na demanda traumatica
da unidade e ressaltando a importancia da manutencao de equipe capacitada e

protocolos especificos para o atendimento pediatrico.

As entradas pela Emergéncia corresponderam a 7,1%, configurando parcela
menor do fluxo, enquanto os atendimentos provenientes da Observacao Adulto
(1,1%) e Observacao Pediatrica (0,8%) apresentaram participacdo pontual,
sugerindo que a maioria dos pacientes é atendida diretamente nos setores de
avaliacdo inicial, com menor necessidade de encaminhamento secundario a partir

das areas de observacao.

De forma geral, o perfil observado evidencia adequada organizacdo do fluxo
assistencial e correto direcionamento dos pacientes conforme gravidade e

necessidade clinica, favorecendo maior agilidade no atendimento, otimizacdao dos
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recursos assistenciais e manutencao da seguranga do paciente dentro da linha de

cuidado ao trauma.

Desfecho Global

Desfecho da Linha de Trauma Global

Evasdo

6,9%
Transferéncia
10,0%

Alta
83,1%

Analise critica: Portanto, na anadlise do desfecho global dos pacientes atendidos
na linha de trauma no més de fevereiro, observa-se predominancia de altas
médicas, correspondendo a 287 casos (83,1%), indicando boa capacidade de
resolutividade assistencial da unidade e efetividade na conducgao clinica da maior
parte dos casos traumaticos atendidos. Esse resultado demonstra que a maioria
dos pacientes pOde ser estabilizada e conduzida com seguranca dentro da prépria
unidade, sem necessidade de encaminhamento para servicos de maior

complexidade.

As transferéncias totalizaram 35 casos (10%), refletindo o adequado
direcionamento dos pacientes que apresentaram maior gravidade ou necessidade
de continuidade do cuidado em unidades com recursos especializados, reforcando
a importéncia da articulacdo com a rede de atencao a saude e do funcionamento

eficiente dos fluxos de regulagao.

Ja os casos de evasdo corresponderam a 24 registros (6,9%), configurando um
ponto de atencdo para o monitoramento continuo dos processos assistenciais. A
evasao pode estar associada a fatores como percepgcao subjetiva de melhora,

tempo de permanéncia na unidade ou dificuldades na compreensdao da
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necessidade de continuidade do atendimento, sendo importante fortalecer

estratégias de acolhimento, comunicacao e orientagdao ao paciente e familiares.

De forma geral, o perfil observado evidencia bom desempenho assistencial, com
predominancia de desfechos favoraveis e adequada articulacdo com a rede de
referéncia. Entretanto, a ocorréncia de evasOes reforca a necessidade de
acompanhamento sistematico desse indicador e de implementacdo de medidas
que contribuam para maior retengao segura dos pacientes durante o processo de
cuidado, mantendo alinhamento com os principios de seguranca do paciente,

resolutividade e qualidade da assisténcia.

5.1.6 Iindice de suspeiciao de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos

B % Resultado == Meta

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

jan./26 fev./26

Analise critica:

No més de Fevereiro de 2026, foram abertos 20 protocolos de sepse, dos
quais 11 (55,0%) foram mantidos e 9 (45,0%) descartados apds avaliacao

clinica.

O percentual de manutencdo demonstra equilibrio adequado entre
sensibilidade e especificidade diagndstica, com numero proporcional de
descartes, sem evidéncia de abertura excessiva ou manutengdo indevida de

protocolos.
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Observou-se novamente perfil clinico heterogéneo, incluindo paciente
pediatrico, adultos e idosos, com predominio de idosos portadores de multiplas
comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, cardiopatias e

doencas cronicas.

Sobre os setores de abertura de protocolo dos que deram seguimento na

linha de cuidado da sepse, a distribuicao foi :

e Classificagao: 5 casos
e Emergéncia: 4 casos
e Observacao: 1 caso

e Consultorio: 1 caso

Observa-se participacao relevante tanto da classificacao de risco quanto da
emergéncia, reforcando a importancia da triagem estruturada associada a
reavaliacdo médica precoce. A abertura em observacdo e consultorio evidencia a

importancia da vigilancia clinica continua ao longo da permanéncia na unidade.

De forma global, fevereiro manteve boa integracdo entre os setores
assistenciais, com reconhecimento adequado dos casos suspeitos e condugdo

apropriada conforme protocolo institucional.

5.1.7 Namero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

100
75
50
23 1 0
0
jan./26 fev./26
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Analise critica:

No més de Fevereiro de 2026, entre os 11 protocolos de sepse mantidos,
todos os casos (100%) tiveram o pacote da primeira hora realizado dentro do
tempo recomendado, contemplando coleta de exames laboratoriais, inicio da
antibioticoterapia e reposicao volémica quando indicada. O resultado demonstra
adesdo integral ao protocolo institucional, evidenciando organizacao do fluxo

assistencial e execugcao adequada das condutas iniciais.

Nao foram registrados casos de atraso na administracdo de
antibioticoterapia ou na coleta laboratorial, mantendo total conformidade com as
metas estabelecidas para a primeira hora. Esse desempenho reforca a eficiéncia
da equipe multiprofissional na abordagem precoce da sepse, mesmo diante de

pacientes com diferentes graus de complexidade clinica.

A taxa global de 100% de adesao na primeira hora representa
desempenho altamente satisfatério, especialmente considerando o perfil
assistencial do periodo, com predominancia de pacientes idosos, portadores de
comorbidades relevantes e casos que demandaram avaliagdo criteriosa e

monitoramento préximo.

Destaca-se a importadncia da manutencdo da qualidade dos registros dos
tempos assistenciais, bem como da documentacao adequada das reavaliagoes
programadas (12, 23-43@ e 62 hora), assegurando rastreabilidade, seguranca do

cuidado e acompanhamento continuo dos indicadores institucionais.

Dessa forma, Fevereiro apresentou excelente conformidade na execugdo
do pacote da primeira hora, sem intercorréncias ou atrasos registrados,
reafirmando a maturidade do protocolo de sepse na wunidade e o
comprometimento técnico da equipe na conducdo precoce e segura desses

pacientes.
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Segue abaixo a série histoérica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 1 1 1 1 1 0 2 1 2 2 i 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 E 7 34
2024 1 1 6 1 2 6 45 19 22 26 19 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 30 24 22 29 32 273
2026 28 20 48

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

B ATB M Exames M Pacote 18 Hora

30/12/1899 Q0: 0:28:46
30:00
0:25:30
30/12/1899 00:
25:00
0:20:36
30/12/1899 00: 00:18
20:00
30/12/1899 00: I
15:00 jan./26 fev./26

Analise critica:

No més de Fevereiro de 2026, a analise dos tempos médios vinculados ao
protocolo de sepse evidenciou desempenho adequado e alinhado as metas
institucionais, mesmo considerando pacientes com distintos niveis de gravidade e

complexidade clinica.
Entre os 11 casos mantidos no periodo, foram observadas as seguintes médias:

e Coleta de exames laboratoriais: 00:17:38
e Inicio da antibioticoterapia: 00:23:48
e Liberacao do lactato: 01:22:08
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e Tempo total do pacote da primeira hora: 00:22:26

Os tempos permanecem dentro dos parametros esperados pelo protocolo
institucional, demonstrando agilidade na execucdo das etapas diagndsticas e

terapéuticas iniciais.

No que se refere a reavaliagdo da 6@ hora, houve 100% de cumprimento
entre os casos elegiveis, confirmando a consolidacdo do acompanhamento
evolutivo previsto no protocolo. Esse resultado assegura monitoramento
adequado da resposta clinica e possibilita ajustes terapéuticos oportunos quando

necessarios.

Os dados dos resultados do més demonstram que a equipe
multiprofissional mantém fluxo assistencial estruturado, capacidade de resposta
precoce e alinhamento as diretrizes institucionais, refletindo organizacao
operacional, seguranca assistencial e compromisso continuo com a qualidade do

cuidado aos pacientes com sepse.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta
125,00%

100,00%
100,00%

100,00%

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

0,00%

jan./26 fev./26

Analise critica:

Em Fevereiro, a adesdao ao pacote da primeira hora atingiu 100% (11

casos), considerando os 11 pacientes que permaneceram na linha de cuidado da
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sepse. O resultado evidencia pleno cumprimento do protocolo institucional,
mantendo padrdo assistencial elevado e consistente, mesmo diante de perfil
clinico variado, com predominancia de pacientes idosos, presenca de
comorbidades relevantes e casos que demandaram avaliagdao e estabilizagao

inicial criteriosa.

Durante o més, nao houve registros de atraso na antibioticoterapia,
tampouco na coleta de exames laboratoriais, garantindo execucao integral das
etapas previstas para a primeira hora. Esse desempenho demonstra organizagao
do fluxo assistencial, agilidade na tomada de decisdo clinica e adequada

integracao entre os setores envolvidos no atendimento.

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2021 1 0 0 1 1 0 1 a 1 1 1 [ 7
2022 1 0 1 o 2 1 o s 2 1] 2 s 13
2023 Q 1 ] o] 2 2 4 2 2 1 1 1 16
2024 1 1 2 o a 5 7 a 6 i0 12 9 61
2025 12 7 16 14 14 18 14 14 13 16 11 19 168
2026 20 11 31

De forma global, os tempos assistenciais de Fevereiro permaneceram
compativeis com as metas estabelecidas, refletindo rapidez na implementagao
das medidas diagndsticas e terapéuticas e conducdo clinica apropriada desde a
admissao. Nao foram identificadas intercorréncias com repercussdo negativa nos

desfechos dos pacientes.

Os dados do periodo reforcam a consolidacdo do protocolo de sepse na
unidade, evidenciando maturidade técnica da equipe multiprofissional,
estruturacao eficiente do processo assistencial e compromisso continuo com a

segurancga e qualidade do cuidado prestado.
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CONTAGEM POR FOCO - JAN/2026

MISTO
ABDOMINAL
PULMONAR
40 0%
URINARIO

NAQ IDENTIFIC...

(RO R0

Quanto a distribuicdo dos focos infecciosos entre os 11 protocolos de

sepse mantidos em Fevereiro, observou-se o seguinte panorama:

e Foco nao identificado: 4 casos (36,4%)
e Foco urinario: 3 casos (27,3%)
e Foco pulmonar: 2 casos (18,2%)

e Foco abdominal: 2 casos (18,2%)

Nota-se predominancia de focos nao identificados, seguidos pelos quadros
urinarios. Esse perfil reforca a importancia da avaliacdo sindrOmica nas fases
iniciais do atendimento, especialmente quando o sitio infeccioso ainda ndao esta
claramente estabelecido. A presenca relevante de casos sem foco definido
evidencia a necessidade de investigacdo complementar e reavaliacdo clinica

seriada, sobretudo em pacientes idosos e portadores de comorbidades.

Os focos urinarios permanecem como causa frequente de sepse na
unidade, principalmente em pacientes com maior vulnerabilidade clinica. J& os
focos pulmonares, embora em menor proporgdo no més, continuam
representando etiologia relevante no contexto assistencial. Os focos abdominais,
com percentual semelhante ao pulmonar, ressaltam a importancia da vigiléancia
para sinais precoces de instabilidade e da articulacao eficiente com servigcos de

referéncia quando ha indicacdo de continuidade diagndstica ou terapéutica.
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De maneira geral, o perfil dos focos infecciosos em Fevereiro mantém-se
coerente com o padrdao epidemioldgico institucional, demonstrando aplicacao
adequada do protocolo, consisténcia clinica nas condutas adotadas e manutencdo

da vigilancia ativa ao longo de todo o fluxo assistencial.

DESFECHOS - JAN/2026

OBITO

TRANSFERENCIA
15 N9

ALTA

No que diz respeito a evolugao clinica e aos desfechos dos pacientes que
permaneceram na linha de cuidado da sepse em fevereiro, observou-se que a
maior parte apresentou resposta satisfatéria as intervengdes iniciais, com
estabilizacdo hemodinamica e definicdo adequada de conduta, incluindo
encaminhamento oportuno para unidades de maior complexidade quando

indicado.

