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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
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e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Saude.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

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

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

A UPA CAMPO DOS ALEMAES tem 04 leitos de emergéncia (sala vermelha e
amarela), sendo indiferenciados, e 08 leitos de observagao 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 internacao hospitalar);
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Todas as atividades realizadas na unidade sao monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM, sistema de prontudrio eletronico de paciente e

planilhas padronizadas em excel para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de saude sao

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

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de Setembro de 2026.

TABELA ANEXO IIB -
Setembro

1.1 Percentual do nimero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 100%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 90,12%

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 trombolisados + percentual de pacientes 100% 100%
encaminhados para ICP conforme linha de cuidados do IAM

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA 100% 100%

2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeicdo de SEPSE e abertura do protocolo; 100% 100%
NUmero de pacientes que ndo receberam tratamento precoce de SEPSE;
Adesdo ao protocolo.

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

de atendimento pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)
2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco 100% 100%

2.12 Proporgdo de notificagbes de agravos de notificagdo compulséria 100% 100%
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TABELA ANEXO IIB

1.1 Percentual do nimero de leitos
1.2 Equipe Minima de Profissionais

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

2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h

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

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

2.13 Nova consulta em menos de 24 horas
3.1 Consultas em clinica médica
3.2 Consultas em pediatria

3.3 Proporgdo de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagdo menor que 1 hora

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

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

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

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos

100%

100%

90%

4%

100%

100%

< 5%

8500

3200

100%

70%

100%

100%

100%

>80%

100%
100%

90,12%

0,02%

100%
100%

1,71%
10778
3652

100%
100%

100%
100%

100%

85,51%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 181 colaboradores sub

rogados e 111 colaboradores Pls .

O quadro abaixo apresenta a relagao de

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

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto

Administrativa

Recepcao

Concierge

Manutencao

Assistencial

Gerente Administrativo
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Recursos Humanos

Coordenador Administrativo

Técnico de Seguranca de Trabalho (40h)

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

Jovem Aprendiz

Analista de Estoque

Arquivista

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

Lider de Higiene

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

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

Enfermeiro de Educacao Permanente ( 44h)
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Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2
Técnico de enfermagem (36h) 83
Técnico de enfermagem (36h) - noturno 0
Técnico de CME (44h) 1
Farmacéutico (36h) 2
Farmacéutico (36h) noturno 2
Farmacéutico RT 1
Auxiliar de farmacia (36h) 4
Auxiliar de farmacia (36h) noturno 3
Técnico de Radiologia (24h)diurno 4
Técnico de Radiologia (24h)noturno 3
Técnico Radiologia RT 1
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA 0
Assistente Social (40h) 3

I N T

4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

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

Analise Critica: No més de setembro, nossa unidade manteve o contingente

de 180 colaboradores. Com o objetivo de maximizar a produtividade no setor



W PREFEITURA
K SAO JOSE DOS CAMPOS

D UPAN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

administrativo, ajustamos o arranjo de fungdes: as demandas relativas a

Coordenacdao de Recepcdo, Anadlise de Estoque, Arquivo e Assisténcia de
Faturamento foram absorvidas pela Coordenacdao Administrativa com o suporte
dos Auxiliares Administrativos. Essa reorganizacao equilibrou a distribuicao de
tarefas, fortaleceu a integracdo do time e trouxe mais agilidade as entregas,

garantindo a continuidade e a consisténcia das operagdes.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B = Mets
200,00%
150,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%
100,00%
50,00%
0,00%
jul./26 ago./26 set./26

Analise Critica: Em setembro, o indicador de Equipe Minima de Profissionais
alcancou 100%, assegurando a cobertura integral das escalas e a continuidade
da assisténcia, sem impacto na seguranca e na qualidade dos atendimentos

prestados.

O resultado reflete o acompanhamento sistematico realizado pelas liderancas,
com monitoramento das escalas, identificacdo antecipada de possiveis
necessidades de cobertura e adocdao agil de medidas para manutencao do

dimensionamento adequado das equipes.

A manutencao do indicador em 100% evidencia a organizacao e a eficiéncia da
gestdao de pessoas da unidade, contribuindo para a continuidade do cuidado,
seguranca do paciente, equilibrio das equipes e adequado funcionamento dos

servigos assistenciais.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo 13,64%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranca de Trabalho (40h) | 0,00%
Técnico deVSu?orte gg? 0,00%
igilante 2,27%
Jovem Aprendiz = 2,27%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h)
Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepcéo

Concierge em atendimento 11,36%
Auxiliar de Manutencéo
Auxiliar de Higiene
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) p—— 2,98%
Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeiro da CCIH {44!13 0,00%
Enfermeiro de Educag@o Permanente ( 44h) | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) m— 2,69%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno [ 0,00%
Tecnico de CME (44h 0,00%
Farmacéutico (36h 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) GGG 5,68%
Auxiliar de farmacia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h) 2,27%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Analise Critica: No més de setembro, a unidade contabilizou 103 atestados
médicos, com maior incidéncia de afastamentos motivados por quadros
gastrointestinais e quadros de ansiedade, panorama que reforca a relevancia de

manter acdes permanentes voltadas a saude e ao bem-estar dos colaboradores.

10
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A equipe assistencial concentrou o maior volume de registros, totalizando 67

ocorréncias, distribuidas entre 46 técnicos de enfermagem e 21 enfermeiros.
Nos demais setores, os afastamentos dividiram-se em 13 na Higiene, 8 na
Recepcdo, 5 na Farmacia, 4 no Concierge, 2 entre os vigias, 2 entre os

auxiliares administrativos e 1 referente ao jovem aprendiz.

Apesar do absenteismo, a continuidade dos servigos foi assegurada por meio do
planejamento de escalas, remanejamento de profissionais e empenho das
equipes. Para reduzir o absenteismo e promover a saude e o bem-estar dos
colaboradores, realizamos monitoramento mensal dos indices e afastamentos
recorrentes, acoes preventivas de saude fisica e mental e adequacdo continua

das escalas e do dimensionamento da equipe.

11
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Turnover
Gerente Administrativo LD,OD%
Auxiliar Administrativo 0,28%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,28%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmécia Intermediadrio | 0,00%
Recepcionista (36h) [l 0,55%
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manuteng@o | 0,00%
Auxiliar de Higiene [} 1.10%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) J 0,28%
Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeiro da CCIH (44h) | 0,00%
Enfermeiroc de Educagéo Permanente ( 44h) | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) [ 1.66%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno [l 0,55%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h)
0,00% 5,00% 10,00%

Analise Critica: Em setembro, a movimentagao de pessoal na unidade resultou
em 12 admissdes e 6 desligamentos. O fluxo de entradas contemplou 4 técnicos
de enfermagem, 4 auxiliares de higiene, 1 enfermeiro, 1 farmacéutico, 1
recepcionista e 1 auxiliar administrativo. Em contrapartida, as saidas
envolveram 2 técnicos de enfermagem, 1 farmacéutico, 1 recepcionista, 1

técnico de seguranca do trabalho e 1 gerente administrativa. A maior parte das

12
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por novas oportunidades ou razdes pessoais; apenas o desligamento da gerente
administrativa decorreu de encerramento de contrato. Embora o saldo do
periodo tenha sido positivo na recomposicdao do quadro, a unidade mantém o
monitoramento constante do turnover para realizar as reposicoes pendentes
com agilidade. Essas medidas asseguram o dimensionamento adequado das
equipes, mitigam impactos na rotina operacional e preservam a exceléncia da

assisténcia prestada.

4.2.4 CAT

CAT

Gerente Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos
Coordenador Administrativo

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

Vigilante (36h)

Jovem Aprendiz

Analista de Estoque

Arquivista

Assistente de Faturamento

Auxiliar de Farmacia Intermedidrio
Recepcionista (36h)

Recepcionista (36h) noturno
Coordenador de Recepcao

Concierge em atendimento

Auxiliar de Manutencéo

Auxiliar de Higiene

Lider de Higiene

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

Enfermeiro noturno (36h)

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

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

Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT

Auxiliar de farmacia (36h)

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

Auxiliar de farmacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

° (=N === =] OCO0O0000000000000C0000C0C0000C0O00D0O0O0Q0O0O0
(=]
=
=
-
P

Analise Critica: No més de setembro, foi registrado um incidente envolvendo
uma colaboradora que sofreu uma queda da prépria altura ao ingressar na
unidade, em decorréncia do piso escorregadio. Apds avaliacdo, ndao houve

caracterizacao de acidente de trabalho.

13
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado == Meta

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

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de Setembro, 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 estabilizacao - Sala Amarela;
e 08 leitos de observagao Adulto;

e 06 leitos de observacdo Pediatrica;

e 01 leito de isolamento Adulto;

e 01 leito de observacdo Pediatrica.

A manutencdo da totalidade dos leitos operacionais assegurou a regularidade do

fluxo assistencial e a conformidade com os parametros contratuais vigentes.

14
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TOTAL DE LEITOS

8

Sala Sala Amarela Observagido Observacido Isolamento Isolamento
Vermelha Adulto Pediatrica Adulto Pediatrico

A analise da movimentacao assistencial dos setores de internacao e observacao
no més de Setembro de 2026 evidencia um fluxo organizado e compativel com
o perfil de atendimento da unidade, totalizando 309 pacientes distribuidos entre

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

A Observacao Adulto concentrou o maior nimero de atendimentos, com 137
pacientes (44,3%), mantendo-se como principal area de permanéncia e
monitoramento clinico da unidade. Embora tenha apresentado um aumento em
relacdo aos meses anteriores, o setor permanece desempenhando papel
fundamental na estabilizacdo, acompanhamento e definicdo de condutas dos

pacientes adultos.

A Sala Vermelha registrou 43 atendimentos (13,9%), apresentando um
aumento em comparagao a agosto (25 atendimentos) no periodo analisado.
Esse resultado evidencia a presenca de pacientes graves e potencialmente
instaveis, reforcando a capacidade da equipe multiprofissional em atuar de

forma rapida, coordenada e segura diante de situacdes de alta complexidade.

A Sala Amarela contabilizou 86 atendimentos (27,8%), mantendo-se estavel

em relacdo aos meses anteriores e consolidando seu papel como area destinada

15
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ao monitoramento intensivo de pacientes com risco de agravamento clinico, que

demandam observacdo continua e intervencgdes frequentes.

A Observacao Pediatrica registrou 43 atendimentos (13,9%), apresentando um
aumento em comparagdo a agosto (36 atendimentos), porém mantendo sua
importadncia estratégica na assisténcia a populacdo infantil, garantindo
acompanhamento qualificado e seguro aos pacientes que necessitam de

permanéncia para avaliacao e tratamento.

De forma geral, os resultados de Setembro de 2026 demonstram uma unidade
com fluxos assistenciais bem estruturados, adequada distribuicao dos pacientes
conforme a complexidade clinica e capacidade de resposta eficiente em todos os
niveis de cuidado. Destaca-se o aumento na demanda da Sala Vermelha,
indicando maior volume de casos criticos no periodo, ao mesmo tempo em que
a unidade manteve organizacao operacional e suporte assistencial adequado.
Sob a perspectiva gerencial, os dados reforcam a efetividade das estratégias de
monitoramento, regulagao de leitos e integracao multiprofissional, contribuindo
para a seguranca do paciente, qualidade da assisténcia e continuidade do

cuidado.

Total de Permanéncia Setorial

B Observacio Pediatrica [ Observagio Adulto Sala Amarela || Sala Vermelha
500

57
41 q/
A —— \4_-] 34 36 43

200

10054

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

Setores de admissao

Setores de Admissao

Sala Vermelha
13,9%

Observacao Pediat...

v, o

Sala Amarela
27,3“;"{-.

Observacgao Adulto
44 3%

Analise critica: A anadlise dos atendimentos por setor no més de Setembro
evidencia uma distribuicdo equilibrada e bem estruturada do fluxo assistencial,

refletindo a organizacao da unidade frente as diferentes complexidades clinicas.

A Observacao Adulto concentrou o maior nimero de atendimentos, com 137
pacientes (44,3%), mantendo-se como principal area de permanéncia e
monitoramento clinico da unidade. A Sala Vermelha registrou 43 atendimentos
(13,9%), apresentando um aumento em comparacdo a agosto (25
atendimentos) no periodo analisado. A Sala Amarela contabilizou 86
atendimentos (27,8%), mantendo-se estavel em relacdo aos meses anteriores
e consolidando seu papel como area destinada ao monitoramento intensivo de
pacientes com risco de agravamento clinico, que demandam observacao
continua e intervencdes frequentes. A Observacao Pediatrica registrou 43
atendimentos (13,9%), apresentando uma queda em comparacao a agosto (36
atendimentos), porém mantendo sua importancia estratégica na assisténcia a
populacao infantil, garantindo acompanhamento qualificado e seguro aos

pacientes que necessitam de permanéncia para avaliacdo e tratamento.
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De forma geral, os resultados de Setembro de 2026 demonstram uma unidade

com fluxos assistenciais bem estruturados, adequada distribuicao dos pacientes
conforme a complexidade clinica e capacidade de resposta eficiente em todos os

niveis de cuidado.

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde
17.5%

Vermelho

36,2%

Amarela

46.3%

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

casos agudos.

No més de Setembro, foram classificados 309 pacientes, com a seguinte

distribuicao:
@ Vermelho: 112 pacientes (36,2%)
Amarelo: 143 pacientes (46,3%)

@ Verde: 54 pacientes (17,5%)
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Observa-se forte concentracao nas classificagbes vermelha e amarela, que

juntas representam 82,5% dos atendimentos, caracterizando uma unidade com
elevada demanda por casos graves e potencialmente instaveis. A significativa
proporcao de pacientes vermelhos evidencia a presenga marcante de situacoes
criticas, que exigem resposta imediata, tomada de decisdo &gil e atuacdo

altamente coordenada da equipe multiprofissional.

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

destacando a eficiéncia da triagem na identificagdo precoce dos riscos.

A menor proporcao de casos verdes (17,5%) confirma um perfil assistencial
voltado predominantemente para urgéncia e maior complexidade clinica,
evidenciando que a unidade atua de forma direcionada e resolutiva frente as

demandas mais criticas.

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

cenario de alta complexidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
Masculino 47 6%
92,4%

Analise Critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes que permaneceram
nos setores de observacao e emergéncia no més de Setembro, evidenciam uma
leve predominancia do sexo masculino, mantendo um padrdo frequentemente

observado em servigos de urgéncia.
O total de pacientes foi de 309 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 162 pacientes (52,4%)
e Feminino: 147 pacientes (47,6%)

Observa-se uma diferenga discreta entre os sexos, 0 que pode estar associado a
maior exposicdo a agravos agudos. Ainda assim, a participacdo masculina se
mantém significativa, demonstrando um perfil assistencial equilibrado e

heterogéneo.

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

alinhada as necessidades especificas de cada grupo.
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De forma geral, os dados de Setembro evidenciam uma unidade organizada e

RUEHL PREFEITURA
{51! sA0 JOSE DOS CAMPOS

inclusiva, com distribuicdo homogénea entre os sexos e capacidade de resposta
qualificada nos setores de observacdo e emergéncia, mantendo o foco na

qualidade e segurancga do cuidado.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario
80 +
3,9% 0a13anos
60 a 79 anos 20,1%
17,5%
14 a 59 anos
58,6%

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

da unidade.
O total de pacientes foi de 309 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e 0 a 13 anos: 62 pacientes (20,1%)
e 14 a 59 anos: 181 pacientes (58,8%)
e 60 a 79 anos: 54 pacientes (17,5%)

e 80 anos ou mais: 12 pacientes (3,9%)
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Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra mais da metade dos

atendimentos, caracterizando uma demanda expressiva de pacientes em idade
produtiva, frequentemente associada a agravos agudos e descompensagoes

clinicas.