Entre os 11 protocolos de sepse mantidos no més, os desfechos foram

distribuidos da seguinte forma:

e Alta hospitalar: 2 pacientes (18,2%), apés melhora clinica e estabilidade
dentro da prdépria unidade;

e Transferéncia: 9 pacientes (81,8%) foram encaminhados para hospitais de
referéncia, principalmente em funcdo da gravidade clinica, necessidade de
suporte avancado ou continuidade diagndstica e terapéutica;

e Obito: 0 pacientes (0%);

e Evasao: 0 pacientes (0%).
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Os resultados de Fevereiro evidenciam condugdo assistencial adequada e
aplicacdo consistente do protocolo institucional, refletidas na organizagao do
fluxo e no encaminhamento seguro dos casos que nhecessitaram suporte em
servicos de maior complexidade. A inexisténcia de dObitos e evasdes reforca a
estabilidade do cuidado e a seguranga no acompanhamento clinico durante a

permanéncia na unidade.

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

A proporcdo significativa de transferéncias esta relacionada ao perfil clinico
dos pacientes atendidos, predominantemente idosos e portadores de
comorbidades relevantes, muitos com critérios de gravidade que exigiram
continuidade do cuidado em ambiente hospitalar com maior suporte tecnoldgico.
Esse cendrio destaca também a importancia da integracdo eficiente com a
regulacdo de vagas, assegurando comunicacdo 4agil, atualizacdo clinica

sistematica e priorizacdo conforme critérios de risco.

De forma geral, os desfechos observados em Fevereiro confirmam a
efetividade do manejo inicial da sepse, o alinhamento da equipe multiprofissional
as diretrizes institucionais e a consolidacdo de um fluxo assistencial seguro e

organizado, mantendo padrao de qualidade assistencial consistente.

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

1. Paciente M.A.F., prontuario173076, sexo feminino, 75 anos, com histdria

prévia de HAS, reumatismo e IC. Deu entrada via setor de classificagdao de
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risco e admitida no dia 01/02/2026 as 06:19, sendo classificada de
vermelho e encaminhada para o setor de emergéncia. Nesse primeiro
momento ainda ndo havia critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas
de suporte e rastreio infeccioso. Na reavaliacdo médica ainda em sala de
emergéncia no dia 03/02/2026 as 06:19, foi aberto protocolo de SEPSE
com foco urinario (1 sinal de SIRS). Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 28 minutos, iniciado antibioticoterapia com
11 minutos e ndo foi necessario reposicdo volémica. O lactato foi liberado
com 01 hora e 06 minutos. O tempo da 12 hora foi de 19 minutos e a
reavaliacao da 62 hora foi com 09 horas e 11 minutos, sendo FECHADO o
protocolo de SEPSE e tendo desfecho de transferéncia para a referéncia
HCS.

2. Paciente C.S.C., prontuario 297051, sexo feminino, 46 anos, com histoéria
prévia de epilepsia. Deu entrada via setor de emergéncia e admitida no dia
05/02/2026 as 16:50, sendo classificada de vermelho as 16:53 e mantida
no setor. Nesse momento ndo apresentava critérios para SEPSE e no
primeiro atendimento em setor de emergéncia as 16:58, foram prescritas
medidas de suporte e rastreio infeccioso. No dia 06/02/2026 as 16:11, foi
aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de disfungao organica).
Em primeiro atendimento médico as 16:18 em setor de observacdo, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco ndo identificado. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 12 minutos,
antibioticoterapia imediata com 00 minutos e ndo foi necessario reposicao
volémica. O tempo da 12 hora foi de 06 minutos e ndo houve reavaliagao
da 62 hora, pois a paciente foi transferida para a referéncia HMICF apds 57
minutos do inicio do protocolo de SEPSE. Nao houve resultado de lactato

pois foi necessario recoleta e a paciente ja havia sido transferida.

3. Paciente B.E.M.F., prontuario 174814, sexo masculino, 78 anos, com
relato de DM e acamado apds AVCi. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitido no dia 15/02/2026 as 10:12, sendo aberto protocolo de SEPSE (3

sinais de SIRS e 3 de disfuncdo orgéanica) as 10:15. No primeiro
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atendimento médico imediato em setor de emergéncia as 10:15, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco urindrio. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 14 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 26 minutos e nao foi necessario reposicdo volémica.
O lactato foi liberado com 57 minutos. O tempo da 12 hora foi de 20
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 06 horas e 31 minutos, sendo
MANTIDO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de transferéncia a
referéncia HMJCF apds 147 horas e 34 minutos do inicio do protocolo de
SEPSE.

4. Paciente R.A.O., prontuario 302038, sexo masculino, 60 anos, com
historia prévia de HAS e IAM. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitido no dia 16/02/2026 as 16:37, sendo aberto protocolo de
SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdo orgéanica) as 16:40 e
encaminhado para o setor de emergéncia. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 16:57, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 02 minutos, iniciado antibioticoterapia com
12 minutos e reposicao volémica com 1000ml de ringer lactato. O lactato
foi liberado com 01 hora e 28 minutos. O tempo da 12 hora foi de 07
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 07 horas e 17 minutos, sendo
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco abdominal e tendo desfecho de
transferéncia para a referéncia HMJCF apds 75 horas e 54 minutos do

inicio do protocolo de SEPSE.

5. Paciente D.R.S., prontuario 302116, sexo masculino, 34 anos, com
historia prévia de sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker (GSS),
epilepsia e acamado. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no
dia 16/02/2026 as 19:16, sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de
SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 19:26. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 19:26, foi MANTIDO o protocolo de
SEPSE com foco abdominal. Referente ao pacote da primeira hora, foram

coletados exames com 10 minutos, iniciado antibioticoterapia com 33
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minutos e reposicdo volémica com 1000ml de ringer lactato. O lactato foi
liberado com 01 hora e 09 minutos. O tempo da 12 hora foi de 21 minutos
e a reavaliagdao da 62 hora ocorreu com 05 horas e 08 minutos, sendo
MANTIDO o protocolo de SEPSE e tendo desfecho de transferéncia para a
referéncia HMJCF apds 83 horas e 23 minutos do inicio do protocolo de
SEPSE.

6. Paciente L.R.C., prontudrio 148079, sexo masculino, 72 anos, com
historia prévia de HAS e DM. Deu via setor de emergéncia e admitido no
dia 16/02/2026 as 23:20, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de
SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 23:41. No primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 23:50, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames imediatamente com 00 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 09 minutos e reposicdao volémica com 1000 ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 21 minutos. O tempo
da 12 hora foi de 04 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 06 horas e
56 minutos, sendo mantido protocolo de SEPSE com foco urinario. O
paciente evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta apds 43

horas e 09 minutos do inicio do protocolo de SEPSE.

7. Paciente A.P., prontudrio 136561, sexo masculino, 86 anos, com histoéria
prévia de HAS e aneurisma de aorta. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitido no dia 16/02/2026 as 08:08, sendo
aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS) as 08:17 e encaminhado para
o setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 08:32, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco ndo
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 05 minutos, iniciado antibioticoterapia com 15 minutos e
reposicao volémica com 500ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com
52 minutos. O tempo da 12 hora foi de 10 minutos e a reavaliagao da 62

hora foi com 05 horas e 32 minutos, sendo FECHADO o protocolo e tendo
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desfecho de alta apds 05 horas e 57 minutos do inicio do protocolo de
SEPSE.

8. Paciente I.0., prontuario 1273318, sexo masculino, 70 anos, com histoéria
prévia de HPB. Deu entrada via setor de classificacao de risco e admitido
no dia 23/02/2026 as 19:28, sendo classificado de amarelo e
encaminhado para atendimento médico. Em primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 19:41, ainda ndo apresentava critérios para
SEPSE, sendo prescrito medicagdo de suporte e rastreio infeccioso. Na
reavaliacdo médica ainda em setor de hipodermia no dia 24/02/26 a
00:00, foi aberto protocolo de SEPSE com foco urindrio (1 sinal de SIRS e
1 de disfuncdo orgénica) e encaminhado para setor de emergéncia.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 40
minutos, iniciado antibioticoterapia com 45 minutos e reposicao volémica
com 1500ml de ringer lactato e 500ml de soro glicosado. O lactato foi
liberado com 01 hora e 24 minutos. O tempo da 12 hora foi de 42 minutos
e a reavaliacao da 62 hora foi com 08 horas e 03 minutos, sendo MANTIDO
o protocolo de SEPSE com foco urinario. O paciente se manteve
hemodinamicamente estavel, apresentando melhora clinica e tendo
desfecho de transferéncia para a referéncia HMICF apds 107 horas e 46

minutos do inicio do protocolo de SEPSE.

9. Paciente J.L.R.A.S., prontuario 305899, sexo masculino, 10 meses, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco acompanhado pela avdé e admitido no dia 24/02/2026 as 05:04,
sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2 de disfungcao
organica) as 05:06 e encaminhado para o setor de emergéncia. No
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 05:34, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 40 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 55 minutos e reposicao volémica com 100ml de
soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 17 minutos. O tempo

da 12 hora foi com 48 minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 04 horas
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e 40 minutos, tendo desfecho de transferéncia para a referéncia HMICF

apos 04 horas e 40 minutos do inicio do protocolo de SEPSE.

10. Paciente S.P.A., prontudrio 185354, sexo masculino, 55 anos, com
historia prévia de tabagismo e dislipidemia. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitido no dia 24/02/2026 as 17:43, sendo
aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2 de disfuncdo orgéanica) as
17:53 e encaminhado para o setor de emergéncia. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 18:11, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 13 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 23 minutos e reposicdo volémica com 500ml. O lactato foi liberado
com 01 hora e 01 minuto. O tempo da 12 hora foi de 18 minutos e a
reavaliacao da 62 hora ocorreu com 04 horas e 33 minutos, sendo
MANTIDO o protocolo de SEPSE. O paciente se manteve
hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de transferéncia para a
referéncia HMJCF apds 17 horas e 03 minutos do inicio do protocolo de
SEPSE.

11. Paciente O.A.S.A., prontudrio 307997, sexo feminino, 81 anos, com
histéria prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificagdo de
risco e admitida no dia 28/02/2026 as 00:15, sendo aberto protocolo de
SEPSE (3 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo orgéanica) as 00:18 e
encaminhada para setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 00:26, foi mantido protocolo de SEPSE com
foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames laboratoriais com 23 minutos, antibioticoterapia feito
com 28 minutos e reposicdo volémica com 500ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 01 hora e 24 minutos. O tempo da 12 hora foi de
25 minutos e a reavaliagao da 62 hora foi com 05 horas e 26 minutos,
sendo mantido o protocolo e tendo desfecho de transferéncia para a
referéncia HMICF apds 07 horas e 51 minutos do inicio do protocolo de
SEPSE.
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5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/02/2026 a 28/02/2026.

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 fevereiro de 2026.

Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificacao Azul
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Analise critica: Observa-se tendéncia crescente no numero de atendimentos
classificados como azul no periodo analisado, passando de 95 em janeiro para
104 em fevereiro, representando aumento progressivo da demanda por

atendimentos de baixa complexidade na unidade.

Esse comportamento pode estar relacionado a fatores como dificuldade de
acesso oportuno a Atencdao Basica, busca da populacdo por atendimento

imediato, maior procura sazonal por queixas agudas leves e possivel
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desconhecimento da populacdo sobre o fluxo adequado da Rede de Atencdo a

Saude.

Embora os pacientes classificados como azul recebam acolhimento, orientagao e
direcionamento para as UBS de referéncia, o crescimento desse perfil de
atendimento pode impactar o fluxo assistencial da UPA, aumentando o volume de
usudrios em espera e potencialmente interferindo no tempo de atendimento de

casos de maior complexidade.