Destaca-se também a presenca de pacientes idosos (21,4%), somando as
faixas de 60 a 79 anos e 80+, 0 que evidencia uma carga assistencial relevante
de maior complexidade, com necessidade de monitoramento continuo, manejo

de comorbidades e maior tempo de permanéncia.

A faixa pediatrica (20,1%) mantém participagdao importante, reforcando a
necessidade de abordagem especializada e estrutura adequada para o cuidado
infantil, com atuacdo multiprofissional direcionada a seguranca e especificidade

desse publico.

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

seguranca e resolutividade na assisténcia prestada.

Fugulin (Percentual de Grau de Dependéncia)

= Altad éncia cui = i culdados Intensivos cuidados intermedidrios cuidados == Semi-intensivos cuidados

B0%

60%

20%

%% — —
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Grau de Dependéncia (Escala de Fugulin)
INTENSIVO

3,2%
SEMI INTENSIVO
48% _
ALTA DEPENDENCIA &

11,7%

INTERMEDIARIOS

14 49
14,49

CUIDADOS MINIMOS

66.0%

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

demanda de cuidado.

Em Setembro, os pacientes de minimos cuidados representaram 66%,
mantendo-se como a maior parcela, o que indica um perfil assistencial voltado
majoritariamente para casos de menor dependéncia, porém que ainda

requerem acompanhamento e organizacao do cuidado.

Os cuidados intermediarios corresponderam a 14,4%, evidenciando uma queda
em relagao aos meses anteriores, o que pode refletir maior resolutividade ou
mudanca no perfil clinico dos atendimentos. J& os pacientes de alta
dependéncia representaram 11,7%, apresentando uma discreta queda em
relacdo a Agosto e indicando menor presenca de casos que exigem atencao

intensiva da equipe de enfermagem.

Destaca-se também a queda dos pacientes em cuidados intensivos (3,2%) e

semi-intensivos (4,8%), reforcando a capacidade da unidade em absorver e
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manejar pacientes com maior complexidade clinica, mesmo ndo sendo seu perfil

predominante.

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

qualidade e seguranca na assisténcia prestada.

Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipotese Diagnéstica Adulto
30

Trauma Dor Precordial - Sadde Mental  Crise convulsiva Sepse Fratura IAMCSST IAMSSST AVC TCE

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

niveis de complexidade.

Destaca-se as de Fratura como principal causa (20,3%), consolidando a unidade
como referéncia no atendimento a agravos externos, com necessidade de

resposta rapida, estabilizacdo eficiente e tomada de decisao assertiva.

Em seguida, observa-se os casos de Dor precordial (17,5%), que apresentam
relevancia, refletindo demanda significativa por atendimentos. As causas de

saude mental, tais como intoxicacdo exdgena, ideacdao suicida, tentativa de

24



th PREFEITURA
i SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

autoexterminio (16,1%) evidenciam importante volume de pacientes com

potencial gravidade e necessidade de intervengao imediata, assim como as
crises convulsivas (9,8%) e Sepse (9,1%) que se mantiveram em comparagao

ao més de Agosto.
Outros grupos importantes incluem:

e TCE (11,9%), IAMCSST (1,4%) e IAMSSST (1,4%), demonstrando
diversidade do perfil clinico;

e Trauma (9,1%) com menor frequéncia, porém relevantes no contexto de
urgéncia, AVC (3,5%), reforcando a presenca de condi¢des neurolégicas

criticas que exigem agilidade no manejo.

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

Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

HIPOTESE DIAGNOSTICA 0-13 ANOS

156

10

Trauma Intoxicag@o exogena TCE Sepse Crise convulsiva

HIPOTESE DIAGNOSTICA 0-13 ANOS
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Analise Critica: A andlise das Hipdteses Diagnodsticas (HD) dos pacientes

pediatricos (0 a 13 anos) no més de Setembro evidencia um perfil assistencial
com predominancia de causas externas e presenca relevante de agravos de
intoxicagdes, reforcando a complexidade e diversidade do atendimento infantil

na unidade.

Destaca-se TCE com 34,2%, o que evidencia a elevada exposicao dessa faixa
etaria a acidentes e a necessidade de resposta rapida, avaliacao criteriosa e
estabilizacao eficaz por parte da equipe. Seguido de Fraturas 18,4% e Trauma
15,8% que representam a maioria dos atendimentos, fortalecendo a elevada

exposicao dessa faixa etaria a acidentes.

Em seguida, a intoxicacdo exdgena representa 10,5%, evidenciando demanda

significativa por atendimento de urgéncia que demanda atencao imediata.

As causas de crise convulsiva correspondem a 13,2%, porém destacando a
presenca de casos potencialmente graves que exigem reconhecimento precoce

e intervencgao rapida.

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

assisténcia segura, agil e adaptada as especificidades da populacdo infantil.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Aguardando Desfe...
1,3%

Evasao

11,7%

Obito

0,6%

Alta
43,4%

Transferéncia
43,0%

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

estabilizacdo clinica e adequada articulacdo com a rede de atencao a saude.

O principal desfecho foi a alta médica, correspondente a 43,4% (134 casos),
demonstrando que mais da metade dos pacientes teve seu quadro resolvido
dentro da prépria unidade. Esse resultado reforca a efetividade da assisténcia
prestada, bem como a capacidade técnica da equipe multiprofissional na

condugao, estabilizagdo e manejo seguro dos pacientes.

Em seguida, observa-se uma taxa de transferéncias de 43% (133 casos),
evidenciando o papel estratégico da unidade como porta de entrada e
estabilizacao inicial, com posterior regulacdo adequada dos pacientes que
necessitam de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade.
Esse indicador reforca a organizacdao do fluxo assistencial e a correta

estratificacdo de risco e necessidade clinica.
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A evasao correspondeu a 11,7% (36 casos). Importante destacar que, em todos

0s casos de evasao, foi devidamente aplicado o Protocolo Institucional de
Evasdo, garantindo registro adequado, orientagdes pertinentes e conformidade
com as diretrizes de seguranca do paciente, o que demonstra responsabilidade

e padronizacao dos processos assistenciais.

Por fim, a taxa de o&bito foi de 0,6% (2 casos), mantendo-se baixa mesmo
diante do perfil de complexidade dos atendimentos, o que reforca a prontidao
da equipe, a efetividade das intervengoes realizadas e a seguranca no cuidado

prestado.

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

comprometida com a qualidade e segurancga do paciente.

Tempo de Permanéncia na unidade

Tempo de Permanéncia

Maximo 111:19:00
Médio 12:34:41
Minimo 00:38:00

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

manejo da unidade.

O tempo médio de permanéncia foi de 12 horas e 34 minutos, demonstrando
que, de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo significativo na
unidade, necessario para avaliacdo clinica, estabilizacdo e definicdao segura de
conduta. Esse achado estd alinhado ao perfil assistencial previamente
identificado, com predominéncia de casos de média a alta complexidade, que

exigem monitoramento continuo e intervengdes assistenciais mais prolongadas.

O maior tempo de permanéncia registrado foi de 111 horas e 19 minutos,
referente a um caso de elevada complexidade clinica e social. Tratava-se de

uma paciente em situagao de vulnerabilidade emocional, que apresentou quadro
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de intoxicacdo exdgena associado a tentativa de autoexterminio, em contexto

de conflitos familiares.

A paciente permaneceu na unidade por aproximadamente quatro dias,
aguardando transferéncia para o Hospital Francisca Julia. Dois dias apds a
transferéncia, retornou a unidade apresentando o mesmo diagndstico, porém,
posteriormente, evadiu-se do servico. Importante destacar que, em todos os
casos de evasao, foi devidamente aplicado o Protocolo Institucional de Evasao,
garantindo registro adequado, orientacdes pertinentes e conformidade com as
diretrizes de seguranca do paciente, o que demonstra responsabilidade e

padronizacao dos processos assistenciais.

O tempo minimo de permanéncia foi de 00 horas e 38 minutos, demonstrando a
capacidade da unidade em realizar atendimentos ageis, com rapida avaliacao,
estratificagao de risco e definicao de conduta, contribuindo para a fluidez do

fluxo assistencial.

De forma geral, o0 més de Setembro evidencia uma unidade com tempo de
permanéncia compativel com a complexidade dos atendimentos realizados,
destacando-se ndo apenas pela capacidade de manejo de casos prolongados,

mas também pela agilidade nos atendimentos de menor complexidade.

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

cuidado prestado na unidade.
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Monitoramento da Remogao Realizada na Unidade

Remocao

AVANCADA
19,1%

BASICA
80,9%

Andlise Critica: A andlise do monitoramento das remocbes realizadas na
unidade no més de Setembro evidencia um perfil assistencial
predominantemente voltado para remogdes de suporte basico, com participagao

complementar de remogdes de maior complexidade.

Observa-se que 80,9% foram classificadas como suporte basico, indicando que
a maior parte dos pacientes transferidos apresentava condigdes clinicas estaveis
no momento da remogao, sem necessidade de intervencdes avancadas durante
o transporte. Esse resultado reflete a efetividade da assisténcia prestada na
unidade, especialmente no que se refere a estabilizacdo clinica prévia e a
adequada estratificacdo de risco, permitindo transferéncias seguras e

organizadas por meio de suporte basico.

Por outro lado, foram registradas 19,1% em suporte avangado, evidenciando a
presenca de pacientes com maior complexidade clinica, que necessitaram de
monitorizagdao continua, suporte intensivo e maior nivel de assisténcia durante o

transporte. Esse dado reforca a capacidade da unidade em identificar
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corretamente situacdes de maior gravidade e garantir a regulagdao adequada

dentro da rede de atencao.

De forma geral, os dados de Setembro demonstram uma unidade com boa
capacidade de estabilizacdo clinica e adequada classificagdo de risco para
remogOes, assegurando que o0s pacientes sejam encaminhados de maneira

segura e proporcional as suas necessidades assistenciais.

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

urgéncia e emergéncia.

Destino dos Transferéncias

Destino

SANTA CASA

SAUDE MENTAL

REGIONAL CRUZEI...

PIO Xl

HCs

HM

Analise Critica: A andlise dos destinos dos pacientes transferidos pela unidade
no més de Setembro evidencia uma predominancia expressiva dos
encaminhamentos para o Hospital Municipal, que concentrou 84,1% das
transferéncias, consolidando-se como a principal referéncia da rede assistencial.
Esse dado demonstra uma forte integragao entre os servicos, contribuindo para

maior agilidade, resolutividade e continuidade do cuidado.
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Os demais destinos apresentaram menor representatividade, distribuidos da
seguinte forma: Saude Mental (7,2%), Pio XII (3,6%), HCS (2,2%), Santa Casa
SJC (0,7%) e Hospital Regional de Cruzeiro (1,4%). Essa distribuicao evidencia

a utilizacdo complementar da rede de atencgdo, acionada de acordo com a
necessidade clinica e o perfil especifico dos pacientes, garantindo

encaminhamentos adequados e individualizados.

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

salde.

4.2.5.2 Perfil epidemioldgico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde

—

Amarela

Mermaihe

80,6%

Analise critica: A anadlise dos pacientes atendidos na sala de emergéncia no

més de Setembro, conforme classificacdo de risco, evidencia um perfil
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assistencial predominantemente critico, reforcando o papel estratégico da

unidade no atendimento de urgéncias de alta complexidade.
O total de atendimentos foi de 129 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

@ Vermelho: 104 pacientes (80,6%)
Amarelo: 22 pacientes (17,1%)
@D Verde: 03 paciente (2,3%)

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

assistencial.

Os pacientes classificados como amarelo (17,1%) representam casos de
urgéncia que necessitam de avaliacdo rapida e acompanhamento atento, com

potencial de agravamento, exigindo resposta agil da equipe assistencial.

Ja os casos classificados como verde (2,3%) sdo praticamente residuais, o que
demonstra um bom funcionamento do fluxo de acolhimento e classificagao de
risco, reduzindo a utilizacdo inadequada da sala de emergéncia para

atendimentos de baixa complexidade.

De forma geral, o més de Setembro reforca que a sala de emergéncia cumpre
sua funcao assistencial de forma adequada, com predominancia de casos graves
e organizacgdo eficiente do fluxo. Destaca-se o elevado nivel de preparo da
equipe, que atua com agilidade, precisao e seguranca no manejo de situagoes
criticas, garantindo assisténcia qualificada e resposta oportuna aos pacientes

em risco.
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Tempo Médio de Tomada de Decisdao Médica
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Analise critica: A analise do tempo de tomada de decisdo médica na sala de
emergéncia ao longo dos meses de Janeiro a Setembro, evidencia um
desempenho assistencial agil e consistente, com variagdes compativeis com a

dindmica e a complexidade dos atendimentos realizados.

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

complexidade dos casos no periodo inicial analisado.

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

refletindo diretamente na qualificacdo da assisténcia prestada.

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

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

possivelmente relacionado ao maior volume de atendimentos, registrando uma
média de 22 minutos, assim como junho com uma média de 27 minutos. Em
Agosto, vemos uma queda nesse tempo, chegando a 19 minutos e se mantendo
baixa em Setembro com 18 minutos. Ainda assim, esse resultado evidencia um
processo decisério agil e estruturado mesmo diante de um cenario assistencial
com elevada complexidade, conforme demonstrado pela predominancia de

pacientes classificados como vermelhos na sala de emergéncia.

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

desfechos clinicos dos pacientes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Masculino Feminino
49.6% 50,4%
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Analise critica:

Observa-se uma leve predominancia do publico feminino 50,4%, padrdo
frequentemente encontrado em servicos de urgéncia e emergéncia,
possivelmente associado a maior exposicdo desse grupo a situacdes de risco,

como traumas, acidentes e agravos agudos.

Por outro lado, a expressiva representatividade do sexo masculino,
correspondendo a 49,6% dos atendimentos, evidencia que a unidade mantém
um atendimento amplo e equitativo, contemplando diferentes perfis clinicos e

necessidades assistenciais, sem restricdes de acesso por perfil demografico.

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

atendida.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 + s

7 0% 0a13 anos
i 14,7%

60 a 79 anos

19,4%

14 4 59 anos
58,9%
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Analise critica: A andlise do perfil etario dos pacientes atendidos na sala de

emergéncia no més de Setembro evidencia uma distribuicdo heterogénea, com
predominancia de adultos, seguida por participacdao relevante de idosos e

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

e 0 a 13 anos: 19 pacientes (14,7%)
e 14 a 59 anos: 76 pacientes (58,9%)
e 60 a 79 anos: 25 pacientes (19,4%)

e 80 anos ou mais: 09 pacientes (7%)

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra a maioria dos
atendimentos (58,9%), caracterizando a emergéncia como um setor fortemente
demandado por pacientes em idade produtiva, geralmente associados a agravos

agudos, traumas e condigdes clinicas de inicio subito.

Destaca-se também a expressiva participacdao da populacdo da faixa etaria de
60 anos ou mais (45,8%), evidenciando um perfil de maior complexidade
clinica, frequentemente associado a presenca de comorbidades, maior
vulnerabilidade e risco aumentado de descompensacdes, o que demanda

atencdo continua, monitoramento rigoroso e condutas rapidas e assertivas.

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

e cuidados diferenciados conforme a faixa etaria.