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

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

Azul, refletindo os indicadores mensais de desempenho no periodo avaliado.

Meta & Resultado

1 20%% 1009

Principais Observagoes: O percentual manteve-se em 100% em fevereiro,
demonstrando estabilidade, efetividade das agdes da equipe e pleno

cumprimento dos objetivos pactuados.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO
AZUL

A Classificagao Azul é destinada a pacientes ndo urgentes, que sdo acolhidos pela
enfermagem e servigo social, triados e encaminhados as UBS de referéncia de

acordo com seu territério. O grafico a seguir mostra o percentual de pacientes

104



© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

encaminhados para essas unidades em fevereiro, conforme a classificacao de

risco azul.

UBS REFERENCIADAS

40

Analise critica: Observa-se maior concentracdo de atendimentos provenientes
do bairro Campo dos Alemdes (46 casos), seguido por Residencial Uniao (11),
Dom Pedro (9) e Jardim Colonial (8), enquanto os demais bairros apresentaram

baixa representatividade no periodo analisado.

Essa distribuicao evidencia concentragao territorial da demanda, com maior
pressao assistencial oriunda da regido do Campo dos Alemaes, area de
abrangéncia direta da unidade. Tal cenario pode refletir fatores como densidade
populacional local, facilidade de acesso geografico a UPA e possiveis fragilidades

no acesso oportuno a Atencao Basica.

Diante desse contexto, os dados reforcam a importéncia de articulagdo com a
Rede de Atencao Primaria a Saude, especialmente nas areas de maior incidéncia
de atendimentos, visando fortalecer as agdes de acompanhamento territorial,
ampliar o acesso aos servicos da UBS e orientar a populagdao quanto ao uso

adequado dos pontos da rede de atencao.

O monitoramento continuo desses dados territoriais contribui para subsidiar o
planejamento assistencial e apoiar estratégias de organizacao do fluxo de
pacientes, reduzindo a procura por atendimentos de baixa complexidade na UPA

e promovendo maior resolutividade na Atencdo 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.

MOTIVOS DE ATENDIMENTOS CLASSIFICACAO AZUL

40

Analise critica: Em fevereiro, dos 104 atendimentos classificados como azul,
observa-se maior concentragdao de pacientes provenientes dos bairros Campo dos
Alemaes (36), Jardim Colonial (15), Interlagos (14) e Bosque dos Eucaliptos
(13). Esses territérios representam a maior parcela da demanda por

atendimentos de baixa complexidade na unidade durante o periodo analisado.

Esse cenario pode estar relacionado a fatores como proximidade geografica com
a UPA, percepcao da populacdo quanto a maior resolutividade e rapidez no
atendimento de urgéncia, além de possiveis limitagdes no acesso oportuno a

Atencdo Basica.

A concentracao de casos nesses territdrios reforca a importancia de fortalecer a
articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude, especialmente com as UBS de
referéncia dessas regides, visando ampliar agdes de orientacdo a populacao,
favorecer o acesso aos servicos da rede basica e estimular o uso adequado dos

diferentes pontos da Rede de Atengao a Saulde.
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O acompanhamento sistematico desses dados territoriais contribui para subsidiar
o planejamento assistencial, qualificar o direcionamento dos pacientes
classificados como azul e apoiar estratégias de organizacao do fluxo na unidade,

reduzindo a demanda por casos nao urgentes na UPA.
Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

FEMININD

MASCULING

Analise critica: Dos 104 atendimentos classificados como azul, observa-se
predominancia de pacientes do sexo masculino (72,12%), em comparacao ao
sexo feminino (27,88%), indicando maior procura de homens por atendimento

na UPA para casos de baixa complexidade no periodo analisado.

Esse cenario pode estar associado a fatores comportamentais e de acesso aos
servicos de saude, uma vez que a populacdo masculina, em muitos casos,
apresenta menor vinculo e menor procura regular pelos servicos da Atencao

Basica, recorrendo com maior frequéncia aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Diante desse contexto, reforca-se a importancia de fortalecer estratégias de
orientacao durante o acolhimento e classificagao de risco, bem como ampliar a
articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude, incentivando o acompanhamento
nas UBS de referéncia e promovendo o uso adequado da Rede de Atengao a

Saude para demandas de baixa complexidade.
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Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa

etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como

risco azul por faixa etaria.

FAIXA ETARIA CLASSIFICACAO AZUL
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Analise Critica: Dos 104 atendimentos classificados como azul, observa-se
maior concentragao entre idosos de 60 a 79 anos (47 casos) e adultos de 18 a 59
anos (46 casos), enquanto criancas e adolescentes apresentaram baixa

representatividade no periodo analisado.

Esse perfil indica que a maior parte da demanda por atendimentos de baixa
complexidade na unidade estd relacionada a populacdo adulta e idosa, que
frequentemente busca o servico de urgéncia em razao de sintomas agudos leves,
necessidade de avaliagao clinica imediata ou maior percepgdo de seguranga no
atendimento da UPA.

O cenario reforca a importancia de fortalecer a articulagdo com a Atencao
Primdria a Saude, especialmente no acompanhamento de adultos e idosos,
promovendo agdes de orientacao quanto ao uso adequado dos servigos da rede,
ampliacdo do vinculo com as UBS de referéncia e estimulo ao acompanhamento

continuo das condicdes de salde.

O monitoramento desse perfil etario contribui para subsidiar o planejamento

assistencial e direcionar estratégias de educacdo em salde e organizacao do
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fluxo de atendimento, visando reduzir a procura por demandas de baixa

complexidade na UPA.
NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

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

realizados em fevereiro de 2026.

CASOS REFERENCIADOS A REDE DE ATENCAO PRIM ARIA
600

400
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Analise Critica: A andlise dos dados evidencia predominio de atendimentos
relacionados as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (172 casos), bem como
presenca significativa de pacientes hiperutilizadores do servico de urgéncia (96
casos), indicando recorréncia de procura pela UPA para manejo de condicbes
que, em grande parte, poderiam ser acompanhadas de forma longitudinal na

Atencgao Primaria a Saude.

Esse cenario sugere possivel fragilidade no seguimento ambulatorial e no
controle clinico dessas condicdes, o que contribui para a busca repetida por
atendimento em servigos de urgéncia. Além disso, o grupo de hiperutilizadores
pode estar associado a condigcdes crbnicas descompensadas, dificuldades de
acesso a rede basica ou fatores sociais e educacionais relacionados ao

autocuidado.
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Diante disso, recomenda-se fortalecer a articulacdo com a Rede de Atencdo a
Salde, especialmente com a Atencdo Primaria, para acompanhamento continuo
desses pacientes, bem como identificar e monitorar os casos de hiperutilizagao,
promovendo acdes de orientacdao, encaminhamento adequado e estratégias de
cuidado integrado, com objetivo de reduzir atendimentos recorrentes e otimizar o

uso do servico de urgéncia.

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 janeiro, 100% dos atendimentos recebidos na
unidade por via pré-hospitalar foram devidamente acolhidos, atendidos e
direcionados conforme a necessidade clinica de cada paciente, assegurando a

continuidade do cuidado e a adequada definicao do fluxo assistencial.

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

pré-hospitalar.

O desempenho alcancado reforca o0 compromisso da unidade com a

resolutividade, seguranca do paciente e eficiéncia assistencial, garantindo
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atendimento oportuno e alinhado as diretrizes institucionais e as necessidades

clinicas apresentadas.

Total de Atendimento Proveniente de APH/SAMU
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No més de fevereiro de 2026, foram registrados 94 atendimentos provenientes
de APH/SAMU, representando aumento em relacao a janeiro (84). Esse
crescimento demonstra maior demanda regulada e reforca a necessidade de

organizagao assistencial estruturada.

O volume expressivo de atendimentos evidencia o fortalecimento do trabalho em
equipe, com atuacao integrada desde a comunicacdo prévia da regulacao até a
admissdo do paciente na unidade. A articulagao entre recepcgdo, classificagao de
risco, enfermagem, equipe médica e setores de apoio garante agilidade na

conducao dos casos e continuidade do cuidado.

Destaca-se o preparo da equipe multiprofissional, que mantém conduta técnica
alinhada, divisao clara de responsabilidades e resposta rapida frente as urgéncias
e emergéncias encaminhadas pelo APH/SAMU. A atuacdao coordenada permite
absorver o aumento da demanda sem comprometer a segurangca e a qualidade

assistencial.

Assim, fevereiro de 2026 consolida a capacidade operacional da unidade,
demonstrando maturidade dos fluxos internos e comprometimento da equipe

com uma assisténcia resolutiva, segura e humanizada.
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Classificagdo de Risco dos Pacientes Provenientes de APH/SAMU
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= Vermelho Amarelo = Verde

No més de janeiro, foram atendidos 84 pacientes provenientes do SAMU, sendo
24 classificados como Vermelho, 50 como e 10 como Verde. Observa-se
predominio de casos classificados como Amarelo, indicando perfil de média
complexidade, que exige avaliacdo médica rapida e monitoramento continuo,

mas sem risco iminente imediato na maioria dos casos.

Em fevereiro, houve aumento para 94 atendimentos, com 17 Vermelhos, 68

e 9 Verdes. Nota-se crescimento significativo dos casos Amarelos,
reforcando o perfil de pacientes com necessidade de intervencdo agil e suporte
assistencial estruturado. Embora tenha ocorrido discreta reducao proporcional
dos casos Vermelhos, o numero permanece relevante, evidenciando a

manutencao da demanda de alta gravidade.

Os dados demonstram que a maior parte dos pacientes encaminhados pelo SAMU
apresenta perfil de urgéncia intermediaria, exigindo fluxo assistencial organizado,
leitos de observacdo disponiveis e atuacdo coordenada da equipe
multiprofissional. A presenca constante de casos Vermelhos reforca a
necessidade de equipe treinada para resposta imediata, suporte avancado de

vida e tomada de decisdo rapida.

112



@

UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0% FRONTO AENDIAGHTO

O cenario evidencia preparo técnico, integracdo entre setores e capacidade da
unidade em absorver tanto casos criticos quanto de média complexidade,

garantindo seguranca, resolutividade e qualidade na assisténcia prestada.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco
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Analise critica: No més de fevereiro de 2026, o indice de pacientes acolhidos
com classificagao 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 priorizagao clinica fundamentada em
critérios técnicos. A aplicacao consistente do protocolo evidencia maturidade dos

processos e capacidade operacional, mesmo diante de alta demanda.

A manutencdo da meta fortalece a confiabilidade do acolhimento com
classificacdao de risco como ferramenta essencial para organizagao do cuidado em
urgéncia e emergéncia, devendo ser sustentada por monitoramento continuo e

capacitacdao permanente das equipes.
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Andlise critica: No periodo, a unidade manteve 100% dos pacientes
classificados conforme Protocolo de Classificacgdo de Risco, garantindo
rastreabilidade, organizacao do fluxo assistencial e priorizacao adequada dos
atendimentos. O cumprimento integral da meta demonstra compromisso com a

seguranca do paciente e padronizagao dos processos assistenciais.
Em fevereiro de 2026, foram registrados:

e 150 pacientes classificados como Vermelho - casos de emergéncia,
com risco iminente de morte, que demandaram atendimento imediato e

atuacdo rapida da equipe multiprofissional.

° - perfil predominante de urgéncia, exigindo

avaliagcdo médica prioritaria e monitoramento continuo.

e 9.778 pacientes Verde - maioria dos atendimentos, caracterizando
casos de menor gravidade, porém que necessitam avaliacao e conduta

clinica.

e 114 pacientes Azul - situacdes de baixa complexidade, passiveis de

orientacao e atendimento ambulatorial.

Observacao: A diferenca apresentada refere-se aos pacientes inseridos na fila

dedicada de cor Cinza, destinada especificamente ao fluxo de medicagao externa.
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Conforme estabelecido em contrato, esses atendimentos devem ocorrer em até
40 minutos. Por esse motivo, esses pacientes possuem fila exclusiva, estruturada
para garantir cumprimento do tempo pactuado, organizagao do fluxo assistencial
e maior previsibilidade no atendimento. Essa estratégia permite que a unidade
mantenha o compromisso contratual sem impactar negativamente o fluxo das
demais classificacbes de risco, preservando a priorizacdo clinica conforme

gravidade.

O perfil do més evidencia predominancia de casos Verde e Amarelo, indicando
que a unidade absorve majoritariamente demandas de baixa a média
complexidade, sem deixar de manter estrutura preparada para emergéncias

(Vermelho).

A classificacdo integral dos pacientes reforca a organizagao do fluxo, otimiza o
tempo de espera conforme gravidade e demonstra maturidade da equipe na

aplicacao do protocolo, assegurando assisténcia segura, resolutiva e humanizada.

Média de Tempo de Classificacdo
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Analise critica: No més de fevereiro de 2026, o tempo médio médico para
realizacdo da Classificacao de Risco foi de 00h07min, mantendo-se dentro de

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

O resultado demonstra estabilidade do processo assistencial e alinhamento aos
padroes de eficiéncia observados na série histérica de 2025, quando os tempos
médios mensais variaram entre 00hO5min e 00hl1lmin. Dessa forma, o
desempenho de fevereiro permanece dentro de parametro satisfatdorio, sem

impacto negativo no fluxo assistencial.

O indicador evidencia a eficiéncia e organizacdo da equipe no processo de
classificacdo, assegurando rapida identificacdo da gravidade clinica, priorizacdo
adequada do atendimento e maior seguranca ao paciente. A manutengao desse
tempo médio reforca a maturidade dos fluxos internos e a capacidade

operacional da unidade, mesmo diante de demanda elevada.

5.1.12 Proporcgao de notificacao de agravos de notificagcdo compulsoria

Notificacao compulsoéria
B Resultado == Meta
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Agravos de notificacao
g . . ¢ Jan Fev
compulsoria
ACIDENTE DE TRABALHO 65 45
ACIDENTES COM ANIMAIS 5 c
PECONHENTOS
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 48
CHIKUNGUNYA 0 0
COQUELUCHE 0 0
COVID 239 361
DENGUE 222 256
DOENCAS EXANTEMATICAS 0 0
(SARAMPO/RUBEOLA)
FEBRE MACULOSA 0 0
HIV 0 0
INTOXICACAO EXOGENA 11 19
LEPTOSPIROSE 0 0
MENINGITE 0 0
MONKEYPOX 0 1
SIFILIS 6 6
SRAG 0 0
TUBERCULOSE 0 0
VIOLENCIA 99 88
AUTOPROVOCADA/INTERPESSOAL
TOTAL 686 735
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Analise critica: No més de fevereiro de 2026 foram registrados 735 agravos de
notificacdo compulséria, representando 100% dos agravos notificados no
periodo. Dentre esses, destacam-se COVID-19 com 361 casos (49,1%), Dengue
com 256 casos (34,8%) e Violéncia autoprovocada/interpessoal com 88 casos
(12,0%).

Observa-se que COVID-19 e Dengue juntos representam 83,9% de todas as
notificagdes compulsérias do periodo, evidenciando forte impacto dos agravos

respiratérios e arboviroses na demanda assistencial da unidade.

Dentre os demais agravos, destacam-se atendimento antirrabico humano com 48
casos (6,5%), intoxicacdo exdgena com 19 casos (2,6%) e sifilis com 6 casos
(0,8%). Embora em menor proporcdo, sao agravos que se mantém presentes
durante todo o ano. Os casos de intoxicagdo exdgena serdo tratados junto aos
dados de violéncia interpessoal/autoprovocada, devido a ligacao entre os dois

agravos ha maioria dos casos avaliados.

Agravos de monitoramento
. . . Jan Fev
de interesse municipal
CAXUMBA 2 2
CONJUNTIVITE 168 173
DIARREIA 697 472
ESCARLATINA 0 1
VARICELA 1 6

Com relagao aos agravos de monitoramento de interesse municipal, a unidade

notificou 654 agravos no més de fevereiro, sendo eles diarreia com 472 casos
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(72,2%), conjuntivite com 173 casos (26,4%), varicela com 6 casos (0,9%),

caxumba com 2 casos (0,3%) e escarlatina com 1 caso (0,15%).

Outros dados de destaque epidemiolégico na unidade sdo os dados de

monitoramento dos CIDs por causas respiratérias, que serdo discutidos abaixo.

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

@ PERCENTUAL DE CAS05COM NS1 NEGATIVOS @ PERCENTUAL DE CASOS COM N5S1POSITIVO @ PERCENTUAL DE CASQS COM DIAGNOSTICO CLINICO

Analise critica: No més de fevereiro de 2026 foram registrados 256 casos suspeitos de
dengue na unidade. Esse niumero mantém a dengue como um dos principais agravos de
notificacdo compulséria do periodo, representando 34,8% do total de notificagoes
compulsérias (256 de 735). Dos casos suspeitos, apenas dois por cento (2%)
apresentaram teste de NS1 positivo, o evidencia que apesar da manutengao de casos
suspeitos, ndo ha um percentual elevado de casos com NS1 positivo, ou sinais de
gravidade, umas vez que ndo ocorrem atendimentos a casos de gravidade ou que
exigissem internacdao. Apesar do volume expressivo de notificacdes, observa-se
manutencdo do perfil clinico predominantemente leve, reforcando a necessidade de
manter a orientagdo rigorosa quanto a hidratacdo domiciliar, reconhecimento precoce de

sinais de alarme e retorno oportuno a unidade.

A permanéncia de numero elevado de notificagdes exige manutengdo do estado de alerta
epidemioldgico e alinhamento constante da equipe quanto a classificagdo de risco e

manejo adequado conforme protocolo vigente.

120



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0 PRONTO AENDIAHTO

CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
400
100
200
100

15
1
0
Total de testes REAGENTES Total de testes NAD REAGENTES Total de testes nio realizados (RECUSA OLU EVASAD)
B ian W Fev
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE ACORDO COM FAIXA ETARIA
n W <iano

W 1-aaNCS
W 5 -9ANDS
10-14 ANDS
W 15-60ANCS
W - G0ANoS

o
L=

Analise critica: No més de fevereiro de 2026 foram registrados 361 casos suspeitos de
COVID-19, correspondendo a 49,1% de todos os agravos de notificagdo compulséria do
periodo (361 de 735). Esse dado evidencia que a COVID-19 foi o principal agravo

notificado no més, com impacto direto e relevante na demanda assistencial da unidade.
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O aumento expressivo em relagdo ao més anterior demonstra a manutengdo da
circulacdo viral e necessidade continua de vigilancia epidemioldgica ativa. Dos pacientes
testados, trinta e oito (38) apresentaram teste reagente para Covid-19, representando
onze por cento (11%) de testes reagentes em detrimento aos seis por cento (6%) do

més de janeiro.

Mesmo em cenario de menor gravidade clinica quando comparado a periodos epidémicos
anteriores, o elevado volume de notificagbes reforca a importancia da manutencdo dos

fluxos de testagem, isolamento quando indicado e monitoramento dos casos.

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

o padrao epidemioldgico observado em fases endémicas da doenca.

Monitoramento dos casos de notificacao de interesse municipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDs RESPIRATORIOS - FEVEREIRO 2026

1000

Analise critica: No més de fevereiro de 2026 manteve-se elevada a demanda
por atendimentos relacionados a agravos respiratérios, acompanhando o

aumento expressivo das notificagdes de COVID-19.
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Observa-se predominio de agravos relacionados as infeccbes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS (28,6%), Faringite (20,4%) e
Amigdalite (17,5%). Em conjunto, essas trés condigdes representam 66,5%
dos atendimentos respiratérios registrados no periodo, evidenciando um perfil
epidemiolégico majoritariamente associado a quadros infecciosos de vias

aéreas superiores.

Devido ao elevado nimero de casos, os dados seguem sendo encaminhados a
Secretaria de Saude semanalmente, com detalhamento técnico que permite
monitoramento oportuno e identificacdo precoce de possiveis aumentos

inesperados de quadros respiratorios especificos.

Monitoramento dos casos de conjuntivite

MONITORAMENTO CONJUNTIVITE- ATENDIMENTO TOTAL

200

150

100

50
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Andlise critica: No més de fevereiro de 2026 foram registrados 173 atendimentos
por conjuntivite, mantendo esse agravo como um dos principais eventos de

monitoramento de interesse municipal no periodo.
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O numero expressivo de casos reforca o potencial de transmissdo da doenca e
sua relevancia para a vigilancia epidemioldgica local, especialmente em

ambientes coletivos.

Mantém-se predomindncia em populacdo adulta, seguida por faixas etarias

pediatricas, padrdao compativel com transmissao comunitaria.

A diferenca entre sexos permanece discreta, podendo estar relacionada a maior

procura por servicos de saude ou maior exposicao ocupacional e domiciliar.

O vinculo epidemiolégico formal permanece baixo, o que ndo exclui transmissao

comunitaria, considerando a alta circulacao do agravo.

Monitoramento dos casos de diarreia

DISTRIBUIGAO DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA 01.2026
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Grafico de numero de casos conforme regiao

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DIARREIA POR TERRITORIO - 02.2026
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No més de fevereiro de 2026 foram registrados 472 casos de diarreia,
configurando reducdo em relacdo ao més anterior, porém mantendo relevancia

epidemioldgica e impacto assistencial na unidade.

A andlise por faixa etaria mantém predominancia na populagao adulta, seguida

por populacdo pediatrica, com menor impacto entre idosos.

A distribuicdo territorial segue padrao semelhante ao observado anteriormente,
com maior concentragdo em dareas de maior vulnerabilidade social, sugerindo

influéncia de fatores ambientais, sanitarios e socioecondmicos.

Quanto a classificacdo clinica, mantém-se predominancia de quadros leves,
manejaveis com hidratacdo oral, sem registros significativos de casos graves,

indicando manejo adequado na atencgao inicial.

A presenca de vinculos epidemioldégicos domiciliares reforca a importancia de
orientacao quanto a medidas de higiene, manipulagao adequada de alimentos e

cuidados com agua para consumo.

PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA

Em fevereiro de 2026, o Servico Social e a equipe de Enfermagem da UPA

Campo dos Alemades atuaram de forma integrada na identificacao e notificacao de
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casos de violéncia, garantindo visibilidade as situacdes de vulnerabilidade e
promovendo encaminhamentos a rede de protecdo. A acao conjunta reforca o
compromisso com o cuidado integral e a continuidade do acompanhamento das

vitimas.
Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados na UPA

Conforme o grafico a seguir, em fevereiro de 2026, foram notificados 107 casos
de violéncia interpessoal e autoprovocada na UPA Campo dos Alemaes,
destacando a necessidade de atuacdo integrada da saude, assisténcia social e

rede de protegdo para garantir acolhimento e continuidade do cuidado.

Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:
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Analise critica: Em fevereiro de 2026, a UPA Campo dos Alemdes registrou
predominancia de casos de negligéncia (48), seguida por intoxicacao (19),

autoexterminio (18), violéncia fisica (17) e suspeita de violéncia sexual (5).