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

complexidade clinica.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos

Hipotese Diagnéstica Adulto

AVC
7 207 Dor Precordial
= 14,5%
Sepse
15,9%
Diabetes (Hipo, Hip...
11,6%
Trauma
14,5%

Saude Mental
18,8%

Crise convulsiva
17,4%

Anadlise critica: A analise das hipdteses diagnosticas no atendimento adulto no
més de Setembro evidencia um perfil assistencial diversificado, com
predominancia de condicbes agudas de natureza clinica, neuroldgica e

traumatica.

Observa-se maior representatividade dos casos de saude mental, tais como
Intoxicacdo Exdgena, Ideacdao Suicida, Tentativa de Autoexterminio (18,8%),
seguidos de Crise Convulsiva (17,4%) e Sepse (15,9%), demonstrando um

perfil de elevada complexidade e forte demanda por atendimentos de urgéncia.

As causas de Trauma (14,5%), Dor Precordial (14,5%), Complicacbes de
Diabetes (11,6%) e AVC (7,2%) também apresentam participacdo relevante,
reforcando a presencga de condigcdes com potencial de gravidade e necessidade

de intervencao rapida.

De forma geral, o perfil das hipdteses diagndsticas no adulto em Setembro
demonstram predominancia de condi¢cdes agudas e potencialmente graves, com

destaque para casos de salude mental, crise convulsiva e sepse, reforcando a
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necessidade de uma equipe altamente capacitada, com resposta rapida e

atuacao integrada para o manejo seguro e eficiente dos pacientes.

Perfil Hipotese Diagnostica da Pediatria

Hipotese Diagnoéstica 0 a4 13 anos

Intoxicacio exégena
7.1%
Causas pulmonares
7.1%

Sepse
21,4%

Trauma
28.6%

Crise convulsiva
35,7%

Analise critica: A andlise das hipéteses diagnosticas na pediatria (0 a 13 anos)
no més de Setembro evidenciam um perfil assistencial concentrado
principalmente em casos de Trauma (28,6%), com forte impacto de causas
externas, associado a uma demanda clinica variada, como Crise Convulsiva
(35,7%), Sepse (21,4%), Intoxicacdo exdgena e Causas Pulmonares que

mantiveram (7,1%).

De forma geral, o perfil pediatrico em Setembro demonstra predominancia de
condigOes relacionadas a causas externas, quadros infecciosos e intoxicagao
exogena, reforcando a necessidade de uma equipe preparada para o
atendimento rapido, seguro e especializado de criangas em situacbes de

urgéncia e emergéncia.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Aguardando Desfe...
1,6%

Evasao

10,1%

Obito

1,6%

Alta
49,6%

Transferéncia
37.2%

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

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

Observa-se que a alta médica correspondeu a 49,6%, representando o principal
desfecho, o que demonstra a capacidade da equipe em estabilizar e resolver a
maior parte dos casos diretamente na unidade, garantindo seguranca e

efetividade no cuidado.

As transferéncias totalizaram 37,2%, evidenciando o papel estratégico da
emergéncia como ponto de estabilizacdo inicial e encaminhamento para
continuidade do tratamento em servigos de maior complexidade, conforme a

necessidade clinica dos pacientes.

A evasao representou 10,1%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram seguidos os protocolos institucionais de evasao, com registro adequado e
adocao das medidas preconizadas, assegurando conformidade com as diretrizes

assistenciais e de seguranca do paciente.
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A taxa de obito foi de 1,6%, mantendo-se dentro de um patamar esperado

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

realizadas.

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

necessidades dos pacientes em situagdo critica.

4.2.5.3 Perfil epidemioldgico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco Adulto
Vermelho
51%
Verde
27.7%
Amarela
67,2%

Andlise critica: A analise da classificacdao de risco dos pacientes atendidos no
setor de observacdo adulto no més de Setembro, evidencia a predominancia de
pacientes classificados como amarelo, mantendo o perfil assistencial
caracteristico do setor, voltado ao acompanhamento e monitoramento de
pacientes com necessidade de observagao clinica e intervencdes terapéuticas

continuas.
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A distribuicao das classificacdes foi a seguinte:

@ Vermelho: 7 pacientes (5,1%)
Amarelo: 92 pacientes (67,2%)
D Verde: 38 pacientes (27,7%)

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

intervencdes oportunas, porém sem risco iminente de morte.

Os pacientes classificados como verde corresponderam a 27,7% dos
atendimentos, representando casos de menor gravidade que demandaram
permanéncia em observacdo para acompanhamento da evolucdo clinica,
realizagdo de terapias e reavaliacdbes antes da definicao do desfecho

assistencial.

Ja os pacientes classificados como vermelho representaram 5,1% do total,
evidenciando a presenca de casos de maior gravidade que necessitaram de
cuidados intensivos, estabilizacdo clinica e monitoramento rigoroso durante a
permanéncia no setor. Embora em menor numero, esses pacientes exigem
elevada atencdo da equipe multiprofissional e recursos assistenciais

diferenciados.

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

na unidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino

47,4%

Masculino
52.6%

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

equilibrada entre os géneros.
A distribuicdo foi a seguinte:

e Masculino: 72 pacientes (52,6%)

e Feminino: 65 pacientes (47,7%)

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

expressiva, demonstrando um perfil assistencial equilibrado.

A participagdo do sexo feminino, com 47,7% dos atendimentos, reforca o
carater abrangente da unidade, que atende de forma continua e qualificada
diferentes demandas clinicas, garantindo acesso e assisténcia adequada a todos

os pacientes, independentemente do sexo.
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De forma geral, o perfil por sexo observado em Setembro, ndao apresenta

discrepancias relevantes, evidenciando uma distribuicdo homogénea dos
atendimentos e refletindo a capacidade da equipe multiprofissional em oferecer
cuidado seguro, resolutivo e centrado nas necessidades dos pacientes
acompanhados no setor de observacao adulto. Os resultados demonstram
estabilidade do perfil assistencial e reforcam a manutencdao da qualidade da

assisténcia prestada pela unidade.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
14,6%

60 a 79 anos

21,2%

14 4 59 anos
64,2%

Analise critica: A analise do perfil etario dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de Setembro, evidencia a predominancia de
pacientes adultos em idade produtiva, mantendo o perfil assistencial
caracteristico da unidade, porém com participacdo expressiva da populacdo

idosa.
A distribuicao foi a seguinte:

e 14 a 59 anos: 88 pacientes (64,2%)
e 60 a 79 anos: 29 pacientes (21,2%)

e 80 anos ou mais: 20 pacientes (14,6%)
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Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentrou a maior parte dos

atendimentos, correspondendo a aproximadamente dois tercos dos pacientes
admitidos no setor. Esse resultado demonstra a elevada demanda de adultos
com condicdes agudas que necessitam de observacgdo clinica, monitoramento e

intervencoes terapéuticas durante a permanéncia na unidade.

Destaca-se também a relevante participacdo dos pacientes idosos, que
representam 35,8% dos atendimentos quando consideradas as faixas de 60 a
79 anos e 80 anos ou mais. A presenca significativa desse grupo etario reforca
a complexidade assistencial do setor, uma vez que pacientes idosos
frequentemente apresentam multiplas comorbidades, maior vulnerabilidade

clinica e necessidade de acompanhamento mais rigoroso.

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

etaria.
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Perfil Hipotese Diagnostica dos Adultos
Hipotese Diagndstica Adulto
Constipagao Trauma
6,3% 3,8%
Crise convulsiva
2,5% Dor Precordial
IAMSSST 19,0%
1,3%
TCE
13,9%
Saude mental
10,1%
Abdome agudo
7,6%
e m
9% 2,5%

Analise critica: A anadlise das Hipoteses Diagndsticas (HD) dos pacientes
adultos atendidos no setor de observacao no més de Setembro demonstra um
perfil assistencial com predominio de Fraturas e importante participacdo de
Saude Mental e Dor Precordial, evidenciando a complexidade e heterogeneidade

dos atendimentos.

e Fratura (32,9%)

e TCE (13,9%)

e Trauma (3,8%)

e Dor Precordial (19%)

e Salde Mental (10,1%)

e Abdome Agudo (7,6%)

e Constipacao (6,3%)

e ITU (2,5%)

e IAMSSST (1,3%)

e Crise convulsiva (2,5%)
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Observa-se a predominancia de causas traumaticas, incluindo fraturas, traumas

e traumatismo cranioencefalico (TCE), que correspondem a 50,6% dos casos,

configurando-se como o principal motivo de admissao no setor.

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

necessidades dos pacientes.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

DESFECHO ADULTO

Aguardando Desfe...
1,5%
Evaséao

13,9%

Alta
39,4%

Transferéncia
45,3%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor de
observacgao adulto no més de Setembro evidencia um perfil assistencial com

boa capacidade de resolucdo e adequada conducdo dos casos.

Observa-se que as transferéncias corresponderam a 39,4%, configurando-se
como o principal desfecho, evidenciando o papel do setor na continuidade do
cuidado, com encaminhamento adequado dos pacientes que necessitam de

suporte em outros niveis de atencdo, conforme a complexidade clinica.
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A alta médica correspondeu a 45,3%, que demonstra a efetividade da equipe na

estabilizacdo e resolucdo dos quadros clinicos dentro da prépria unidade.

A evasao correspondeu a 13,9%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram adotados os protocolos institucionais de evasao, com registros e medidas

conforme preconizado, garantindo seguranca e conformidade assistencial.

Por fim, os pacientes que ainda se encontram na unidade aguardando desfecho,
representam 1,5% (2 casos), embora represente uma parcela reduzida do total
de atendimentos, essa situagdo evidencia a existéncia de casos que demandam
continuidade da assisténcia e acompanhamento até a definicdo da conduta, seja
por alta, transferéncia ou outro encaminhamento adequado. A baixa proporgao
de pacientes nessa condicdo sugere, no periodo analisado, uma adequada

resolutividade dos casos quanto a definicao do desfecho assistencial.

No periodo analisado, ndo foram registrados dbitos no setor, resultando em uma

taxa de mortalidade de 0%.

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

necessidades dos pacientes.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

Tempo de Permanéncia Observagao Adulto

Maximo 82:57:00
Médio 14:04:14
Minimo 01:52:00

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

de monitoramento continuo e intervengdes clinicas ao longo da permanéncia.

O tempo médio foi de 14 horas e 04 minutos, indicando que, de modo geral, os

pacientes permanecem por periodo prolongado no setor, o que esta diretamente
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relacionado a necessidade de estabilizacdo, realizacdo de terapéutica

medicamentosa, reavaliacdes clinicas e definicdo segura de conduta.

O tempo minimo de 01 hora e 52 minutos demonstra a capacidade da equipe
em conduzir casos de forma agil, com rapida avaliacao, intervencdo e definicao

de desfecho, contribuindo para a dinamicidade do fluxo assistencial.

O maior tempo de permanéncia registrado foi de 82 horas e 57 minutos,
relacionado a um paciente admitido por dor precordial, que permaneceu na
unidade aguardando o agendamento de cateterismo cardiaco eletivo. O periodo
prolongado de permanéncia esteve associado a necessidade de continuidade da
investigacdo e do acompanhamento clinico até a definicdo do procedimento,
caracterizando um caso que demandou permanéncia hospitalar superior ao
esperado em razao da necessidade de organizacdo do fluxo para realizagdao do

procedimento especializado.

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

prolongado em situagdes mais graves.

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

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

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacao de Risco Pediatrica
Vermelho
2,3%
Verde
30,2%
Amarela
67,4%

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

inicialmente graves ja estabilizados.

Amarela: 29 casos (67,4%)
@ Verde: 13 casos (30,2%)
@ Vermelha: 01 caso (2,3%)

Observa-se que a classificacdo amarela (67,4%) é predominante, indicando que
a maior parte das criancas em observacdo apresenta quadros de urgéncia
moderada, que demandam acompanhamento continuo, reavaliacdes clinicas e

intervencdes ao longo do periodo de permanéncia.
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A presenca significativa de paciente verde (30,2%) demonstra uma parcela

importante de casos de menor complexidade que, por critérios clinicos ou
necessidade de observagdao, permanecem no setor para monitoramento e

definicao segura de conduta.

Ha também a presenca de pacientes classificados de vermelho (2,3%),
evidenciando a presenca de casos de maior gravidade que necessitaram de
monitoramento rigoroso durante a permanéncia no setor. Embora em menor
numero, esses pacientes exigem elevada atencao da equipe multiprofissional e

recursos assistenciais diferenciados.

De forma geral, o cenario de Setembro demonstra um setor de observacao
pediatrica com predominancia de média complexidade, boa organizacdo do
fluxo assistencial e adesdo a protocolos clinicos, destacando o preparo da
equipe multiprofissional na condugdao segura, continua e qualificada dos

pacientes pediatricos.

DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)

100%

75%

25%

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

— Cuidados Mini . Cuidado intermediario Alta dependéncia

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

quando comparada aos meses anteriores.
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Observa-se que a classificacdo de pacientes em cuidados minimos apresentou

predominancia ao longo de todo o periodo analisado, correspondendo a 64%
em janeiro, 83% em fevereiro, 61% em marco, 80% em abril, 50% em maio,
73% em junho, 50% em julho e 77% em agosto. Em setembro, essa
classificacdo apresentou redugao para 63%. Apesar da queda em relacdo ao
més anterior, os cuidados minimos permaneceram como a classificacao
predominante no periodo, indicando a manutencdo de um perfil assistencial
majoritariamente composto por pacientes que demandam menor complexidade

de cuidados de enfermagem.

Em relacdo aos cuidados intermediarios, observou-se variagdo ao longo do
periodo, com registros de 27% em janeiro, 17% em fevereiro, 39% em marco,
10% em abril, 50% em maio, 27% em junho, 38% em julho e 23% em agosto.
Em setembro, esse percentual apresentou aumento para 37%, representando
uma elevacao significativa em relacdo ao més anterior. Esse resultado
demonstra maior participacao de pacientes que necessitam de monitoramento
mais frequente e acompanhamento continuo da equipe multiprofissional,
evidenciando uma possivel mudanca no perfil de complexidade assistencial da

unidade.

Quanto aos pacientes classificados como alta dependéncia, estes representaram
9% em janeiro, permaneceram ausentes em fevereiro e margo, retornaram a
10% em abril, voltaram a 0% em maio e junho, apresentaram aumento para
13% em julho e retornaram a 0% em agosto, mantendo-se em 0% em
setembro. Esse resultado demonstra que, no més analisado, nao foram
registrados pacientes classificados nessa categoria de maior complexidade

assistencial.

De modo geral, setembro apresentou redugdao na proporcao de pacientes em
cuidados minimos, acompanhada de aumento dos pacientes classificados em
cuidados intermedidrios, enquanto ndao houve registros de pacientes em alta
dependéncia. Esse cendrio sugere uma maior concentracdo de pacientes com
necessidade de acompanhamento assistencial intermediario, reforcando a
importancia do monitoramento continuo do perfil de dependéncia dos pacientes
para o adequado dimensionamento dos recursos e planejamento da assisténcia

de enfermagem.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo Pediatria

FEMININO
39,5%

MASCULINO
60,5%

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

A distribuicao foi a seguinte:

e Masculino: 26 pacientes (60,5%)

e Feminino: 17 pacientes (39,5%)

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

observado nos servicos de urgéncia e emergéncia infantil. Essa predominéancia

53



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZIN

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

pode estar associada a caracteristicas epidemioldgicas da faixa etaria pediatrica,

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

Por sua vez, o sexo feminino apresentou participagdo de 39,5% dos
atendimentos, percentual significativamente inferior ao observado no sexo
masculino, que correspondeu a 60,5% dos casos registrados no periodo. Esses
resultados evidenciam predominancia expressiva de atendimentos ao sexo
masculino, demonstrando que esse grupo concentrou a maior parte da

demanda assistencial do setor pediatrico durante o periodo analisado.