Esse cenario reforca a importancia da vigilancia e da atuacdo integrada da rede
de atencdao a saude e protecdo social. A UPA Campo dos Alemaes encontra-se
preparada para acolher e prestar atendimento as vitimas, garantindo assisténcia

inicial, escuta qualificada, registro adequado dos casos e encaminhamento
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conforme os fluxos estabelecidos para os servicos de referéncia e rede de

protecao, assegurando cuidado humanizado e integral.
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 fevereiro. Os dados foram notificados pelas equipes
de Servico Social e Enfermagem, refletindo o perfil das vitimas atendidas durante

o periodo.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

PERFIL POR SEXO
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Analise critica: Em fevereiro, aunidade registrou 107 casos de violéncia, dos
quais 59,8% envolveram mulheres e 40,2% homens. O cenario reforca a
importancia do fortalecimento de agdes integradas de prevengao, protecdo e
promocao da saude mental, bem como da articulacdo com a rede intersetorial de
cuidado. Ressalta-se que a UPA Campo dos Alemaes encontra-se preparada para
o acolhimento e atendimento dessas vitimas, garantindo assisténcia qualificada,
humanizada e segura, conforme os protocolos assistenciais e fluxos de

encaminhamento estabelecidos com a rede de protecao.
DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

fevereiro de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.
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Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:
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Analise critica: Analise critica: Em fevereiro, os casos de violéncia registrados
concentraram-se principalmente em adultos de 18 a 59 anos (37 casos -
34,63%) e em criancas de 0 a 12 anos (36 casos - 33,65%), seguidos por
adolescentes (15 casos) e idosos (19 casos). A distribuicao demonstra que a
violéncia impacta diferentes faixas etarias, com destaque para a expressiva
ocorréncia entre adultos e criancas. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecer acbes preventivas, vigilancia e protecdo, bem como ampliar a
articulacdo com a rede intersetorial de cuidado, com estratégias especificas
direcionadas a cada grupo etario, considerando suas vulnerabilidades e contextos

de risco.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

A anadlise do grafico abaixo indica que as notificacdes de violéncia ndao estao
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

identificacao e registro dos casos.
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Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

Analise Critica:
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Em fevereiro, os registros de violéncia concentraram-se

principalmente nos bairros Campo dos Alemades (31 casos) e Dom Pedro (18

casos), enquanto os demais bairros apresentaram ocorréncias pontuais. Essa

distribuicao pode refletir maior vulnerabilidade social em determinadas regioes,

possiveis subnotificacdes ou fragilidades na rede de protecdo local. O cenario

reforca a importancia de fortalecer acbes intersetoriais, qualificar os fluxos de

notificagdo e ampliar o acompanhamento territorial, visando respostas mais

efetivas, integradas e equitativas no enfrentamento das situagdes de violéncia.
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Conclusao

O Servigo Social, em articulagdo com a equipe multiprofissional, desenvolve
acoes integradas de atendimento, busca ativa, orientagOes, capacitagdes e
encaminhamentos a rede de protecdo, contribuindo para o fortalecimento do
acompanhamento dos casos e para a qualificacdo do cuidado ofertado.
Destaca-se a integracdo com a Atencdo Basica, fundamental para garantir a
continuidade do cuidado, o acompanhamento territorial e 0 manejo adequado
das demandas identificadas na unidade. Esse cenario reforca a importancia de
fluxos assistenciais bem estruturados e da articulagdo intersetorial, promovendo
respostas mais efetivas, equitativas e humanizadas as necessidades da

populagao atendida.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
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Analise critica: No més de fevereiro/2026, o indicador de retorno para nova
consulta em menos de 24 horas apresentou resultado de 1,99%, mantendo-se

dentro da meta institucional estabelecida (=< 5%).
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Observa-se discreta variacdo em relacdo ao més anterior (janeiro/2026 -
1,93%), sem impacto significativo no desempenho do indicador. O resultado
demonstra estabilidade assistencial e resolutividade adequada nos atendimentos
realizados, indicando que a maioria dos casos atendidos na unidade teve conduta

clinica eficaz, sem necessidade de retorno precoce.

Os retornos identificados podem estar relacionados a fatores clinicos esperados,
como reavaliagdao de sintomas, evolugdo do quadro clinico ou orientagdo médica

para retorno, nao caracterizando, necessariamente, falha assistencial.

Dessa forma, o indicador permanece controlado e dentro do padrao esperado,
reforcando a efetividade das condutas assistenciais adotadas pela equipe.
Recomenda-se manter o monitoramento continuo do indicador, bem como a
analise pontual de casos recorrentes, a fim de garantir a qualidade, seguranca e

resolutividade do atendimento prestado pela unidade.

6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: Observa-se que o numero de consultas médicas realizadas
manteve-se acima da meta estabelecida (= 8.500 atendimentos) nos dois meses

analisados.

e Janeiro/2026: 11.555 consultas

e Fevereiro/2026: 10.329 consultas

Embora tenha ocorrido reducdo de 1.226 atendimentos entre janeiro e fevereiro,
o indicador permanece significativamente acima da meta contratual,
demonstrando capacidade assistencial adequada e manutencao da oferta de

atendimento a populagdo.

A reducao observada pode estar relacionada a variagdes sazonais da demanda,
menor numero de dias Uteis no més de fevereiro e oscilagdes naturais do fluxo

assistencial na rede de urgéncia e emergéncia.

O resultado permanece satisfatério, evidenciando que a unidade mantém
resolutividade e acesso ao atendimento médico, sem impacto no cumprimento da

meta estabelecida.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
8000

6000

4000

2000

jan./26 fev./26
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Analise critica: No més de fevereiro de 2026, foram realizadas 2.709 consultas
em pediatria, resultado que se mantém abaixo da meta estabelecida de > 3.200

atendimentos.

Em comparacdo ao més anterior (janeiro/2026 - 2.098 consultas), observa-se
aumento de 611 atendimentos, representando crescimento da demanda
pediatrica no periodo. Apesar da evolucdo positiva, o volume de atendimentos

ainda nao atingiu a meta contratual definida para o indicador.

A diferenca entre o resultado obtido e a meta corresponde a 491 consultas,
podendo estar relacionada a fatores como variacao sazonal da procura por
atendimento pediatrico, perfil epidemiolégico do periodo, procura direta por

outras portas de entrada da rede de atencao ou resolutividade da atencao basica.

O aumento observado demonstra tendéncia de recuperacdo da demanda

assistencial, porém o indicador permanece em monitoramento.

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

Procedimentos de enfermagem na medicagao
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de fevereiro 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 unidade, garantindo agilidade entre as etapas de

prescricdo, dispensacao e administracao das medicagodes.
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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 reforga a organizagcao dos processos internos, a integragao 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 fevereiro.

W Jan [ Fev
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10000
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bolus I I Sub Inalatdéria Oral QOutras vias

Analise critica: No periodo, foram administradas 31.629 medicacoes. A

distribuigdo por via ocorreu da seguinte forma:

e Oral: 11.408 administracdes (36,1%) — maior predominancia no més,
refletindo perfil clinico de menor complexidade e continuidade terapéutica.

e Intravenosa: 9.880 administracdes (31,2%) — percentual expressivo,
indicando volume relevante de pacientes que demandaram intervengao
medicamentosa de acgao rapida.

e Intramuscular: 9.477 administracoes (30,0%) - mantendo-se proxima
a via intravenosa, evidenciando significativa demanda de terapias
injetaveis.

e Subcutanea: 541 administracoes (1,7%).

e Outras vias: 246 administragoes (0,8%).
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e Intravenosa em bolus: 68 administracoes (0,2%).

e Inalatéria: 9 administracdes (0,03%).

Observa-se predominio das vias oral, intravenosa e intramuscular, que
juntas representam aproximadamente 97,3% de todas as administragoes
realizadas no més. O perfil demonstra capacidade técnica da equipe para manejo
tanto de terapias clinicas ambulatoriais quanto de intervencdes parenterais,
garantindo seguranca, agilidade e adequacdo terapéutica conforme a

necessidade clinica dos pacientes.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta =
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Analise critica: Encerramos fevereiro com 100% de conformidade no
faturamento de 13.038 fichas, superando a meta de 70%. O resultado reflete o
comprometimento da equipe e a eficiéncia da plataforma de exportacdes diarias
do BPA, que trouxe mais agilidade, seguranca e reducao de erros. As melhorias
implementadas fortaleceram o0s processos internos e elevaram a qualidade

operacional.
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6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis

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

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD):

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

no cuidado prestado.

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

assistencial mais organizado, acessivel e acolhedor.

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

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

Capacitacao de Pessoal (CAP):

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

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

divulgados, compreendidos e respeitados pelos usuarios.

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

unidade como referéncia em cuidado humanizado e equitativo.

6.2.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

Comissoes
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Analise critica: No més de fevereiro de 2026, a unidade realizou 100% das
reunides previstas das comissdes, garantindo pleno funcionamento e

cumprimento das atribuigdes institucionais.

O resultado demonstra organizacao, compromisso e alinhamento das equipes
com a governanga institucional, fortalecendo a seguranca do paciente, a
qualificacdo dos processos assistenciais € a melhoria continua dos servicos. A
execucao integral das atividades evidencia maturidade organizacional e

responsabilidade na conducdo das acdes estratégicas da unidade.
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Comissa e Revisa Prontuarios: Em fevereiro, a comissao avaliou 32
prontuarios via FORMS do més de JANEIRO, de pacientes que ficaram nos setores
de hipodermia, observacado e emergéncia. Entre os 32 prontuarios analisados vimos
31 de clinica médica e 1 de pediatria. Os prontuarios apresentavam queixa e
duracdo em 27 dos casos analisados, apresentava exame fisico realizado em 29 dos
casos analisados, conformidade de CID com registro de queixa em 31 dos casos,
realizado prescricdo medicamentosa em 31 casos e realizado abertura de 04
protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos os 04 casos de protocolos de sindrome
coronaria aguda (SCA) com apenas 1 caso nao seguindo a linha de cuidados em
conformidade. O seguimento dos casos foi de 27 casos de alta médica, 4 de
remocao/transferéncia e 1 caso de evasao.

Comissdo de Etica Médica: A comissdo de ética médica realiza mensalmente
suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacdes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de JANEIRO n&o tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunido conforme cronograma em
10/02/2026 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de 6bitos analisa
bimensalmente todos os Obitos ocorridos na unidade. No més de DEZEMBRO
ocorreram 4 o6bitos e no més de JANEIRO ocorreram 6 &bitos e suas analises
constam em ATA realizada em 11/02/2026. As principais ag¢des seguem com
orientagao continua a equipe quanto ao preenchimento do diagnéstico final das D.O.

e continuidade com o cuidado para nao realizar rasuras no documento a fim de

evitar Garbage.

Na segunda quinzena de janeiro e inicio de fevereiro, foram intensificadas as
acoes de capacitacao em arboviroses, com compartilhamento dos materiais da
“Pilula da Dengue” e inicio das capacitacdes internas sobre checklist do paciente

Grupo A e B e revisao do fluxograma de manejo da dengue.
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Em 22/01/2026, foi implantado novo fluxo para vacinagao, com avaliacao da
indicacdo ja na classificacdo de risco e registro em prontuario com lote e

validade, ampliando a rastreabilidade.

No protocolo de sepse, foram revisados processos para garantir administracdao de
antibioticos na primeira hora, com implantacao de caderno de registro especifico

e capacitacdao da equipe nos dias 28 e 29/01/2026.

Em 06/02/2026, apds reunidao sobre demandas ambientais e PGRSS, foram
definidos planos de agao e estabelecido que essas pautas passem a compor a ata
da CCIRAS, incluindo a nomeacao da técnica de seguranca do trabalho como
membro executor. Algumas acgOes previstas foram reprogramadas para marco

devido a priorizacdo das demandas ambientais.

CIPA+A: No més de fevereiro ndo houve Reunido da CIPA, em virtude da
implantacdo da nova Gestdao 2026-2027. Nesse periodo, a Direcao deu inicio ao
processo de constituicao da CIPA, conforme estabelecido na NR 05 - CIPA -
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédios. Foram disponibilizados
15 dias para inscricdes, assegurando ampla participacao e liberdade de

candidatura a todos os colaboradores do CEJAM. Ao todo, houve 25 inscritos.