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

necessidades especificas de cada paciente.

Perfil Hip6tese Diagndstica

HIPOTESE DIAGNOSTICA PED

15

10

Fratura Queda TCE Intoxicagéo Febre A/E Trauma
exogena

HIPOTESE DIAGNOSTICA PED

Andlise critica: A andlise das Hipoteses Diagndsticas (HD) dos pacientes de 0

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

traumaticas, associado a uma diversidade de condicbes clinicas.

e TCE: 40,6%
e Fratura: 21,9%
e Queda: 15,6%
e Trauma: 6,3%
e Febre: 6,3%

e Intoxicacdo Exdgena: 9,4%

Observa-se que o TCE (40,6%) representa a maioria dos atendimentos,
evidenciando alta exposicao da populacdo pediatrica a acidentes e reforcando a
necessidade de estrutura adequada e equipe preparada para manejo rapido e

eficaz desses casos.

As causas de Fratura (21,9%), Queda (15,6%) e Intoxicacao exogena (9,4%)
destacam-se entre as principais condigdes clinicas, seguidas por febre (6,3%)

gue demandam avaliagdo criteriosa e monitoramento continuo.

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

no setor, exigindo versatilidade e preparo técnico da equipe.

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

gue atua de forma &gil, segura e resolutiva no atendimento infantil.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho Pediatria

Alta
37.2%

Transferéncia
"I L

53,5%

Evasio
9.3%

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

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

e Transferéncia: 23 pacientes (53,5%)
e Alta médica: 16 pacientes (37,2%)

e Evasao: 04 pacientes (9,3%)

Observa-se que as transferéncias representaram a maior parte dos desfechos,
correspondendo a 53,5% dos atendimentos, reforcando o papel da unidade
como importante ponto de assisténcia inicial, estabilizacdo clinica e

encaminhamento seguro para servicos de referéncia quando necessario.

As altas médicas corresponderam a 37,2% dos casos, demonstrando a
capacidade resolutiva da equipe multiprofissional na condugao de pacientes que
puderam ter seu quadro clinico avaliado, tratado e finalizado na prépria

unidade, sem necessidade de transferéncia.
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A evasdo, registrada em 9,3% dos atendimentos, apresentou percentual

superior ao observado nos meses anteriores, evidenciando um aumento desse
indicador no periodo analisado. Esse resultado merece atencdo, uma vez que a
saida do paciente antes da conclusao da assisténcia pode comprometer a

continuidade do cuidado e o acompanhamento adequado da condicao clinica.

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

prestado a populacao pediatrica.

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

multiprofissional, garantindo seguranca e qualidade na assisténcia prestada.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia Observagao Pediatria

Maximo 11:54:00
Médio 04:35:32
Minimo 01:52:00

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

compativel com o perfil clinico dos atendimentos realizados.

O tempo médio de permanéncia foi de 04 horas e 35 minutos, indicando que,
de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo adequado para
avaliacdo, intervencdo e definicdo de conduta, permitindo assisténcia segura

sem comprometer a rotatividade dos leitos.

O tempo minimo de 01 horas e 52 minutos demonstra a capacidade da equipe
em realizar atendimentos rapidos e resolutivos, com avaliacdo eficiente e

tomada de decisdao precoce, contribuindo para a fluidez do setor.
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Ja o tempo maximo de 11 horas e 54 minutos reflete casos que demandaram

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

desfecho, sem caracterizar permanéncias excessivamente prolongadas.

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

exigem maior tempo de cuidado.

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

populacdo pediatrica.
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Os indicadores sdo 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.

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

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

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

100,00%
90:00%

75,00%
50,00% 92,27% 91,06%

25,00%

0,00%

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de setembro, a UPA Campo dos Alemaes alcancou
90,12% dos pacientes atendidos pelo médico dentro do tempo maximo de 2

horas, mantendo o indicador acima da meta contratual estabelecida de = 90%.

Embora tenha sido observada discreta reducdao em relagao a julho (92,27%) e
agosto (91,06%), o resultado de setembro demonstra que a unidade
permaneceu dentro do parametro esperado pelo terceiro més consecutivo,
mesmo diante do elevado fluxo assistencial. O desempenho evidencia a
organizacao das equipes e a capacidade da unidade em gerenciar a demanda,
priorizando os atendimentos de acordo com a classificagcao de risco e a

necessidade clinica dos pacientes.

Como estratégia de melhoria, a gestdao estabeleceu como plano de agdo a

ampliacdo do periodo de funcionamento do consultério Fast Track, buscando
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aumentar a capacidade de atendimento nos horarios de maior demanda. A

medida tem como objetivo proporcionar maior agilidade aos pacientes elegiveis
para esse fluxo, favorecer a rotatividade dos consultérios e, consequentemente,

reduzir o tempo de espera para avaliagao médica.

A ampliacdo do Fast Track também contribuird para melhor distribuicdo da
demanda entre as equipes, permitindo que os demais consultérios mantenham
maior disponibilidade para pacientes que necessitam de avaliacdo clinica mais

complexa.

Dessa forma, apesar de a unidade ja apresentar resultado de 90,12%, superior a
meta estabelecida, a implantagdo dessa acao demonstra uma postura de
melhoria continua e atuacdo preventiva da gestdo, buscando ampliar a margem
de seguranca do indicador e proporcionar maior agilidade, resolutividade e

qualidade na experiéncia assistencial dos usuarios.
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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% 0,04% 0,03% 0,02%
0,00%

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de SETEMBRO 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 mantida mantém a
tendéncia positiva dos meses anteriores, reforcando a seguranca e qualidade do

atendimento prestado na unidade.

Com relagao aos obitos podemos observar 3 casos, sendo todos menores que 24

horas, conforme relato abaixo:
Menor que 24h

1. Paciente MAF, prontuario 280698, sexo feminino, 75 anos, com
historia prévia de HAS, DM, dislipidemia e AVE prévio. Admitida na
unidade em 03/09/2026 as 23:34 via setor de classificacdo de risco, sendo
aberto protocolo de dor tordcica com realizacdo de ECG e encaminhada
para setor de emergéncia as 23:39. Em primeiro atendimento médico em
setor de emergéncia no dia 04/09/2026 a 00:00, foi relatado dor toracica
de inicio hd 30 minutos, sendo mantido protocolo de dor toracica,
solicitado rastreio infecto metabdlico e passado caso na Rede Infarto a
00:02, sendo orientado a 00:05 que o ECG nao tinha indicagdao de

cateterismo de urgéncia. A paciente se manteve em leito de emergéncia
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apresentando sinais vitais estaveis, lUcida, orientada e contactuante, tendo
amostras de troponina negativas e ECG da 12 hora com elevagao do
segmento ST em V1-V4. Ainda em leito de emergéncia as 04:05, a
paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia seguido de RCP
e sendo iniciado RCP conforme protocolo de ACLS da AHA, porém sem RCE
e evoluindo a débito as 04:53 com hipotese diagndstica de infarto agudo do
miocardio.

Paciente AC, prontuario 202662, sexo masculino, 46 anos, com histéria
prévia de asma. Admitido na unidade em 09/09/2026 as 18:48 no setor de
emergéncia por carro de familiares com relato ter sido encontrado
irresponsivo ha pelo menos 25 minutos. Paciente abordado por equipe de
enfermagem para retirada do veiculo e prontamente identificado que ele
se encontrava em parada cardiorrespiratdria, sendo prontamente acionado
codigo azul com manobras de ressuscitacdo cardio respiratéria em leito da
emergéncia conforme ACLS. Paciente avaliado por equipe multiprofissional
de forma concomitante com os procedimentos de RCP no qual foi
identificado precocemente pupilas midriaticas ndo reagentes, sem resposta
a estimulos, sem pulso, pele fria e marmorizada. Realizado com RCP por
12 ciclos, IOT e medicagdes conforme demanda, porém paciente em
nenhum momento com resposta fisioldgica aos procedimentos, evoluindo

para 6bito as 19:03 com encaminhamento para o IML.

. Paciente MNA, prontuario 155760, sexo masculino, 86 anos de idade,

com histéria previa de HAS, DM, AVC ha 2 meses e dislipidemia. Admitido
na unidade em 29/09/2026 as 23:02h procedente de residéncia com
equipe de SAMU e familiar com queixa de nauseas e vomitos em jatos.
Realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e paciente locado
em maca de emergéncia. Realizado atendimento em leito de emergéncia,
solicitado medicagdes suporte e rastreio com exames. Paciente apresentou
uma crise convulsiva por volta das 06:00h, realizado hidantalizagao e
posteriormente planejamento para reposicdo de eletrolitica. Paciente com
sinais vitais estaveis, foi encaminhado para setor de observagao por volta
das 10:00h recebendo cuidados da equipe multi e monitoramento. Em

visita da paciente pelos técnicos de enfermagem para verificacdo de sinais,
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por volta das 14:40h, foi visualizado paciente sem pulso e imediatamente
acionado codigo AZUL é iniciado com manobras de RCP e encaminhada
para sala de emergéncia. Realizados manobras de RCP conforme ACLS e
medicacdes conforme demanda, porém a paciente nao teve reacgles
fisioldgicas as manobras de investida, evoluindo a ébito as 15:10h definido

como provavel choque cardiogénico.

5.1.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme

linha de cuidado AVC

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até 3h

B °% Resultado == Meta

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

0,00%

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de SETEMBRO de 2026, tivemos 11 protocolos de AVE
abertos, sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil. Tivemos 4

casos dentro do delta, 1 caso fora do delta e 6 casos descartados.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC
B Sintomax FA B FA x Médico M FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia
10:00:00 9:00:00
8:00:00 6:56:00
6:00:00
4:00:00
2:04:00 1:52:00

A, eI 0:55:0k:13:40 ‘57:2 5A-3(

2:00:00 0:40:00 0:18:45:11 :5‘:]1'5”"“ 0:57:30 g7 54:30
jul./26 ago./26 set./26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos, observou-se o tempo médio de 57:30 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 29:08 minutos. Ja o intervalo entre a abertura
da ficha e a solicitacdo de transferéncia ficou em 54:30 minutos. A média de

tempos do sintoma x transferéncia ficou em 1:52 minutos.

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

1. Paciente JCM, prontuario 182106, sexo masculino, 86 anos de idade sem
historia previa de comorbidades. Admitido na unidade em 06/09/2026 as
12:25h com familiar com queixa de perda de forca e desvio de rima.
Realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e aberto protocolo
de AVC. Encaminhado a emergéncia e prontamente atendido pelo
plantonista local que mantém o protocolo de AVC em delta e aciona o time
de resposta rapida da referéncia e aceita o caso via telefone as 12:33h.
Realizada as formalizacdes em prontudrios, solicitacdo de vaga via

plataforma SIRESP e solicitacdo de ambulancia as 12:35h. Paciente saiu

da UPA Campo dos Alemdes as 13:18h, chegando na referéncia as 13:41h.

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 CIR, prontuario 200391, sexo masculino, 57 anos de idade,
com histéria previa de insuficiéncia renal crénica. Admitido na unidade em
22/09/2026 as 22:52h com familiar com queixa de perda de forga
muscular e dor em hemitérax direito. Realizada triagem conforme
protocolo PNH, VERMELHO, e aberto protocolo de AVC. Realizado
atendimento em setor de emergéncia e plantonista local mantém o
protocolo de AVC. Realizado contato com time de resposta rapida da
referéncia com passagem do caso e solicitacdo de VAGA ZERO. Caso
prontamente aceito as 00:06h de 23/09/2026. Realizadas formalizagoes
de documentos em prontudrio e registro de vaga na plataforma SIRESP.
Vaga solicitada e transporte saiu da unidade as 00:22h chegando ao
destino as 00:55h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o
paciente foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

. Paciente PST, prontuario 117990, sexo masculino, 56 anos de idade,

com histéria previa de HAS. Admitido na unidade em 25/09/2026 as
07:33h com queixa de visdao turva e boca seca. Realizado triagem
conforme protocolo PNH, VERMELHO, e abertura de protocolo de AVC.
Realizado atendimento pelo plantonista em setor de emergéncia que
mantém o protocolo de AVC com delta e realiza contato imediato com time
de resposta rapida da referéncia e caso prontamente aceito como VAGA
ZERO as 08:02h. Realizada as formalizacbes de documentos e inserido
caso na plataforma SIRESP. Realizada solicitacdo de ambulancia que saiu
da unidade as 08:10h, chegando na referéncia as 08:40h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital

Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente RSQF, prontuario 207825, sexo masculino, 61 anos de idade,
sem histéria previa de comorbidades. Admitido na unidade em 27/09/2026
as 11:28h com sudorese, perda de forca motora, ndo contactante e
rebaixamento de nivel de consciéncia. Realizada triagem conforme

protocolo PNH, VERMELHO, aberto protocolo de AVC e concomitantemente
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avaliacdo médica em setor de emergéncia que mantém o protocolo de AVC
em delta, realiza contato com time de resposta rapida na referéncia e
prontamente aceita o caso como VAGA ZERO. Realizada formalizagdao de
documentos posteriormente é inserido caso no SIRESP. Solicitada
ambulancia que saiu da unidade as 13:06h, chegando na referéncia as
13:20h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi

transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente mantidos sem Delta

1.

Paciente RJ], prontuario 1361649, sexo feminino, 56 anos de idade,
com histéria previa de AVE, HAS e tabagismo. Admitido na unidade em
03/09/2026 as 12:34h com familiar com queixa de desvio de rima a cerca
de 15 minutos quando acordou. Realizada triagem conforme protocolo
PNH, VERMELHO, e abertura do protocolo de AVC. Realizado atendimento
em setor de emergéncia e realizado contato com time de resposta rapida
da referéncia que desconsiderou o caso como fora do delta (WAKE-UP
STROKE). Caso evoluido e solicitado vaga via plataforma SIRESP conforme
orientacdo da referéncia as 12:54h. Por volta das 13:30 paciente
apresentou piora clinica com rebaixamento de nivel de consciéncia sendo
necessaria intubacao orotraqueal seguida de acoplamento em ventilador
mecanico de forma bem-sucedida. Caso atualizado em rede SIRESP as
14:08h. Paciente permaneceu na unidade até 04/09/2026 até as 14:27h
guando o caso foi aceito pela referéncia. Paciente saiu da unidade estavel
por ambuléncia avancada as 14:33h chegando na referéncia as 14:58h. O
protocolo foi MANTIDO, AVE SEM DELTA, e o paciente foi transferido para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente descartados

1.

Paciente EML, prontuario 210433, sexo feminino, 49 anos de idade,
com histéria previa de HAS e AVC. Admitido na unidade em 06/09/2026 as
10:50h com familiar com queixa de alteragao da fala e perda de forga nas

pernas associado a taquicardia. Realizada triagem conforme protocolo
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PNH, VERMELHO, e aberto protocolo de AVC. Realizado atendimento pelo
plantonista em setor de emergéncia, descartado possibilidade de AVC no
delta e solicitado exames complementares as 11:29h. Paciente mantido
em leito de emergéncia e plano de reavaliacdo com resultados de exames.
Realizada avaliagdo médica as 17:20h e descartado possibilidade de AVC,
definindo como diagndstico diferencial infeccao do trato urinario. Paciente
orientado com familiar e recebeu alta da unidade com receita ambulatorial.
Protocolo DESCARTADO.