A eleicao foi realizada nos dias 19 e 20 de fevereiro, sendo eleitos pelos
empregados 04 membros efetivos e 02 membros suplentes. A Direcdo, por sua
vez, indicou 04 membros efetivos e 02 membros suplentes para compor a

representacao do empregador, em conformidade com a normativa vigente.

Foi realizado treinamento com carga horaria de 16 horas para os integrantes da
CIPA, nos dias 27 de fevereiro e 02 de marco, em conformidade com os

requisitos estabelecidos na NR 05.

A nova Gestdo elaborou o cronograma de reunides, o qual sera anexado as atas

nos relatoérios subsequentes de cada més.
A instalacdao da nova Gestdo ocorrera no dia 21 de Margo de 2026.

COPREV: No més de fevereiro, a comissao realizou a revisdo do PPRAMP -

Plano de Prevencao de Acidentes com Material Perfurocortante, contemplando a
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atualizacao dos membros da comissao e a elaboracao do novo cronograma de

reunioes e treinamentos.

Ficou definido que as reunides ocorrerao bimestralmente, e as respectivas atas

serao anexadas aos relatérios subsequentes de cada més

Brigada de Incéndio: O treinamento da Brigada da Unidade venceu no més de
fevereiro. A SEDE do Cejam realizou uma reuniao com o SESMT, orientando
sobre os requisitos atualizados da IT-17 - Brigada de Incéndio e reforcando a
necessidade de atendimento a legislagdo vigente no préximo treinamento da
Brigada. Posteriormente, as informagOes discutidas na reunidao foram
apresentadas a Geréncia e a Coordenacdo, destacando as exigéncias do SESMT

da SEDE e a necessidade de atualizagao para cumprimento do requisito legal.

Comissdao de Farmacia e Terapéutica: Farm. Eric relatou que, apds a

implementacao da nova Ficha Clinica de Antimicrobianos, houve reducdo de 15%
nas prescricoes de ceftriaxona e 55% de benzilpenicilina 1.200.000 UI em
janeiro, indicando boa eficacia da ficha, especialmente para benzilpenicilina, com
expectativa de maior reducao futura da ceftriaxona. Também foi solicitada por Dr.
David, Dra. Juliana e Dra. Gabriela a padronizacao de agulhas de puncao
intradssea (COOK) adulto e pediatrico para uso em emergéncias em que o
paciente ndo possui acesso venoso central ou periférico, o que dificulta o manejo
clinico do mesmo. Por fim, ficou definido que produtos saneantes quimicos
passardo a ser armazenados no almoxarifado, devido a necessidade de controle

adequado de armazenamento.

Nicleo de Seguranca do Paciente: Foi realizada atualizacdo do cronograma
anual das Comissdes para 2026, com definicdo das liderancas responsaveis e

validacao pela geréncia da unidade.

Houve destituicdo de membro do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) devido
ao desligamento da empresa, permanecendo o cargo de enfermeira da Qualidade

em aberto até nova nomeacao.

Foram revisados processos do protocolo de sepse, com organizacao de fluxo na

sala de emergéncia, implantacdo de registro da primeira hora e capacitacdo da
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equipe.
As demandas de Medcsys abertas até janeiro foram todas encaminhadas aos

setores responsaveis, estando no aguardo das tratativas.

Também foi definida a realizacdo mensal das reunides de discussdo de casos

clinicos, com foco na melhoria de processos e seguranca do paciente.

Comissdao Lideres da Humanizacdo: Em fevereiro, a Comissdo de
Humanizagao realizou reunidao para integracao de novos membros, formalizacao
de nomeacgoOes e registro de desligamentos. Ficou definido que o Servigo Social
sera responsavel pelas atas e registros administrativos, enquanto os lideres
atuarao de forma colaborativa na proposicao e execucao das agdOes. Foram
reforcadas as diretrizes voltadas a promocao de campanhas, eventos
institucionais, disseminagao de informagoes e fortalecimento do acolhimento,
com apoio dos lideres na multiplicacdo das iniciativas e consolidacao do trabalho

integrado da Comissao.
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7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Net Promoter Score (NPS)

hSQg_ l Painel de Satisfagdo NPS

DA INFORMAGAD Atuslizado em 031453

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores Neutros Detratores

8.665 2.006 1.728 213

23.15% B86,14% 3,24%

O]

Detratores por Unidade Todos Avaliacoes ao longo do Tempo 2026 Todos . Selegle.

Total 2006 213 1062%
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Analise critica: No més de fevereiro, foram registrados 8.665 atendimentos
inseridos no sistema, dos quais 2.006 usuarios responderam a pesquisa de

satisfacao, correspondendo a 23,15% de taxa de participagao.

Entre os respondentes, observou-se predominancia de avaliagdes positivas, com
1.728 usuarios classificados como promotores (86,14%), demonstrando elevado
nivel de satisfacdo com o atendimento prestado pela equipe da unidade. Foram
registrados 65 usuarios neutros (3,24%) e 213 detratores (10,62%).

Comparativamente ao més anterior, observa-se reducdo no numero total de
avaliacoes (de 930 em janeiro para 798 em fevereiro), porém com leve aumento
no numero de detratores (de 98 para 115), indicando necessidade de atencgao

aos fatores que impactam negativamente a experiéncia do usuario.

De forma geral, os resultados demonstram que a maioria dos usuarios reconhece
positivamente a qualidade do atendimento, acolhimento e assisténcia prestada

pela equipe multiprofissional da unidade.
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7.1.4 Ouvidorias 156

Manifestacdes Inconsistentes
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Analise critica: No més de fevereiro, a unidade registrou 14 manifestacdes pelo
Servico 156, sendo 5 elogios e 9 reclamacbes. Apods anadlise, constatou-se que 3
reclamagdes foram classificadas como improcedentes por nao estarem
relacionadas a prestacdo do servico. As principais queixas referiram-se a demora
nas transferéncias dos pacientes e a discordancias sobre condutas médicas. Em
resposta, a equipe contatou todos os usudrios para prestar esclarecimentos,

reforcando seu compromisso com a transparéncia e a melhoria do atendimento.
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8. Capacitacoes, melhorias e treinamentos

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS FEVEREIRO 2026 -

Data da Carga

] e Horario Lk Curso / Treinamento / Evento Pablico alve Local Ministrado por:
‘M Realizacio horaria
Cuidados e prazos de troca dos i "
RT de . . ;2 b = " Equipe de Enfermeiros
enfermagem FEVEREIRD 20min dispositivos invasivos AVP, CVC, Equipo, enfermagem In loco el e
puncao em jugular @ puncdo de CVC
RT de FEVEREIRD 30min Protocolo de manuseio, _hlglene =] Equipe de T T Enfg rmeiras
enfermagem armazenamento de equipamentos enfermagam assistenciais
Jéssica Santos
SCIRAS 10/02/2026 a A5mi Cengue - identificacdo de casos suspeitos, Equipe de Auditorio e in Macédo e
A5/02/2026 I manejo e atendimento inical enfermagem foco enfermeiros
assistenciais
Jéssica Santos
10/02/2026 a = - i Equipe de Auditorio e in Macédo e
SCIRAS 15/02/2026 Shamin Pl ol enfarmagem loco anfermeiros
assistenciais
R 18/02/2026 17h /1Bh . COLETA E SEUS INTERFERENTES NA Equipe o . .
Eabiargtdig 19/02/2026 22h 23h St ANALISE DOS MATERIAIS BIOLOGICOS | Multidisciplinar Auditdrio Aritathings
- . 20/02/2026 a . Conduta da enfermagem em casos da Equipe de I - .
Servigo Social 24/02/2026 20min evaslo, reciss € alta 3 posida enfermagenm Auditdrin | Assistentes sociais
. Equipe oy
SESMT 27/02/2026 10h as 19k 480min CIPA A Auditorio Jussara
Multidisciplinar
Emilia Aparecida Alves

Enfermeira Nicleo de Educacio Permanente

o Permanente | UPA Campo dos Alemaes
iicejam.org.br
**Sujeito 4 alteracies™*

Indicador de treinamento hora/homem (Metal,5h)

5,0
4,0
3,0
2,0

1,0

0,0

Jan Fev

[ Resultado
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Analise Critica: A avaliacdo das acOes educativas desenvolvidas no més de
fevereiro de 2026 evidencia resultados expressivos e avango significativo no
fortalecimento das estratégias de educacao permanente em saude na instituicao.
A participacao de 827 colaboradores nas atividades realizadas demonstra elevado
nivel de engajamento das equipes e reforca o compromisso institucional com o
desenvolvimento profissional, a seguranca do paciente e a melhoria continua da

qualidade assistencial.

No periodo, foram realizadas diversas acdes de capacitacdo e treinamentos
voltadas ao aprimoramento das praticas assistenciais e ao fortalecimento dos
processos institucionais, com destaque para sete (7) temas que serao descritos a

seguir.

Dentre os temas abordados, foi trabalhado com as equipes o assunto "Cuidados
e prazos de troca dos dispositivos invasivos, como AVP, CVC, equipos,
puncao em jugular e puncao de CVC”, com o objetivo de reforcar boas

praticas assistenciais e reduzir riscos de IRAS.

Também foram realizadas capacitacdes relacionadas ao “Protocolo de
manuseio, higiene e armazenamento de equipamentos”, visando
padronizar procedimentos e garantir maior seguranga no uso e conservagao dos

dispositivos utilizados no cuidado aos pacientes.

Considerando o cenario epidemioldgico atual, foi promovida capacitacao sobre
Dengue, com foco na identificacdo de casos suspeitos, manejo clinico
inicial e organizacao do fluxo de atendimento, contribuindo para o preparo
das equipes frente ao aumento da demanda por atendimentos relacionados as

arboviroses.

Ainda no periodo, foi realizada revisao do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), reforcando as diretrizes
institucionais quanto ao manejo correto dos residuos, segregacdo adequada e
responsabilidades das equipes, contribuindo para a seguranca ambiental e
ocupacional, sendo esta, uma das medidas trabalhadas no planejamento de

acoes de melhorias das agdes ambientais.
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Foram também abordados temas relacionados a "“Coleta de amostras
biologicas e seus possiveis interferentes", com foco na qualidade das
amostras laboratoriais e na redugdo de inconformidades que possam impactar os
resultados diagndsticos, como o numero de recoletas e atraso no diagndsticos

dos pacientes.

Outro tema trabalhado com as equipes foi a "Conduta frente a casos de
evasao, recusa e alta a pedido”, orientando os profissionais quanto aos fluxos
institucionais e registros adequados dessas situacdoes, sendo este um fator de

extrema relevancia visto a vulnerabilidade dos pacientes na regido.

Também foi realizado, no periodo, o treinamento de integraciao e
capacitacao dos novos membros da Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), com o objetivo de prepara-los para o exercicio de suas
atribuicdes dentro da instituicdo, sendo esta formagao fundamental para o
fortalecimento das acdes de vigilancia e prevencdo no ambiente laboral,
contribuindo para a construcdo de uma cultura organizacional voltada a
seguranca, a redugao de riscos ocupacionais e a promogao de um ambiente de

trabalho mais seguro e saudavel para todos os profissionais.

No que se refere ao indicador de capacitacdao, o desempenho alcancado no
periodo superou de forma expressiva a meta estabelecida. Foram
registradas 925 horas de treinamentos, distribuidas entre 196
colaboradores efetivos, resultando em uma média de 4,7
horas/homem/meés, valor significativamente superior a meta institucional

estabelecida de 1,5 hora/homem/més.

Esse resultado demonstra ndo apenas a ampliagao das acgdes educativas
desenvolvidas, mas também a elevada adesdo dos profissionais as atividades
propostas, refletindo o fortalecimento da cultura de aprendizado continuo dentro
da instituicdao. Outro ponto relevante foi a capacitacdo e treinamento da CIPA

devido aos novos cipeiros.

De maneira geral, as agoes realizadas ao longo do més reforgam o compromisso
da gestao com a qualificagao profissional, com a seguranca do paciente e com a

melhoria constante da assisténcia prestada. A diversidade de temas abordados,
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aliada a expressiva participacao dos colaboradores, evidencia a consolidacao da
educacdo permanente como ferramenta estratégica para o aprimoramento das
praticas institucionais e para o fortalecimento de um ambiente de trabalho cada

vez mais seguro, colaborativo e qualificado.

MONITORAMENTO SETORIAL - FEVEREIRO 2026
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Analise Critica: Durante o més de fevereiro, o grafico demonstra a participacao
setorial nos treinamentos relacionados aos temas: cuidados e prazos de troca
de dispositivos invasivos, protocolo de manuseio, higiene e
armazenamento de equipamentos, identificacdo e manejo inicial da
Dengue, revisao do PGRSS, coleta de amostras bioldgicas, conduta
frente a evasao, recusa e alta a pedido, além de normas e rotinas

institucionais.

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

0 publico-alvo e os setores envolvidos nas atividades de capacitacao.

e Controladores de acesso: 93%
e Médicos: 90% de adesao

e Enfermagem: 79% de adesao

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

alcancar cobertura total do publico-alvo.
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As acdes de capacitacao estabelecem como meta minima a participacdo de 80%
dos colaboradores por departamento e, de modo geral, os resultados alcancados
no periodo foram positivos e consistentes. O setor da enfermagem atingiu 79%
de participagcdo, sendo necessario, um plano de acao para o préximo més a fim
de atingir os 80% minimos da meta. Ressalta-se que fatores operacionais, como
folgas programadas, afastamentos por motivos de salde e periodos de férias,
impactaram pontualmente os indices de participacdo, devendo tais aspectos ser

considerados na analise global dos resultados.

No més de fevereiro ndo ocorreram capacitagdes assistenciais de maneira global,
gue envolveram os setores da farmacia, Rx e laboratério, devido a necessidade
de priorizar acOes voltadas ao periodo sazonal e acdes da ambiental. Outro fator
que pode ter influenciado foi a relacdo do periodo de férias de liderancas que séo

primordiais para a ocorréncias nas capacitacdes na unidade.

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

qualidade da assisténcia prestada.
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Anexos:

Comissao de Revisao de Prontuarios:

%

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA;12/02/2026 HORARIO|10:00

LOCAL: Sala da aducacks Permansnte

ASSUNTO Ats 20® REUNIAD CARP

1. PAUTAS ABORDADAS

o1.

0.

03.

Em FEVEREIRD a comissio avaliou 32 prontulrios via FORMS do més de JANEIRD, de
paciented que ficaram nod setores de DIpoQeis, obsarvacio & emergéncia.

Comissle de Revisdo de Prontudrios: Em FEVEREIRO a comissdo avaliou 32
prontudrios via FORMS do més de JANEIRO, de pacientes que ficaram nos
setores de bippdaomia, observacdo e emergéncia, Entre os 32 prontuarios
analisados vimos 31 de clinica médica e 1 de pediatria. Os prontudrios
apresentavam gueixa e duracdo em 27 dos casos analisados, apresentava
exame fisico realizade em 29 dos casos analisades, cenformidade de CID com
registro de queixa em 31 dos casos, realizado prescricdo medicamentosa em 31
casos e realizado abertura de 04 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos
os 04 casos de protocolos de sindrome corondria aguda (SCA) com apenas 1
caso ndo seguido a linha de cuidados em conformidade. O seguimento dos casos
foi de 27 casos de alta médica, 4 de remocdo/transferdncia & 1 caso de evasdo,

Dentro o4 prontudriod analisades, & destacs o Olimo reflexo continuada na amostragem
angliskda com & qualidade de regidlrod nos prontubriod com Suss condulss dé forma
direcionada, demostrande o compromelimento com & regustm da assisténcia prestada.

.ldentificamos na SCA & conlinuidade com o3 résultados nas amostragens Enalssdas,

sendo apenas 1 cado fora da linha de culdados. Vollamos & ressaltar que oS casos de
SCA 280 analisados mensalmente com base na adeslo 2o protecolo indtitucional & os
cad0s nio aderented recebem feedbacks & Mim de eviter reincidéncia.

2. DEC1SOES

o1

.Continuidade com as orientaches de reforge & equipe medica e aphicacio de formulanio

de& FEEDBACK acs médicos mensaimente,

02. Préxima reunifo 12/03/2026;

Pog. Loe 2
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Comissio de Etica Médica:

)

CEJAM

ATA DE REUNIAO — COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 10/02/2026

Inicio: 10h

Término: 11h

Local: Sala Educagao Continuada

1 Abertura da reunido

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

3 Acoes definidas

4 Encerramento da reuniao
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Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

UPAZh B8 st

PRO MEMORIA

DATA

11/02/2026

HORARIO| 10h00

UPA24h

p PRty

] BREFETIAA
50 15k 003 CARPGS

LOCAL

UPA Campa dos Alemdes

ASSUNTOD

Reunido Mensal CCIRAS

L

PRO MEMORIA
DATA|11/02/2026 HORARIO| 10h00
LOCAL|UPA Campo dos AlemEes
ASSUNTO |Reuniio Mensal CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS:
Capacitacio de arboviroses:

Ma segunda quinzena de janelro & na primeira semana de fevereiro, fol intensificado
o compartilhamento, via canal de comunicagBo dos grupes oficiais do whatsapp, dos
documentos trabalhades na capacitagdo dz Pllula da Dengue da secretaria de saide,
estando entre os principais documentos, o protocolo do municipio para manejo da
dengue, Ma data de 10/02/2026 foram inicadas as capacltacfes na unidade,
refarentes ao cheeklist de trajeto do paciente de dengue grupe A e B, bem como
revisado o fluxograma do ministério da sadde de estadiamento clinico & manejo da
dengue.

Revisdo do fluxo de vacina na unidade:

Mo dia 22/01/2026 foi iniciado na unidade, um nove fluke nos casos de pacientes
com indicagdo de vacing, em que a partir desta data a avaliagho da indicacdo ou nda
da vacina paseou a ser realizada na dlassificacao de risco, com intuito do paciente ja
entrar no consulbério médico com a Indicagde ou ndo de vacinacio. O médice realiza
a prescricdo da mesma & 3 dose passa @ ter safda por paciente, com reglstro no
prontuario da vacina aplicada, lote e validade, aumentando a rastreabilidade da
mesma.

Acbes para adesdo de 100% de antibidticos feitos na primeira hora -
protocolo de SEPSE

Pig. Lde 4

P Catprs o Mlerden PLisdn dxsnia do i, 1y - G #s

leies, 540 Kk 405 CAmarirte . 9. IR0

0 s T

\/ tejam.org. br

Comao plano de agio visando o alinhamento da equipe multidisciplinar nas metas da
primeira hora do protocolo de SEPSE, em especial, visando garantir que todos os
antibidticos sejam realizados dentro da primeira hora, conforme protocolo
Institucional, foram revisitados alguns processos relaclonados ao protocolo de sepse,
sendo uma das medidas, a criagdo e implantacdo dos registros da primeira hora em
caderno de registro da sepse a fim de diminuir a divergéncia na anotago dos dados
por parte da equipe multiprofissional e maior alinhamento da equipe durante a
primeira hora. As capacitagoes ocorreram nos dias 28 e 29/01/2026 com revisio de
todo o fluxo da sepse e apresentacdo do caderno,

Revisdo do Cronograma de reunides da CCIRAS:
Fol atualizado o cronograma de reunides da CCIRAS, bem como das demais
comissBes, ficando programadas as seguintes datas:

CRONDGRAMA COMISSOES 2026
M " B

5.

Demandas - Ambiental/PGRSS

No dia 06/02/2026, foi realizada uma reunido entre 3 presidente da CCIRAS, a RT de
enfermagem, a representante administrativa da CCIRAS, a tec. de seguranga do
trabalho e a gerente da unidade, no qual a mesma compartilhou as informaces de
relatério realizado apos visitas técnicas da responsavel pela ambiental, referents a

Pég. 2ded

bl Bt Wascimerria, 555 - Camg ds
et S Josd (on Camasu/td - (6 IR

WA Camgon das Membes i e gE

\/ cefam.org br
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UPAh ERucua
i s e, ko JnsE ool A

PRO MEMORIA

DATA|11/02/2026 HORARIO|10h00

LOCAL|UPA Campo dos AlemBes

ASSUNTO |Reunido Mensal CCIRAS

Gltima vislta técnica reslizada na unidade e nas demals unidades CEJAM am SSo José
dos Campos. Apds esta reunifo, foram levantados diversos pontes de melhorla na
unidade e delegadas as atividades para os responsdveis, estando as mesmas
descritas na planiiha no link: (B Acdes - Ambiental - Fevereiro.xlss .

Dentre as diversas deliberagles, cabe destacar nesta ata que, a partir desta, toda
pontuagdo, aclo, evento, t ito e aghes envolvendo o campe de atuagdo da
Ambiental e PGRSS, passam a compor a ata da CCIRAS.

Levando emconsideraclio a impbrtincia da profissional nesses processos, a técnica
-,
de seguranga do trabalho, Jussara de Paula, passa a compor a CCIRAS, sendo

.- nomeada como membro executar - seguranga do trabalha,

PLANOS DE ACAO E PLANEJAMENTOS

ACAD RESPONSAVEL  PRAZO COMENTARIOS
Nomeacdo dos Integrantes do Time | Enf? Jéssica 10/03/2026 | Reprogramado devido
de Puncao pricrizagio das agles
da ambiental
Revisdo do cronograma de Enf® Jéssica 10/03/2026 | Reprogramade devido
capacitagies anuals priorizagéo das agbes
da ambiental
Revisdo do PCIRAS da unidade Enfa Jéssica 10/03/2026 | Reprogramado devido
priorizagio das agles
da ambiental
Pig, 3de 4
e ss Lo ere N/ ggjamongbr
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Comissao de Farmacia e Terapéutica:

UPA2AN R ntcn

PRO MEMORIA

DATA|11.02.2025 unnﬁ.n:u|1u:m

LOCAL|UPA Campo dos Alemies
ASSUNTO|202 Reunifio Ordindria CFT

PAUTAS ABORDADAS

1. Sobre a nova Ficha Clinica de Antimicrobianos, Farm. Eric relata que no més de janeirg, houve
uma redugdo de aproximadamente 15% em ceffriaxonas prescritas na unidade e reducio de
55% em benzilpenicilina 1200000UL prescritas na unidade. Com 830, podemaos concluir gue &
ficha clinica em relacio & benzilpeniciling estd sendo multo eficaz. Para a ceftriaxona, espera-
se gue esta reduclo, alinhada & mudanca de cultura no uso racional de antimicroblanos da
unidade, possa ainda ser alnda malor para os proximos meses com & mplementacdo desta

ficha;

2. Dr. David, Dra Juliana & Dra Gabriela solicitam padronizacio de agulha de puncdo intra-ossea
na unidade (CO0K) adulte e pedidtrico, bendo em vista que aparecem cases de emergéncia
que, mesme sendo raros, o paﬁmte ndo possui vascularizacio adeguada & muitas vezes nao
se consegue realizar pungio venosa para aplicachio de medicamentos, nem por acesso venosa
central @ nem periférico, o que acarreta riscos a8 este pacients ¢ dificuldade de transferéncia

dio mesmo;

Pag.1de 3

UPA Fag Mambis B by Burtsia do Reomenin, 159 - Dempo ooy I B T
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UPA2Ah B 155

PRO MEMORIA

DATA[11.02.2026 Hum:u!m:m

LOCAL|UPA Campo dos AlembBes
ASSUNTO |20® Revnifo Ordindria CFT

3. Farm Eric relata que, em convarsa com a técnica de seg. do trabalho Jussara & enfermeira RT
Ellane, fica definido que a partir deste més, os produtos saneantes quimicos que antes ficavam
armazenados com o setor de higiene, passarSo a ser armazenades no almaxarifade da unidade,
tendo &m vista gue estes produtos quimicos necessitam de cuidados de armazenamento
especiais, bem como controle d:: temperatura € umidade do ambiente.