Paciente RJP, prontuario 1361819, sexo masculino, 47 anos de idade,
com histéria previa de HAS, DM e AVC em 2025. Admitido na unidade em
09/09/2026 as 23:31h com quadro de hemiplegia. Realizada triagem
conforme protocolo PNH, AMARELO, e aberto protocolo de AVC. Avaliado
por médico de setor de porta as 23:45h que descartou o caso de AVC, com
diagnostico diferencial para hiperglicemia e solicitado exames
complementares e posterior reavaliacao. Paciente foi reavaliado as 01:32h
sem alteracdes dignas de nota nos exames e recebeu alta com orientagoes

gerais com seu familiar. Protocolo DESCARTADO.

. Paciente ATC, prontuario 201026, sexo masculino, 59 anos de idade,

sem histéria previa de Comorbidades. Admitido na unidade em
14/09/2026 as 13:24h com familiar com queixa de letargia e fraqueza nos
membros. Realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e
aberto protocolo de AVC. Realizada avaliagdao por plantonista em setor de
emergéncia que descartou o caso de AVC, realizou medicagao para
hipoglicemia e seguimento via setor de hipodermia. Realizada avaliagdo
por plantonista que solicitou exames complementares e posterior
reavaliacdo do paciente com exames, porém o paciente ndo aguardou o

resultado de exames e evadiu da unidade. Protocolo DESCARTADO.

Paciente LAF, prontuario 269798, sexo masculino, 82 anos de idade,
com histéria previa de HAS. Admitido na unidade em 19/09/2026 as
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22:03h com familiar com queixa de perda de forga motora e confusdo
mental a cerca de 1lhora e queda da prépria altura a cerca de 1 dia.
Realizada triagem conforme protocolo PNH, AMARELO, e abertura de
protocolo de AVC. Atendimento médico realizado as 22:07h, descartado
hipotese de AVC e solicitado exames complementares. Na reavaliacao foi
identificado quadro de desidratacao e alteragao em fungdao renal e assim
tracado novo plano de otimizagao terapéutica com observacdo na unidade
e reavaliacdo. Paciente permaneceu na unidade clinicamente estavel
recebendo suporte clinico e terapéutico e apds avaliacao laboratorial teve
alta em 20/09/2026 com orientacdes gerais e receita ambulatorial.
Protocolo DESCARTADO.

Paciente ISR, prontuario 262043, sexo masculino, 54 anos de idade,
sem histéria de comorbidades. Admitido na unidade em 24/09/2026 as
05:15h com queixa de perda de forca motora no sabado e dorméncia de
membros superiores. Realizada triagem conforme protocolo PNH,
AMARELO, e abertura de protocolo de AVC. Realizado atendimento em
setor de hipodermia as 05:43h e descartado hipétese de AVC com
diagnostico diferencial de hemiplegia a esclarecer. Realizados orientacdes
ao paciente sobre necessidade de transferéncia para elucidar outras
causas, porém paciente apos todas as orientagdes e acolhimentos optou
por evasdo da unidade as 06:00h. Protocolo DESCARTADO.

Paciente LBS, prontuario 144379, sexo masculino, 53 anos de idade,
sem histéria previa de comorbidades. Admitido na unidade em 28/09/2026
as 18:01h com queixa de formigamento em MSD e fraqueza generalizada.
Realizada triagem conforme protocolo PNH, AMARELO, e aberto protocolo
de AVC. Realizado atendimento médico as 18:05h descartando o protocolo
de AVC e seguindo investigacao com exames, suporte medicamentoso na
unidade e reavaliagdo com exames. Realizada reavaliagdao e exames sem
alteracdes dignas de nota e assim paciente liberado de alta médica com
orientacOes gerais as 22:51h. Protocolo DESCARTADO.
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5.1.4 Percentual de pacientes trombolisados + percentual de pacientes
encaminhados para ICP conforme linha de cuidado do IAM

Transferéncia ICP

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00% 0,00%
0,00%
jul./26 ago./26

100,00%

set./26

Analise critica:

No més de Setembro de 2026, tivemos trés pacientes

encaminhados para o PIO XII para intervencdo percutanea devido a IAMCSST.

0,6

o4

0.2

0.0

LINHA DE CUIDADO DETERMINADA
B B Azc B Set

ROTA1

ROTA 2

ROTA 3

Analise

critica: No més de Setembro de 2026, tivemos 163 protocolos abertos

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

agosto apresentou a seguinte estratificagdo:

Rota 1 (2%): Representou a menor parcela dos atendimentos no periodo,

correspondendo aos casos direcionados ao fluxo especifico para IAM com

supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), conforme critérios

clinicos e eletrocardiograficos.
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e Rota 2 (57%): Concentrou a maioria dos atendimentos do més,

correspondendo aos pacientes que permaneceram em investigagao clinica
estruturada, com monitorizacdo, realizagdo de exames complementares e
avaliacao seriada de marcadores de necrose miocardica.

e Rota 3 (41%): Representou parcela significativa dos casos, nos quais,
apos avaliacao clinica e exames preliminares, nao foram identificados
critérios para manutencdo no protocolo de investigacdo de sindrome

coronariana aguda, possibilitando o encerramento seguro do protocolo.

Linha de Cuidado Setorial

Abertura Setorial

W ul B Ago Set
100%

98% o7%
a7

50%

% 1%
1%

Classificagdo Consultério Emergéncia Hipodermia

0% 0% 0% 1%

Analise critica: No més de setembro de 2026, a analise do perfil assistencial
dos pacientes atendidos na Linha de Cuidado da Dor Toracica demonstrou a
manutencdo do predominio das aberturas de protocolo originadas na
Classificacdo de Risco, seguida pelos atendimentos realizados na Emergéncia,
enquanto o Consultério permanece sem registros de abertura de protocolo. O
resultado reforca a importdncia da triagem inicial na identificacdo e no
direcionamento dos pacientes com suspeita de dor toracica para o fluxo
assistencial estabelecido. Em relacdo ao més anterior (agosto), observa-se
manutengcao da Classificacao de Risco como principal porta de entrada dos
protocolos, com variacdes na distribuicdo das aberturas entre os setores. A
Emergéncia permanece como segunda origem dos protocolos, enquanto o
Consultério ndo apresenta registros no periodo. No més de Setembro houveram
abertura no setor de Hipodermia, revelando o engajamento da equipe

independente do setor que o paciente é encaminhado.
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A manutencgao desse perfil demonstra que a identificacao dos pacientes na porta

de entrada da unidade permanece concentrada na Classificacdao de Risco,
reforcando a importadncia da avaliacdo inicial, do reconhecimento oportuno dos
sinais e sintomas relacionados a dor tordcica e do direcionamento adequado

conforme o protocolo institucional.

Recomenda-se a continuidade do monitoramento mensal da origem das
aberturas, acompanhando possiveis alteracdes no perfil assistencial e a adesao
das equipes ao fluxo estabelecido para garantir a condugao segura e oportuna
dos pacientes.

Perfil Sexo
Perfil Sexo
B0% Jul
Ago
ik 64% Set
' 52%
i 2% | 4%
36%
20%
0% L
Feminino Masculino

Analise critica: Quanto a distribuicdo por sexo no més de setembro de 2026,
observou-se a predominancia de pacientes do sexo feminino (64%), em relagao
ao sexo masculino (36%). O resultado representa uma ampliacdo da participagao
feminina em comparagdao ao més anterior, quando o percentual registrado foi de

57%, enquanto a participacdo masculina apresentou reducao de 45% para 36%.

Ao analisar o comportamento histérico do indicador, observa-se que a
distribuicdo por sexo apresenta oscilagbes ao longo dos meses, mantendo-se,
entretanto, predominantemente feminina na maior parte do periodo analisado.
Em setembro, a diferenca entre os grupos foi de 28 pontos percentuais,
evidenciando maior participagdo do publico feminino nos atendimentos

relacionados a Linha de Cuidado da Dor Toracica.
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A predominancia do sexo feminino reforca a importancia de que a equipe

assistencial mantenha critérios clinicos e rigorosa avaliacdo na classificacdo de
risco, considerando que as manifestagdes clinicas de condicOes cardiovasculares
podem apresentar diferentes caracteristicas entre os sexos. Ao mesmo tempo, a
presenca de pacientes do sexo masculino permanece relevante, reforcando a
necessidade de manutencao de uma abordagem padronizada e segura para todos

0S pacientes.

De forma geral, os dados de setembro de 2026 demonstram a necessidade de
continuidade do acompanhamento do perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos, contribuindo para o monitoramento do processo assistencial e para a
aplicacdo homogénea do protocolo institucional, independentemente das

caracteristicas demogréaficas observadas.

Perfil Etario

Perfil Etario
B Jul B Ago B Set

2% 3% 2%

13459 ano 603 79 anos B0+

Anadlise critica: Em relacdo ao perfil etario, no més de setembro de 2026,
observou-se a predominéncia de atendimentos na faixa de 18 a 59 anos (55%),
seguida pela populagao de 60 a 79 anos (43%) e pelos pacientes com 80 anos ou

mais (2%).

Na comparagdao com o més de agosto de 2026, identificou-se uma redugdo de 14
pontos percentuais na participagao da faixa de 18 a 59 anos, que passou de 71%
para 55%. Em contrapartida, houve aumento expressivo da faixa de 60 a 79
anos, de 28% para 43%, enquanto a participacao dos pacientes com 80 anos ou

mais permaneceu estavel em 2%.
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A mudanca observada demonstra, no més de setembro, maior participacao da

populacdo idosa no fluxo da Linha de Cuidado da Dor Toracica, especialmente na
faixa de 60 a 79 anos. Esse perfil reforca a importancia da manutencdo de uma
avaliacao clinica sistematizada e da aplicacdo adequada do protocolo,
considerando as particularidades relacionadas a apresentacdo da dor tordcica e

aos fatores de risco cardiovasculares dessa populagao.

De forma geral, os dados de setembro evidenciam alteracao no perfil etario dos
pacientes atendidos, com aproximacao entre a participacao da populacao adulta
e da populagao de 60 anos ou mais. Recomenda-se a continuidade do
monitoramento mensal deste indicador, permitindo acompanhar a evolucao do
perfil assistencial e subsidiar a adequacdo das estratégias de cuidado da Linha de
Cuidado da Dor Toracica.

Trombdlise no IAM com Supra de ST
B °% Resultado

100,00%
75.00% 100,00% 100,00%
50,00%
25,00% 0,00%
0,00%
jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: Neste periodo, foram abertos 163 protocolos. Tivemos 3 casos
de IAMCSST na unidade, sendo um deles trombolisado na unidade. Todos os

pacientes foram transferidos para o PIO XII.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B TRANSFERENCIA [ FA x ACCR M VERBALIZACAO X ECG [ ECG x Médico
3:46:00

4:00:00
3:00:00

2;00:00

0:45:00 0:15:27
1:00:00 N Ullalds
0:10:00
0:00:2:05:00 0:04:00 0.04:47 0:03:49
0:00:00 e, R ——. —
ago./26 set./26

Analise critica:

A andlise dos tempos médios da Linha de Cuidado do IAM evidencia, em
setembro de 2026, manutengcao de tempos reduzidos nas etapas assistenciais
monitoradas, com destaque para a transferéncia, que apresentou tempo médio
de 45:00 minutos, e para as etapas de FA x ACCR 04:47, Verbalizacao x ECG
15:27 e ECG x Médico 03:49.

Os resultados demonstram, agilidade nas etapas iniciais do atendimento,
especialmente no intervalo entre o ECG e a avaliacdo médica, que apresentou
tempo médio de 03:49 minutos. A etapa de FA x ACCR também permaneceu com
tempo reduzido, favorecendo o direcionamento oportuno do paciente dentro do

fluxo assistencial.

Em comparacdao ao més de agosto, observa-se aumento no tempo médio de
transferéncia, que passou de 00:00 para 45:00 minutos. Embora sejam trés
pacientes, um deles sofreu complicacdes, estando na unidade para ser
transferido, necessitando de procedimentos de PCR para estabilizagao, ao ser
repassado ao PIO XII, foi recomendado trombdlise na unidade, para estabilizagao
do quadro. posteriormente foi realizada transferéncia, totalizando um tempo de
01:11.

A etapa de FA x ACCR apresentou discreta redugao, passando de 05:00 para
04:47, Verbalizacao x ECG apresentou foi de 10:00 para 15:27, pois os pacientes
entraram na unidade pela Emergéncia. O intervalo entre a realizacdo do ECG e a
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avaliacdo médica apresentou tempo médio de 03:49 minutos em setembro de

2026, evidenciando agilidade na continuidade da avaliacdo do paciente apds a
realizacdo do exame. O resultado demonstra resposta oportuna da equipe
meédica dentro do fluxo da Linha de Cuidado do IAM, favorecendo o
reconhecimento e a tomada de decisdao clinica em tempo adequado.
Recomenda-se a manutencao do monitoramento desse indicador, visando
preservar a agilidade observada e identificar eventuais variagcbes que possam

impactar a condugao dos casos

De forma geral, os dados demonstram manutencao da adesdo a linha de cuidado
do IAM, com identificacdo dos casos, realizacdo dos exames necessarios e
encaminhamento conforme protocolo institucional, reforcando o compromisso da
equipe com a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. Os
resultados de setembro demonstram a importancia do monitoramento continuo
dos tempos entre as etapas do atendimento ao paciente com suspeita de IAM,
especialmente nos intervalos relacionados a realizacdo do ECG e a avaliacao
médica, considerando a relevancia da agilidade no reconhecimento e conducdo
dos casos. Recomenda-se a continuidade do acompanhamento mensal dos
tempos assistenciais, com analise das possiveis causas de variacdo entre os
periodos e reforco da adesdo ao fluxo institucional da Linha de Cuidado do IAM,

visando identificar oportunamente oportunidades de melhoria no atendimento.
A seguir, detalharemos o caso de IAMCSST atendido no més:

1. Paciente MSLP, prontuario 139889, sexo feminino, 74 anos de idade
sem histéria previa referida. Admitida na unidade em 10/09/2026 as
10:32h, com dor no tdérax e dor lombar. Realizada triagem conforme
protocolo PNH, VERMELHO, e aberto protocolo de SCA. Realizado
atendimento pela plantonista do setor que realiza contato com REDE
INFARTO e ap6s discussao do caso ele foi aceito as 10:58h para a
realizacdo de cateterismo de urgéncia. Solicitada ambulancia avancada as
11:26h, que chega a unidade e deixa a UPA Campo dos Alemaes as
11:50h, chegando ao Hospital Pio XII as 12:22h.

80



W PREFEITURA
E4~ SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24N

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

2. Paciente NS, prontuario 414831, sexo masculino, 63 anos de idade,
com histéria previa de HAS e DM. Admitido na unidade em 17/09/2026 as

23:15h com queixa de dor no peito em aperto de inicio a cerca de 20

minutos. Realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e aberto
protocolo de SCA. Realizado contato com a REDE INFARTO as 23:42h e
caso aceito as 23:45h. Solicitado ambulancia avancada as 23:47h e a
mesma deixa a unidade as 00:10h, chegando ao Hospital Pio XII as
00:41h.

3. Paciente CRF, prontuario 1362644, sexo feminino, 71 anos de idade,
com histéria previa de HAS, DM, cateterismo a cerca de 10 anos. Admitida
na unidade em 25/09/2026 as 18:39h pela equipe de SAMU, oriunda de
residéncia com quadro de sincope, hipotensao, bradicardia e hiperglicemia.
Realizada triagem conforme protocolo PNH, VERMELHO, e aberto protocolo
de SCA e concomitantemente avaliado pelo plantonista local. Realizada
avaliagdo de ECG 19:00h e formalizagdo do caso em REDE INFARTO as
19:03h. Diagnodstico de IAMCSST e BAVT, sendo orientado a realizacao de
marcapasso transcutaneo e apds estabilidade clinica realizar remogao para
Hospital Pio XII. Desta forma iniciada com medidas suporte e preparo para
instalar o MPTC, porém paciente evoluiu para parada cardiorrespiratoria
por volta das 19:40h. Prontamente iniciado com medidas de reanimacao
cardiopulmonar conforme ACLS e paciente obteve retorno apds o primeiro
ciclo de massagem e medicagao. Realizada intubacao orotraqueal e
instalado o MPTC com sucesso na paciente. Conforme orientacdo da REDE
INFARTO, realizamos a trombdlise do paciente e apds término das etapas
novo contato com REDE INFARTO as 23:21h. Realizada discussao do caso
e aceito para Hospital Pio XII as 23:29h. Solicitado ambulancia avancada
que deixa unidade UPA Campo do Alemdes as 01:02h, chegando ao
Hospital Pio XII as 01:12h.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do

trauma

Analise do tempo em Sala de emergéncia

1:40:00

1:20:00

1:00:00
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Tempo Médio - Trauma
B Trauma x FA [ FA x Médico

1:26:27

26:29

D:15:15.

ago./26

B Transferéncia

Analise critica: Com relacdo ao registro do tempo médio dos atendimentos de

trauma em sala de emergéncia em Setembro, observou-se:

Trauma x FA: 21 minutos

FA x Atendimento Médico: 20 minutos

Médico x Transferéncia: 9 minutos

Os indicadores de Setembro demonstram bom desempenho assistencial, com

tempos adequados nas diferentes etapas do atendimento ao paciente

traumatizado.

Destaca-se o tempo médio de 9 minutos entre a avaliagdo médica e a solicitacdo

de transferéncia, evidenciando agilidade na tomada de decisdo e melhora

expressiva dessa etapa em relagdo ao més anterior.

De forma geral, Setembro apresentou fluxo assistencial agil e organizado, com

reducdo importante do tempo relacionado a transferéncia e manutencdo de

tempos adequados para admissao e avaliacdo médica.
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Resolutividade da Sala Vermelha
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Analise critica:

A analise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de emergéncia
em Setembro evidenciou 100% de resolutividade, demonstrando que todos os
pacientes apresentaram desfechos assistenciais adequados. O resultado
evidencia boa capacidade de estabilizagdao, definicao de conduta e continuidade

do cuidado, com alcance da meta institucional estabelecida.

Dos 9 pacientes, houve predominio de adultos de 13 a 59 anos (66,7% - 6
pacientes), seguidos por criancas de 0 a 12 anos (33,3% - 3 pacientes), sem
registro de idosos. Quanto ao sexo, predominou o masculino (66,7% - 6

pacientes), enquanto o feminino correspondeu a 33,3% (3 pacientes).

Em relagcdo a raga/cor, houve predominio de pacientes pardos (55,6% - 5
pacientes), seguidos por brancos (33,3% - 3 pacientes) e pretos (11,1% -1

paciente).

De forma geral, Setembro apresentou excelente desempenho assistencial, com
alcance de 100% de resolutividade, reforcando a efetividade dos processos
assistenciais e a adequada condugao dos pacientes atendidos na sala de

emergéncia.

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente MRSS, prontuario 226519, feminino, 50 anos, preta, deu

entrada na unidade em 05/09/2026 as 11:13h pela porta de emergéncia
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com relato de FCC ocorrido por volta das 11:00h, classificado como

vermelho as 11:14h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
11:24h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com

seguranca as 11:36h.

2. Paciente ORS, prontuario 1361784, 23 anos, masculino, pardo, deu
entrada na unidade em 07/09/2026 as 05:54h pela porta de emergéncia
com relato de acidente automobilistico ocorrido por volta das 05:44h,
classificado como vermelho as 05:57h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 05:57h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, e transferido

para observacao neuroldgica as 06:40h.

3. Paciente DF, prontudrio 193988, 49 anos, feminino, pardo, deu
entrada na unidade em 11/09/2026 as 11:15h pela porta de emergéncia
com relato de queda ocorrido por volta das 11:00h, classificado como
vermelho as 11:19h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
11:31h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado
transferéncia as 11:40h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte basico as 23:40h para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

4. Paciente KLPD, prontuario 186988, 23 anos,masculino, branco, deu
entrada na unidade em 21/09/2026 as 17:17h pela porta de emergéncia
com relato de TCE (traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das
17:00h, classificado como vermelho as 17:23h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 17:31h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico,

seguindo de alta hospitalar com seguranca as 19:34h.
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5. Paciente BWXS, prontuario 1363477, 31 anos, masculino, branco, deu
entrada na unidade em 25/09/2026 as 11:03h pela porta de emergéncia
com relato de acidente automobilistico ocorrido por volta das 10:50h,
classificado como vermelho as 11:05h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 12:20h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de

alta hospitalar com seguranga as 15:35h.

6. Paciente PCBS, prontuario 146034, 10 anos, masculino, pardo, deu
entrada na unidade em 25/09/2026 as 17:37h pela porta de emergéncia
com relato de TCE (traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das
16:57h, classificado como vermelho as 17:39h. Atendido em leito de
emergéncia pelo médico as 17:54h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao quadro clinico

e foi transferida de setor para observacao neuroldgica as 18:52h.

7. Paciente RPS prontuario 236299, 59 anos, masculino, pardo, deu
entrada na unidade em 26/09/2026 as 23:17h pela porta de emergéncia
com relato de contusao ocorrido por volta das 22:40h, classificado como
vermelho as 23:20h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
23:29h. Apods avaliacdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado
transferéncia as 23:48h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte basico as 09:00h do dia 27/09/2026 para o Hospital Municipal

José de Carvalho Florence.

8. Paciente AMSM, prontuario 211322, 7 anos, masculino, pardo, deu
entrada na unidade em 29/09/2026 as 17:55h pela porta de emergéncia
com relato de queda ocorrido por volta das 17:15h, classificado como

vermelho as 17:57h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
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18:13h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados

cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com

seguranca as 23:55h.

9. Paciente LIBB, prontuario 283967, 3 anos, masculino, branco, deu
entrada na unidade em 29/09/2026 as 18:20h pela porta de emergéncia
com relato de contusao ocorrido por volta das 18:10h, classificado como
vermelho as 18:22h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
18:31h. Apds avaliagdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado
transferéncia as 18:32h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte bdsico as 20:26h para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

Desfechos trauma em sala de emergéncia

DESFECHOS SETEMBRO

Alta

Transferéncia

Analise critica:

No més de Setembro, houve predominio de altas (55,6% - 5 pacientes),
enquanto as transferéncias corresponderam a 44,4% (4 pacientes),
demonstrando adequada condugdao dos casos tanto para resolugdao na prépria
unidade quanto para continuidade do cuidado em servicos de maior
complexidade. Ndo houve registro de evasdes ou dbitos, resultando em 100% de

resolutividade no periodo.
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De forma geral, Setembro apresentou excelente desempenho assistencial, com

todos os pacientes evoluindo para desfechos positivos, reforcando a efetividade

do fluxo e a seguranca na condugao dos casos de trauma.

Mecanismos de trauma

Mecanismo de Trauma de Sala Vermelha - SETEMBRO

Automobilistico
TCE i

FCC

Queda

Contusdo grave

Analise critica:

No més de setembro, observou-se distribuicdo relativamente homogénea entre
0s mecanismos de trauma atendidos em sala de emergéncia. TCE, quedas, FCC e
contusbes graves apresentaram a mesma frequéncia, correspondendo
individualmente a 22,2% dos casos (2 pacientes cada). Os acidentes

automobilisticos representaram 11,1% (1 paciente).

De forma geral, setembro apresentou perfil diversificado dos mecanismos de
trauma, sem predominio isolado expressivo. Destaca-se, entretanto, a presencga
relevante de traumatismos cranioencefalicos e outros mecanismos com potencial
de gravidade, reforcando a importdncia da avaliacdo sistematizada,
reconhecimento precoce de sinais de instabilidade e manutengao dos protocolos

assistenciais para atendimento ao trauma.
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5.1.6 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
B % Resultado == Meta

125,00%
' 100,00%
100,00% '
75 00% 100,00% 100,00% 100,00%
50,00%
25,00%
0,00%
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Analise critica:

No més de Setembro de 2026, foram abertos 65 protocolos de sepse, dos quais
17 foram mantidos, resultando em um indice de seguimento de 26,15%,
enquanto 48 protocolos (73,85%) foram descartados apds avaliacdao clinica.
Quando comparado ao més de Agosto, observa-se aumento expressivo no
numero absoluto de protocolos abertos, passando de 39 para 65 casos
(+66,7%), evidenciando maior sensibilidade das equipes para abertura e rastreio
de pacientes com suspeita de sepse. Além disso, é importante ressaltar que
neste més foi alcancada a maior taxa de sensibilidade desde 2021. Entretanto,
houve reducao proporcional dos protocolos que efetivamente seguiram na linha
de cuidado, de 48,72% em Agosto para 26,15% em Setembro, demonstrando
que a ampliacdo da sensibilidade para abertura também foi acompanhada por

maior numero de descartes apds avaliacdo médica.

Em relacao ao setor de abertura dos casos que seguiram na linha de cuidado,
observa-se manutencao da predominancia da emergéncia, responsavel por 9 dos
17 casos mantidos (52,94%), apresentando aumento proporcional em relagdo ao
més anterior (Agosto: 42,11%). A classificacdo de risco foi responsavel por 8
casos (47,06%), demonstrando aumento expressivo de sua participagao quando
comparada a Agosto (15,79%). Esse resultado evidencia maior sensibilidade da
equipe da classificagao para reconhecimento precoce dos pacientes com sinais

sugestivos de sepse ja na entrada da unidade.
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Diferentemente do més anterior, ndo houve abertura de protocolos mantidos nos

setores de consultério médico/hipodermia e observacdo. Em Agosto, esses
setores haviam representado, respectivamente, 31,58% e 10,53% dos casos que
seguiram na linha de cuidado. Esse comportamento reforca novamente a

excelente sensibilidade na classificagao de risco.

De forma geral, Setembro apresentou aumento importante da sensibilidade para
abertura dos protocolos, com crescimento de 66,7% no numero total de
protocolos abertos em relacdo a Agosto. Apesar da maior proporcao de
descartes, o resultado demonstra fortalecimento do rastreio inicial. Entre os
casos efetivamente mantidos, houve concentragao das aberturas na emergéncia
e classificagcao de risco, com destaque para o crescimento da participacao da

classificacao.

Segue abaixo a série histérica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Aga Set Out Now Dez Total
2021 1 1 1 1 1 a 2 1 2z 2 1 a 13
2022 2 o 3 1 5 % 1 2 3 1 4 2 25
2023 1 2 0 5 3 2 4 3 5 1 1 7 34
2024 g 1 1 1 2 6 45 19 21 6 19 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 30 24 2 29 32 273
2026 28 20 47 39 40 43 27 39 65 348
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5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

PREFEITURA
£ SAO JOSE DOS CAMPOS

Pacientes sem Tratamento Precoce
100

75
50

25

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica:

No més de Setembro, foram mantidos 17 protocolos de sepse, dos quais 16
pacientes receberam adequadamente o tratamento precoce previsto no pacote
da primeira hora, correspondendo a uma adesao de 94,12%. Em apenas 1 caso
do setor da pediatria (5,88%), ndo foi realizada a antibioticoterapia precoce, em

decorréncia da dificuldade de acesso venoso.

De forma geral, o resultado demonstra boa adesdo da equipe a linha de cuidado
da sepse, com 94,12% de conformidade no tratamento precoce. O achado
reforca a necessidade de manter o alinhamento da equipe e avaliar estratégias
que favorecam a obtencdo rdpida de acesso em pacientes pediatricos, visando
ampliar a adesao ao pacote da primeira hora e garantir maior seguranca e

oportunidade no tratamento da sepse.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE
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Analise critica:

A analise dos tempos da linha de cuidado da sepse no més de Setembro de 2026
demonstra bom desempenho nos indicadores relacionados ao atendimento
inicial, com reducao dos tempos médios de antibioticoterapia, realizacdo de
exames e conclusdo do pacote da primeira hora quando comparados ao més

anterior.
Médias dos tempos em Setembro:

e Administracao de antibidtico (ATB): 00:24:11;
e Realizagdo de exames: 00:15:19;

e Pacote da 1@ hora: 00:19:15;

e Liberacado do lactato: 01:17:31;

e Reavaliacao da 62 hora: 07:22:47.

De forma geral, Setembro apresentou evolugdo favoravel nos indicadores da
primeira hora, reforcando a capacidade de resposta rapida da equipe e o

adequado seguimento do protocolo institucional.
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5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta
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Analise critica:

No més de Setembro, a unidade apresentou boa adesdao ao protocolo de sepse,
correspondendo a 100% dos pacientes sintomaticos, com protocolos abertos.
Relacionado ao pacote da primeira hora da sepse, ficamos com taxa de 88,24%,
considerando que, dos 17 pacientes que seguiram na linha de cuidado, 15
receberam integralmente o tratamento precoce dentro do tempo preconizado. Os
2 casos que nao apresentaram adesao completa (11,76%) pertenciam ao setor
de pediatria e estiveram relacionados a dificuldade de obtencao de acesso
venoso, sendo um caso com impossibilidade de nova coleta de exames antes da
transferéncia, apds coagulacdo da amostra, e outro com impossibilidade de

administracao do antibiético no periodo recomendado.
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Perfil Etério

B ul @ Ago [ Set

0413 anos 14 a 60 anos =61 anos

Analise critica:

A andlise da distribuicdo por faixa etaria dos protocolos de sepse mantidos em
Setembro evidencia nova alteracdo no perfil etario quando comparado ao més
anterior. Identificamos reducao dos casos em pacientes acima de 61 anos, que
corresponderam a 35,29% dos casos (6 pacientes), frente a 47,37% em Agosto.
Em contrapartida, houve aumento da participagdo dos pacientes entre 14 e 60
anos, representando 41,18% dos casos (7 pacientes), em comparacao a 36,84%

no més anterior.

A faixa etaria de 0 a 13 anos apresentou aumento, correspondendo a 23,53%
dos protocolos mantidos (4 pacientes), frente a 15,79% em Agosto. Esse
crescimento demonstra maior participacao da populagao pediatrica na linha de
cuidado no periodo e reforca a importancia da manutencdo das acbes de

sensibilizagao para identificagao precoce da sepse nesse grupo.

De forma geral, o perfil de Setembro demonstra uma distribuicdao mais
equilibrada entre as faixas etdrias, com reducdao proporcional dos pacientes
idosos, aumento da populacdo adulta e crescimento dos casos pediatricos.
Destaca-se especialmente o aumento da participacdo da pediatria, que passou de
15,79% para 23,53%, mantendo-se como ponto relevante para
acompanhamento e fortalecimento continuo das equipes quanto ao

reconhecimento e manejo precoce da sepse.
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Foco Infeccioso

B ul @ Ago [ Set
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Analise critica:

Em relagdao ao foco infeccioso dos protocolos de sepse em Setembro, observa-se
manutencdo da predominancia do foco pulmonar, totalizando 7 casos (41,18%),
percentual semelhante ao apresentado no més anterior (Agosto: 42,11%). Em
seguida, o foco ndo identificado correspondeu a 5 casos (29,41%), também
mantendo proporgao préoxima a observada em Agosto (31,58%). O foco cutaneo
apresentou 3 casos (17,65%), seguido dos focos urinario e abdominal, com 1
caso cada (5,88%).