FLAND DE ACAD

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Padronizacio e compra de agulha de Farm. Eric 30 dias Em andamenio
COOK. i

L
acompanhamento do éxita das Mfchas | Farm. Eric / Dr i 30 dies Em andamento
dinleas de antimicrabianos e disoussio dos David § Enf.
resultados obtides. Jexcsica i
Transferfncia = amezenamente  de Farm. Eric 1 7 dias Concluido
produtos sansantes no Almoxarifedo.
Pég. 2 el
B Iada BABELE 83 AR 358 - anpd 035 [ TiesE-000 \/ :l]am.mg..hr

WP Campos did Alssmdes Adermibes, S jost den CampasriP - OF 3RI010
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Nicleo de Seguranca do Paciente:

CM M lmmmm

UPA2h &8 e
nA| 71 PR IR 449 1041 DOS CAMRY

CEJAM
PRO MEMORIA PRO MEMORIA
DATA|12/02/2026 HORARIO| 1000 DATA|12/02/2026 HORARIO[ 10100
LOCAL |UPA Campo dos Alembes LOCAL [UPA Campo dos AlemBes
ASSUNTO |Reunida Mensal NSP ASSUNTO |Reunido Mensal NSP

Na segunda quinzena de janeiro foram revisitados alguns processos relacionados ao protocolo de

PAUTAS ABORDADAS: sepse, tendo como plano de a¢do, no dia 22/01/2026 a determinacdo e identificaclo de uma
poltrona na sala de emergéncla destinada ao paciente que passard por avaliacho do
1. Cronograma anual das Comissies emergencista para definigie de manter ou descartar o protocolo de sepse, Outra medida foi a
criacBo & implantacio dos registros da primelra hora em caderno de reglstro da sepse a fim de
Conforme programade, fol revisto o cronegrama das reunibes das comissies, bem como as diminuir 2 divergéncla na anotagdo dos dades por parte da equipe multiprofissional. As
liderancas responsdvels por estas comissdes, sendo compartihade o calenddrio com a capacitagbes ocorreram nos dias 28 e 29/01/2026 com revisdo de todo o fluxo da sepse e
geréncia da unidade e validado pels mesma. Segue cronograma; apresentacso do cederno, '
- = ! 4. Reunides de di fo de casos clini
CRONOGRAMA COMISSOES 2026 : -
Somo i o owosowesome e el D “:"_'"_ i . Mo dia 06/02/2026, em reunifio com a gerente da unidade, foram revistas as responsabilidades
1 T 1 kT . L 1 =)
o et A T R o :5 ; ::J m i das Comissdes. Dentre as pontuagies levantadas, fol levantada a reprogramaciio das reunies
u I
E " _: = ) L 4 de discussdo de casos clinicos, para 1x 20 més, para melhorar a ades3o das reunites presenciais
- L I = ! - : ——'__ focadas em casos dinlcos especificos que possam servir de base para criagio de novos fluxos e
1 7 S i e s o T e e protocolos sempre visando a melhorias dos processo e seguranca do paciente, Apés reaizadas
»_| u - D L - 2 i} T as atas da reuniBo as mesmas serdo arguivadas junto acs do tos do NSP.
i CRONOGRAMA DAS COMISSOES - 2026
2. Destituicio de membro da Comissao do Nicleo de Seguranca do Paciente Acka RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Liderancas 30/03/2026 | Reprogramade o prazo
R i e B o Wi e S R Elzboragie do protocolo de critérios assistencials devide  revisBo  de
o final de janeiro, & membro i o Micleo de Seguran ente - na
e 3 i ’ de alta da emergéncia e do checklist ool B et
Bragado Barbatano, foi destitulda da comissio devido ao desligamento da empresa. Atualmente - Quafidade,
o cargo de enfermeira da Qualidade encontra-se em aberto e assim que repasts, serd nomeado
o novo membre responsavel por esta drea de atuagdo.
3. Revisdo do fluxo de protocolo de SEPSE: Fig. 2023
Pig. 1de3 e e SR s g L g \/_teinm.trg.br

AUPA Campan dok Alsmlie & b Baista du Mamamenin, 195 - Campa da 17 TEG-IEE _\/
i emien, S Jo dav EXTRILSE - CIF I cejam.org.br

UPA2h B
o A £ho serill BOA CAMPDY

PRO MEMORIA
DATA|12/02/2026 HORARIO|10n00
LOCAL|UPA Campo dos Alemies
ASSUNTO |Reun|3o Mensal WSP

Liderangas 30/03/2026 | Reprogramado o prazo

Revisdo dos mapeamentos de risco, devide  revisio de
com pasterlor apresentagdo ao NSP. : iﬁﬁ;ﬁﬂ._ﬂlu —
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Comissao de Humanizagao

PRO MEMORIA

DATA|13/02/2026 NDﬂllllDi 13:30HRS

LOCAL Sala da Eduracio Permansnte

ASSUNTO | 10% Reunido da Comissao de Humanizacdo

1. PAUTAS ABORDADAS

Ata de Reunido - 13/02/2026

Aos 13 dias do més de faversir da J006, k3 realizada reunifa par aprossntacss da nava
equipe de Humanizagie da Unidad.

Ma ceasifin, Foram apresentades os navos integrantes, sendo farmelizadas algumas
nameaghes. Tambdn hiuve manifstacia de desligamento por perts de algurs menbros,
que expressaran desejo ve salda do

Durante a reuniao, ficaram as

1.

Foi infermado que 6 Serito Sacial icard repansdvel pala slabaracio das atas @ paios registms
aéministrativas das reunides. Contuda, reforceu-se que todes os lideres de Humanizagie s3a
crresponzdveis peln particibacia ativa, icio de ideies e cclaboragla ras agdes
deservolvidas.

2. Diretrizes e Objetivos do Grupe de Humanizacdo

5 lideres foram crientados de qua 0 modeln de Humanizagso adetadn pe@ Unadads tem
eama objativos:

a) agfies ¢ a suantas

b) Promover camparhas mansais de consciantizagia, com alhar voltads tarto a0 pacmnte
quants & equipe;

¢} Atusr nz multiplicagie de nformages, incentive a malhorias continias & fartaleciments
das prétices de scolhimerta, visando sempre & humanizecss & so cuidado integra
pacientes e colaboradores.

Reforgou-s2 gue todes os lideres serdio responsdvels por apoiar e disseminar as agles
propastas.

3. Planajamentn das Acdes - Dia Intarnacional da Mulhar - Més da Marco

Fei discutida o definid, am conjunts, o plnajamants das aches alusivas 2o Dia [ntemnacenal
da Mulhar, confarma segue:

2} Entrega de cartde comemorative &= pacisntes mulhares, na mamento da aberturs de
fichet na recepsdo;

Classibeacic ¢a Informacior Lso rtema
FORADH.CEGISE G4,004.002
Pig 1de 3

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA13/02/2026 HORARIO 12:30HRS

LOCAL Seda da Educacio

ASSUNTO 102 Reunido da Comissdo de

) 50 de painal * auad” na a
ra Unidade a stran foto no local, p
durante todo o mis de margo;

ae mulhores atendidas
@ ambionte i

<) palestra para com interi de convidar @ equipe Meria
02 Penha da GCM para apresentar informacles scbre ¢ trabaino desenvolvido e crientacbes
ratacionadas 3 tamstica;

) Arrecadacie valuntiria de mimos (itens simbclicos) para sorteia antre o5 colsboradares
participantes do treinsmente. Ficou definido que o divulgagio serd reslizada de forme
voluntéria, serm guelquer Bpo de cobranga, Poderdio s= arrecadedas (bens noves & e bom
estado, tais como sabonetes, lagos de cabelo, aemes para as maos, batons, chocolates ou
cutros ikans simesdicos doadns espantaneamante,

Ficou ainda acordado que

A Gerdncia reslizari a entrega de um mimo a todos o= colaboradores, e recanhedmonte ©
valcrizacse da data;

A distribuic3o dos cartfies na recepcdo ocarrerd nos dias 05/03/2026 ou 06/03/2026, a ser
cefinido em conjunto tom a Gerénda, consideranda que o dia 080372026 ocorerd am final

£ cemana;

A data da pakestra serd dafinida dentro de més de marge, conforme disponibitdade do
palestrante;

© painel para fotoz permanecens disponivel durante Lode o més de maga.

Mada mais havendo a tratar, encemou-se 4 reuniso, sendo lavada a presente ata para registro,

Classhoatha da Inborraga: lsn Infernn
FOR AT, CEGIS5. GAC04 001
Big 2ced
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Orientacdo de reducdo de Capacitacao da utilizacdo de
consumo de energia descarpack

Campanha de Carnaval prevengao Capacitacio de evasbdes
de ISTs
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Capacitacao de coletas
laboratoriais

Capacitacao de remanejamento
Dengue

Reunidao de alinhamento
Ambiental
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Reuniao da Comissao de
Humanizagao Reunido de Alinhamento com os
enfermeiros

Bloquinho Humanizagao UPA Entrega do cartao aniversariante
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9. MANUTENCAO

Durante o més de fevereiro, foram executadas agdes de manutencao predial,

tanto preventivas quanto corretivas, com a finalidade de preservar a estrutura

fisica da unidade, assegurar condicdes adequadas de seguranca e manter a

qualidade e o conforto oferecidos no atendimento aos pacientes.

Manutencdo cadeiras

Manutencao pia do banheiro funcionarios

I '.rI |
| '-—IM__‘_.

- -

Manutencdo suportes de sabonete
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Instalagdo quadro na emergéncia e
suporte descarpack

s

— Sy

Troca da torneira pia sala de curativo

Sinalizacdo das tomadas e torneira com
lembretes de economias

Manutengdo longarinas
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10. CONCLUSAO

A analise dos resultados assistenciais da UPA Campo dos Alemaes demonstra um
cenario de organizacao e fortalecimento dos processos de trabalho, refletindo
positivamente no desempenho assistencial da unidade e no alcance das metas
pactuadas. O comprometimento das equipes assistenciais e administrativas tem
sido fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a resolutividade dos

atendimentos e a qualificacdo permanente da assisténcia prestada a populacdo.

Destaca-se, nesse contexto, o investimento continuo na capacitacdo dos
profissionais, evidenciado pelo numero expressivo de treinamentos e
capacitacbes realizadas ao longo do periodo, fortalecendo competéncias técnicas,
padronizando condutas e promovendo maior seguranga no cuidado ao paciente.
Entre as iniciativas de destaque, ressalta-se a os numeros do projeto Fast Track,
voltado a otimizacdo do tempo de atendimento, que vem se consolidando como
uma estratégia eficaz para agilizar o fluxo de pacientes de menor complexidade,
contribuindo para a redugdao do tempo de espera, maior eficiéncia operacional e

geragao de economia de recursos.

No ambito gerencial, evidencia-se também o avanco obtido por meio do
Programa de Desenvolvimento de Lideres, que promoveu o aprimoramento das
competéncias de gestdo, especialmente no que se refere a comunicagdo no
ambiente de trabalho, favorecendo maior integracdao entre as equipes,

alinhamento de processos e fortalecimento da cultura organizacional.

Dessa forma, os resultados apresentados refletem o esforco coletivo e o
compromisso institucional com a qualidade da assisténcia, a eficiéncia na gestao
e a humanizagdao do atendimento. A unidade segue empenhada na busca pela
melhoria continua dos processos, iniciando também o preparo institucional para a
acreditacdo pela Organizacdao Nacional de Acreditacdo (ONA) com nivel de
exceléncia, se consolidando cada vez mais com praticas qualificadas na atengao

a saude.
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Cordialmente,

AT U TEMOS t Rochs
-1r_—|4:11]'13‘ ecrica - CEJAm
COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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