De forma geral, Setembro manteve o padrao epidemiolégico observado na
unidade, com predominio do foco pulmonar, seguido pelos casos em que o foco
infeccioso ndo foi inicialmente identificado. Destaca-se neste més a maior
participacdo do foco cutaneo, enquanto houve redugdao dos focos urinario e
abdominal em relagcao a Agosto. A manutencao de percentual relevante de casos
sem foco inicialmente definido reforca a importancia da investigacdo clinica e
laboratorial precoce, associada a reavaliacdo continua, favorecendo a
identificacdo do sitio infeccioso, o direcionamento terapéutico adequado e a

melhoria dos desfechos clinicos.

94



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24N

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Desfecho
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Analise critica:

A anadlise dos desfechos dos pacientes com sepse no més de Setembro evidencia
predominio das transferéncias, correspondendo a 9 casos (56,25%), seguidas
das altas, com 6 casos (37,5%). Além disso, 2 pacientes (11,76%) permanecem
internados na unidade aguardando aceite de vaga para transferéncia, e foi
registrado 1 caso de evasdo (6,25%). Ndo foram registrados o6bitos (0,00%)

entre os pacientes que seguiram na linha de cuidado.

Em comparagcdo ao més anterior, observa-se aumento proporcional das
transferéncias (Agosto: 26,32%), demonstrando maior necessidade de
encaminhamento dos pacientes para servigos de referéncia para continuidade da
assisténcia. A proporcao de altas foi inferior a observada em Agosto (73,68%),
devendo-se considerar, entretanto, que dois pacientes ainda permanecem
internados na unidade, ndo sendo possivel estabelecer o desfecho final desses

Casos.

Em relacdo aos indicadores de seguranca, destaca-se novamente a auséncia de
obitos, enquanto foi identificado 1 caso de evasdo, diferentemente de Agosto,
gquando nao houve registro desse tipo de desfecho. A evasao ocorreu no setor de
pediatria mesmo apds diversas orientacdes aos responsaveis pelo paciente,
sendo seguido adequadamente o protocolo de evasdao com notificagdo. O caso
deve ser considerado como ponto de atencdao para anadlise das circunstancias
envolvidas e manutencdo das estratégias de orientacdo e comunicagdo com

pacientes e familiares.
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De forma geral, os resultados de Setembro demonstram adequada condugao dos

casos, com definicdo de alta quando clinicamente possivel e transferéncia
oportuna dos pacientes que necessitaram continuidade assistencial em servigos
de maior complexidade. A auséncia de O&bitos permanece como resultado
favoravel, enquanto os casos ainda internados deverao ter seus desfechos

acompanhados posteriormente para conclusao da analise do periodo.

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

de cuidado de Sepse.

1. Paciente MSCJ], prontuario 103672, sexo masculino, 51 anos, com
historia prévia de tabagismo, etilismo, uso de substadncias psicoativas e
prostatite. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no dia
04/09/2026 as 10:42, sendo classificado de vermelho e aberto protocolo
de SEPSE (2 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 10:45. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 10:59, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco urindrio. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames imediatamente com 17 segundos,
iniciado antibioticoterapia com 05 minutos e reposicao volémica com 1000
ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 47 minutos. O tempo da
12 hora foi de 02 minutos e a reavaliacao da 62 hora ocorreu com 04 horas
e 51 minutos. O paciente evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de
alta hospitalar no dia 04/09/2026 as 22:29.

2. Paciente SS, prontuario 120211, sexo masculino, 75 anos, com historia
prévia de DM, tabagismo e uso de substancias psicoativas. Deu entrada
via setor de emergéncia e admitido no dia 04/09/2026 as 18:30, sendo
classificado de vermelho e aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 2
de disfuncdao organica) as 18:40. Em primeiro atendimento médico em
setor de emergéncia as 18:48, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com
foco cutaneo. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 11 minutos, iniciado antibioticoterapia com 34 minutos e
reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado

com 01 hora. O tempo da 12 hora foi de 22 minutos e a reavaliagao da 62
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hora ocorreu com 06 horas e 31 minutos. O paciente evoluiu com melhora
clinica, tendo desfecho de alta hospitalar no dia 05/09/2026 as 12:23.

3. Paciente CAP, prontuario 227411, sexo feminino, 27 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 05/09/2026 as 17:24, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 2 de disfuncdo orgéanica) as 17:32 e encaminhada para
setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 17:43, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco
pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 17 minutos, iniciado antibioticoterapia com 17 minutos e e nao foi
necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 37 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 17 minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu
com 05 horas e 02 minutos. A paciente evoluiu com melhora clinica, tendo
desfecho de alta hospitalar no dia 05/09/2026 as 22:45.

4. Paciente NDCS, prontuario 253748, sexo feminino, 46 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitida no dia 07/09/2026 as 02:54, sendo classificada de
amarelo as 02:58 e encaminhada para atendimento. No primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 03:07, ainda ndo havia
critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e exames e
reavaliacdo apds. Durante medicacdo no setor de hipodermia as 03:40, a
paciente apresentou mal estar e sendo levada para o setor de emergéncia.
No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 04:03, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco nao identificado (2 sinais de SIRS e 1
de disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 57 minutos, iniciado antibioticoterapia com 12
minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com
01 hora e 55 minutos. O tempo da 12 hora foi de 34 minutos e a
reavaliacao da 62 hora ocorreu com 06 horas e 37 minutos. A paciente
evoluiu com piora do quadro respiratério e sendo necessario realizacdo de
IOT, se mantendo estavel e tendo desfecho de transferéncia para o
hospital referéncia no dia 07/09/2026 as 13:00.
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5. Paciente MPM, prontuario 167410, sexo feminino, 80 anos, com

historia prévia de HAS, cardiopatia e asma. Deu entrada no setor de
emergéncia e admitida no dia 08/09/2026 as 13:46, sendo classificada de
vermelho as 14:12 e mantida no setor. Em primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 14:18, a paciente ainda ndo apresentava
critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e rastreio infecto
metabdlico. Na reavaliacdo médica ainda em setor de emergéncia as
16:43, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1 sinal de SIRS
e 1 de disfuncao organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 09 minutos, iniciado antibioticoterapia com 27
minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com
55 minutos. O tempo da 12 hoora foi de 18 minutos e a reavaliagao da 62
hora ocorreu com 05 horas e 52 minutos. A paciente evoluiu com melhora
clinica, tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia no dia
09/09/2026 as 16:00.

6. Paciente AGS, prontuario 1361960, sexo masculino, 62 anos, com
histéria prévia de HAS, DM e dislipidemia. Deu entrada no setor de
classificacdo de risco e admitido no dia 11/09/2026 as 15:41, sendo
classificado como verde as 15:50 e orientado a aguardar atendimento
médico. No primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as
16:09, o paciente ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo
prescrito medidas de suporte e rastreio infecto metabdlico. Na reavaliacao
em hipodermia as 18:45, o paciente ainda ndo apresentava critérios para
SEPSE, porém foi encaminhado para o setor de observacdo para correcao
de disturbio hidroeletrolitico. O paciente evoluiu com piora clinica, sendo
encaminhado para o setor de emergéncia e na nova reavaliagdao médica no
dia 12/09/2026 as 07:39, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (2 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo organica). Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames de imediato com 00
minutos, iniciado antibioticoterapia com 21 minutos e foi necessario uso de
noradrenalina devido a hipotensao refrataria que ao ja havia sido feito. O
lactato foi liberado com 45 minutos. O tempo da 12 hora foi de 10 minutos
e a reavaliacdo da 62 hora foi com 10 horas e 56 minutos. O paciente

manteve quadro respiratério grave, sendo necessario a realizagdo de IOT e
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tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia no dia
13/09/2026 as 11:40.

7. Paciente IGOA, prontuario 228535, sexo feminino, 27 anos, com
historia prévia de paralisia cerebral e epilepsia. Deu entrada no setor de
classificacdo de risco e admitida no dia 13/09/2026 as 11:41, sendo
classificada de amarelo e aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1
de disfuncdo organica) as 12:14. No primeiro atendimento médico em
setor de hipodermia as 12:18, a paciente foi encaminhada imediatamente
ao setor de emergéncia, onde foi avaliada pela médica do setor as 12:45 e
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 35 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 01 hora e reposicdo volémica com 1000 ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 02 horas e 18 minutos. O tempo
da 12 hora foi de 47 minutos e a reavaliagao da 62 hora ocorreu com 05
horas e 32 minutos. A paciente manteve quadro respiratorio grave, sendo
necessario a realizagao de IOT e tendo desfecho de transferéncia para o
hospital referéncia no dia 13/09/2026 as 21:30.

8. Paciente MF, prontuario 188694, sexo masculino, 59 anos, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada no setor de emergéncia e
admitido no dia 15/09/2026 as 19:27, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) as 19:29 e mantido no setor. No
primeiro atendimento médico no setor de emergéncia as 19:34, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco abdominal. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames com 05 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 10 minutos e reposicdao volémica com 1000 ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 53 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 07 minutos e a reavaliacao da 62 hora ocorreu com 06 horas e 37
minutos. O paciente evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta
hospitalar no dia 16/09/2026 as 08:20.

9. Paciente MJA, prontuario 144994, sexo feminino, 80 anos, com
historia prévia de HAS e DM. Deu entrada no setor de emergéncia e
admitida no dia 18/09/2026 as 11:34, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
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sinal de SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 11:40. No primeiro

atendimento médico em setor de emergéncia as 11:54, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 12 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 22 minutos e reposicao volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 53 minutos. O tempo da 12 hora foi de 17 minutos
e a reavaliacao da 62 hora ocorreu com 09 horas e 17 minutos. A paciente
se manteve hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de transferéncia
para o hospital referéncia no dia 19/09/2026 as 09:17.

10.Paciente FGSS, prontuario 1326971, sexo masculino, 16 anos, com
historia prévia de asma. Deu entrada no setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 27/09/2026 as 19:52, sendo classificado aberto protocolo
de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncao orgénica) e encaminhado para
emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
21:15, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco ndo identificado.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 14
minutos, iniciado antibioticoterapia com 44 minutos e ndo foi necessario
reposicao volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 18 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 29 minutos e a reavaliagao da 6@ hora ocorreu
com 10 horas e 14 minutos. O paciente se mantém hemodinamicamente
estavel e segue em leito de observacdo aguardando aceite de vaga para

transferéncia.

11.Paciente LRC, prontuario 148079, sexo masculino, 73 anos, com
histéria prévia de HAS e DM. Deu entrada no setor de emergéncia e
admitido no dia 28/09/2026 as 08:11, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 2 de disfungao organica) as 08:12 e mantido no setor. No
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 08:36, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 08 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 53 minutos e reposicao volémica com 500 ml de
soro fisiolégico e 500 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01
hora e 13 minutos. O tempo da 12 hora foi de 30 minutos e a reavaliagao

da 62 hora ocorreu com 08 horas e 47 minutos. O paciente se manteve
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hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de transferéncia para o
hospital referéncia no dia 30/09/2026 as 20:40.

12.Paciente MLMSC, prontuario 248962, sexo feminino, 67 anos, com
historia prévia de CA pulmonar. Deu entrada no setor de classificacao de
risco e admitida no dia 29/09/2026 as 20:04, sendo aberto protocolo de
dor toracica, classificada de vermelho as 20:09 e encaminhada para sala
de emergéncia. No primeiro atendimento médico no setor de emergéncia
as 20:57, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1 sinal de
SIRS e 1 de disfuncdao organica). Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 13 minutos, iniciado antibioticoterapia com
18 minutos e reposicao volémica com 500 ml de ringer lactato. O lactato
foi liberado com 01 hora e 32 minutos. O tempo da 12 hora foi de 15
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 05 horas e 06 minutos, tendo
desfecho de alta no dia 30/09/2026 as 09:00.

13.Paciente RMS, prontuario 274660, sexo feminino, 50 anos, com
histéria prévia de lupus. Deu entrada no setor de classificacao de risco e
admitida no dia 30/09/2026 as 08:48, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 1 sinal de disfuncdo organica) as 08:52. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 09:00, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 29 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 32 minutos e reposicao volémica com 500 ml de soro fisiolégico e 500
ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 15 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 30 minutos e a reavaliagdao da 62 hora foi com 10
horas e 20 minutos. A paciente se mantém hemodinamicamente estavel e
segue em leito de observacdo aguardando aceite de vaga para

transferéncia.

14.Paciente AVSB, prontuario 283468, sexo feminino, 2 anos, deu entrada
via classificacdo de risco, admitido no dia 23/09/2026 as 17:01h sendo
aberto protocolo de SEPSE (2sinais de sirs e 2 de disfuncdo organica),
sendo MANTIDO suspeita de foco indeterminado. Referente ao pacote de

primeira hora, foram coletados exames com 1 minuto. Iniciado
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antibioticoterapia com 16 minutos, ndo sendo necessario reposicao

violéncia. O paciente evoluiu com melhora clinica, sendo fechado
protocolo, com desfecho de alta hospitalar apds 4 horas e 21 minutos de

internagao hospitalar.

15.Paciente BGS, prontuario 233857, sexo feminino , 13 anos, historia
prévia de DM1, deu entrada via classificacdo de risco, admitido no dia
27/09/2026 as 09:16h sendo encaminhado a emergéncia e aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de sirs e 2 de disfungao orgénica), MANTIDO
suspeita de foco dentdrio. Referente ao pacote de primeira hora, foram
coletados exames com 02 minutos. Iniciado antibioticoterapia com 02
minutos e reposicao violéncia com de 500ml de soro fisioldégico. O lactato
foi liberado com 23 minutos. O paciente manteve a instabilidade clinica,
necessitando transferéncia de estabelecimento antes da reavaliacao de 6a

hora, com 56 minutos de internagao hospitalar.

16.Paciente GMS, prontuario 189145, sexo masculino, 13 anos, deu
entrada via classificacdo de risco, admitido no dia 28/09/2026 as 13:33h
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs), sendo MANTIDO
suspeita de foco indeterminado. Referente ao pacote de primeira hora,
foram coletados exames com 12 minutos. Iniciado antibioticoterapia com
12 minutos, sem necessidade de reposicdo volémica. O lactato foi liberado
com 1h e 31 min. A reavaliacdo de 6a hora foi com 8 horas e 41 minutos.
O protocolo foi fechado, mantido a hipotese de febre sem foco definido e
solicitado transferéncia para investigacdo. Porém, apds 9 horas e 12

minutos de internagao hospitalar, houve desfecho de evasao.

17.Paciente LLLG, prontuario 1362889, sexo masculino, 0 anos, deu
entrada via classificacdo de risco, admitido no dia 30/09/2026 as 21:12h
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de disfuncdo orgénica),
MANTIDO suspeita de foco pulmonar. Referente ao pacote de primeira
hora, foram coletados exames com minutos 20 minutos. Prescrito, porém
ndo realizado antibioticoterapia. Nao foi realizada reposicdo volémica. O
paciente evoluiu com melhora clinica, sendo fechado protocolo com o

desfecho de alta apds 2 horas e 20 minutos de internagdo hospitalar.
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5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado de 01/09/2026 a 30/09/2026

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

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

Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificacao Azul
encaminhados para UBS

B Meta [ Resultado
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Em setembro de 2026, a UPA Campos dos Alemdes atendeu 42 pacientes
classificados em azul, que receberam acolhimento, orientacao e direcionamento

as Unidades Basicas de Saude de referéncia.

Analise critica: Entre julho e setembro de 2026, observou-se reducdo
progressiva nos atendimentos de baixa complexidade: 84 em julho, 76 em
agosto (reducao de percentual de 9,5%) e 42 em setembro (reducao de
percentual 44,7% em relacao a agosto). Comparando setembro com julho, houve
uma reducao de 50,0% no volume de atendimentos. A queda observada ao longo
do periodo reforca a importancia do monitoramento continuo do indicador, a fim
de compreender os fatores relacionados a reducdao da demanda e avaliar a
efetividade das agbes de orientagdao quanto ao acesso adequado aos servicos da

Atencdo Primaria a Saude.
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Unidades Basicas de Saude Referenciadas na Classificacdao Azul

O grafico abaixo mostra o percentual de encaminhamentos por unidades basicas

de saude referenciadas no més de setembro de 2026.

UBS REFERENCIA

15

Quantidade

Bairro

Analise critica: Os atendimentos de baixa complexidade concentraram-se
principalmente em Campo dos Alemaes (13), Dom Pedro (10), Colonial (5),
Bosque dos Eucaliptos (4) e Interlagos (4), que juntos representam 85,71% dos
42 atendimentos. O dado reforca a necessidade de fortalecer a articulagdo com
as UBS de referéncia, promovendo o acompanhamento pela APS das demandas

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

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo das demandas classificadas como baixa

complexidade (azul)
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DEMANDAS APRESENTADAS EM CLASSIFICACAO AZUL (MOTIVOS)
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Analise critica: Observa-se predominio de demandas de baixa complexidade,
com destaque para curativos (40,5%) e retirada de pontos (16,7%). Juntos,
esses atendimentos representam 57,2% dos registros, indicando procura
significativa da UPA por procedimentos que podem, conforme o caso, ser
realizados na Atencdo Primaria a Saude.

O perfil identificado reforca a necessidade de orientacdo dos usudrios e
fortalecimento da articulacao com as UBS, visando direcionar adequadamente as

demandas e otimizar o fluxo de atendimento da UPA.

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.
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Analise critica: Observa-se predominancia do sexo masculino (61,9%), com 26
atendimentos, enquanto o sexo feminino correspondeu a 38,1%, com 16
atendimentos. O resultado reforca a necessidade de fortalecer agdes de
prevencao e promocdo da saulde, considerando as especificidades de cada
publico, além de ampliar as orientacdes sobre o uso adequado da Atencdo

Primaria e da Rede de Atencdo a Saude.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa
etaria
O gréfico abaixo apresenta o perfil etario dos pacientes classificados como baixa

complexidade (azul)

FAIXA ETARIA PACIENTES CLASSIFICADOS DE AZUL
50

40
30
20

10

0al2anos 13a17 18a 59 60a79 Total
anos anos anos

Analise critica: A distribuicdo etaria evidencia predominancia de adultos de 18 a
59 anos (64,3%), seguida pelos usuarios de 60 a 79 anos (23,8%). O peffil

reforca a procura da UPA por demandas de baixa complexidade e a necessidade
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de fortalecer a orientacdo da populacdo sobre os servicos e fluxos de

atendimento da Atencao Primaria.

Distribuicao dos atendimentos azuis segundo status de funcionamento

da UBS

A tabela abaixo apresenta a relagdao entre o funcionamento da UBS e os 42

atendimentos classificados como baixa

complexidade (azul):

Situacdo no momento da procura Quantidade de pacientes Percentual
UBS aberta 16 46,67%
UBS fechada (finais de semana) 26 53,33%
Total 42 100%

Analise critica: Dos atendimentos analisados, 16 ocorreram com a UBS aberta

e 26 com a UBS fechada, principalmente em feriados e finais de semana.

Observa-se maior procura pela UPA nos periodos de indisponibilidade da Atencdo

Primaria, evidenciando a influéncia do funcionamento da rede no fluxo de

demandas de baixa complexidade.

A procura mesmo com a UBS em

funcionamento reforca a necessidade de ampliar a orientacao da populagao e

fortalecer a articulacdo e resolutividade da Atencao Primaria.

NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

O grafico abaixo apresenta os 491 registros de pacientes encaminhados para a

rede de salde e socioassistencial.
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ENCAMINHAMENTOS ENVIADOS PARA REDE DE SAUDE E SOCIOASSISTENCIAL
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Analise critica: Foram registrados 379 acompanhamentos pelo Servigco Social,
destacando-se 124 casos de hiperutilizadores, 57 encaminhamentos a UBS por
relatos de violéncia, 42 atendimentos de classificacdo azul e 39
acompanhamentos de DCNT. Também foram realizadas 31 visitas na observacao,
registrados 28 casos de evasao envolvendo grupos vulneraveis, 24
encaminhamentos ao CAPS, 16 ocorréncias de queda em grupos vulneraveis, 15
encaminhamentos ao Conselho Tutelar e 3 ao CREAS, relacionados a relatos de

violéncia.

De forma geral, os dados demonstram a diversidade e complexidade das
demandas acompanhadas pelo Servigo Social, reforcando a importancia da
articulacdo continua com a Rede de Atencao e Protecdo, da qualificacdo dos
encaminhamentos e do acompanhamento dos casos de maior vulnerabilidade,
visando a continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia aos usuarios
do SUS.
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servico de atendimento pré-hospitalar
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Analise critica: Em setembro, a unidade manteve 100% de atendimento aos
pacientes provenientes do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), assegurando o

acolhimento e a assisténcia de todos os casos encaminhados a unidade.

O indicador demonstra o cumprimento integral da meta estabelecida no Contrato
de Gestao, refletindo a organizagao dos processos assistenciais e a capacidade
da equipe em garantir resposta adequada as demandas recebidas pelo servigo

pré-hospitalar.

A manutencado do resultado em 100% evidencia a continuidade das boas praticas
adotadas pela unidade, com integracao entre as equipes, direcionamento dos
pacientes conforme a gravidade e necessidade clinica e garantia da continuidade
do cuidado. O desempenho alcancado em setembro reforca o compromisso da
unidade com a qualidade assistencial, seguranca do paciente e efetividade dos
fluxos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, mantendo o indicador dentro da meta

contratual estabelecida.
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Total de Atendimento Proveniente de APH/SAMU
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Analise critica: Em setembro, a UPA Campo dos Alemdaes registrou 95
atendimentos provenientes do APH/SAMU, mantendo resposta integral as

demandas encaminhadas pelo servico pré-hospitalar.

Na comparacao com setembro de 2025, quando foram contabilizados 100
atendimentos, observa-se uma reducao de 5%, correspondente a cinco
atendimentos. Trata-se de uma variagdo discreta entre os periodos,
demonstrando relativa estabilidade no volume de pacientes recebidos por essa

modalidade.

Em relacdo aos meses anteriores de 2026, setembro apresentou reducdo apds o
aumento observado em julho (124 atendimentos) e agosto (127 atendimentos),
indicando retorno a um patamar de demanda mais préximo ao observado em

outros meses do periodo analisado.

Apesar da oscilacdo no nimero absoluto de encaminhamentos, destaca-se que a
unidade manteve 100% de atendimento aos pacientes provenientes do
APH/SAMU, alcancando integralmente a meta contratual. O resultado evidencia a
capacidade da unidade em absorver a demanda pré-hospitalar, organizar os
fluxos internos e assegurar acolhimento e continuidade da assisténcia,

independentemente das variagdes mensais no volume de encaminhamentos.

Dessa forma, o desempenho de setembro permanece favoravel, reforcando a
organizagao assistencial, a resolutividade e o compromisso da unidade com a

segurancga e a continuidade do cuidado.
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Classificagdo de Risco dos Pacientes Provenientes de APH/SAMU
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Analise critica: No més de setembro de 2026, a UPA Campo dos Alemaes
recebeu 97 pacientes provenientes do APH/SAMU, todos devidamente acolhidos,

classificados e direcionados conforme a prioridade clinica identificada.

A andlise do perfil demonstra predominancia de pacientes com maior
necessidade de atengao assistencial. Dos 97 atendimentos, 67 pacientes (69,1%)
foram classificados como Amarelo, representando a maior parcela dos casos
recebidos e evidenciando demanda expressiva de pacientes que necessitavam de

avaliacdo e assisténcia prioritaria.

Os casos classificados como Vermelho totalizaram 21 pacientes (21,6%),
demonstrando que aproximadamente 1 em cada 5 pacientes encaminhados pelo
APH/SAMU apresentava condicdao de alta gravidade e necessidade de
atendimento imediato. Esse resultado reforca a relevancia da UPA como
componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia e evidencia o preparo técnico da
equipe multiprofissional para receber, avaliar, estabilizar e conduzir pacientes

criticos, com atuacdo direcionada a seguranca e agilidade da assisténcia.

Ja os pacientes classificados como Verde corresponderam a 9 atendimentos
(9,3%), representando uma parcela reduzida da demanda proveniente do servico

pré-hospitalar.

De forma consolidada, 90,7% dos pacientes recebidos pelo APH/SAMU em
setembro foram classificados como Vermelho ou Amarelo, demonstrando que o
fluxo pré-hospitalar esteve fortemente concentrado em casos de maior prioridade

clinica. O perfil reforca a capacidade operacional da unidade e o preparo das
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equipes para absorver demandas de maior complexidade, garantindo

acolhimento, priorizacao adequada, estabilizacdo e continuidade do cuidado

conforme as necessidades apresentadas por cada paciente

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificacae de risco
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Analise critica: Em setembro, a unidade assegurou que 100% dos pacientes
atendidos fossem submetidos ao acolhimento com classificagdo de risco,
mantendo o cumprimento integral da meta institucional estabelecida. O resultado
demonstra a efetividade do processo de avaliagao inicial e a adequada
priorizacdo dos atendimentos conforme a gravidade e as necessidades clinicas

identificadas.

A manutengao do indicador em 100% reflete a organizagao do fluxo assistencial
e a atuacdo qualificada da equipe, com observancia dos protocolos institucionais
e das diretrizes relacionadas a seguranca do paciente. Mesmo diante da demanda
atendida no periodo, o processo permaneceu estruturado, garantindo

direcionamento adequado dos pacientes dentro da unidade.

O resultado evidencia a consolidacao do acolhimento com classificacao de risco
como etapa essencial da assisténcia, favorecendo a identificacdo precoce das
situagdes de maior gravidade, a definicdo de prioridades e a organizagao do

atendimento.

Recomenda-se manter o monitoramento sistematico do indicador, associado as

acdes de educacdo permanente e ao acompanhamento dos processos
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assistenciais, com o objetivo de preservar o resultado alcancado e promover a

melhoria continua da qualidade e seguranca da assisténcia.
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Analise critica: No més de setembro, a UPA Campo dos Alemaes realizou
14.392 atendimentos com classificacdao de risco, mantendo perfil assistencial
predominantemente composto por pacientes de menor e média prioridade clinica.
A distribuicdo das classificacdes demonstra, conforme os principios de priorizacdo

clinica e organizacao do acolhimento:

@® Vermelho: 1,4% (199 pacientes) - corresponde aos casos de maior
gravidade e prioridade maxima, que demandam avaliacdo e intervencao
imediatas. Embora representem uma parcela reduzida dos atendimentos, esses
pacientes exigem elevada capacidade de resposta, disponibilidade de recursos e

atuacgdo rapida da equipe assistencial.

Amarelo: 17,6% (2.534 pacientes) - representa o0s usuarios com
condicdes que necessitam de atendimento prioritdrio. O volume registrado
demonstra a participacao significativa de pacientes com necessidade de avaliagao
em carater de urgéncia, reforcando a importancia da adequada identificacao de

riscos durante o acolhimento.

© Verde: 74,8% (10.768 pacientes) - permaneceu como a classificagéo
predominante no periodo, correspondendo a aproximadamente trés quartos dos
atendimentos realizados. O resultado demonstra concentragdo da demanda em
condicbes de menor gravidade, sem necessidade de intervengao imediata,

mantendo-se como principal perfil assistencial da unidade.
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@ Azul: 0,3% (41 pacientes) - corresponde aos atendimentos de menor

urgéncia e baixa complexidade, apresentando participacdao reduzida no conjunto

das classificacOes realizadas durante o més.

Cinza: 5,9% (850 pacientes) - refere-se aos atendimentos vinculados a
fila dedicada, destinada aos usudrios que comparecem a unidade para
administracao de medicacao externa mediante apresentacao de prescrigao

médica, conforme fluxo estabelecido contratualmente.

De forma geral, em setembro houve predominio das classificacbes Verde e
Amarela, que juntas corresponderam a 92,4% dos atendimentos, evidenciando
concentragao da demanda nos niveis de menor e média prioridade clinica. Mesmo
diante do expressivo volume de 14.392 pacientes classificados, a unidade
manteve a organizacao do acolhimento e o direcionamento dos usuarios de

acordo com a prioridade identificada.

Destaca-se ainda que os 199 pacientes classificados como Vermelho
representaram 1,4% da demanda mensal, correspondendo aos casos de maior
gravidade e que exigem intervencdo imediata. Embora constituam uma parcela
menor do volume total de atendimentos, esses casos demandam resposta
rapida, segura e qualificada. Nesse contexto, ressalta-se o preparo técnico e
assistencial da equipe multiprofissional, capacitada para o reconhecimento
precoce de sinais de gravidade, estabilizacdo clinica e adogdao oportuna das
condutas previstas nos protocolos institucionais. O resultado reforca a
importancia da classificacao de risco para a correta priorizagao dos atendimentos
e evidencia a capacidade da unidade em responder adequadamente as situagoes
criticas, mantendo o fluxo organizado, a seguranca do paciente e a qualidade da

assisténcia prestada.
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Meédia de Tempo de Classificagao
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Analise critica: No més de setembro de 2026, o tempo médio para realizagao
da classificacao de risco foi de 9 minutos, apresentando melhora em relagao ao
més de agosto, quando o indicador registrou média de 10 minutos. O resultado
permanece favoravel e dentro do parametro esperado para o processo de

acolhimento da UPA Campo dos Alemaes.

A reducdo do tempo médio evidencia a efetividade das estratégias adotadas para
organizacao do fluxo assistencial, monitoramento continuo da demanda e
atuacao da equipe nos periodos de maior movimentagdo. O desempenho
demonstra a capacidade da unidade em realizar a avaliacao inicial dos usuarios
com agilidade, garantindo a identificacdo precoce da prioridade clinica e o

adequado direcionamento para continuidade da assisténcia.

O resultado alcancado em setembro reforca a estabilidade e eficiéncia do
processo de acolhimento, demonstrando que, mesmo diante das oscilagbes da
demanda, a equipe mantém atencdo permanente ao fluxo e aos tempos

assistenciais.

Dessa forma, o indicador de 9 minutos em setembro, além de representar uma
evolugao em relagao ao més anterior, evidencia o compromisso da unidade com a
melhoria continua, a organizacdo do atendimento e a seguranca do paciente,
fortalecendo a classificagdo de risco como etapa essencial para priorizagao

adequada e conducdo oportuna dos usuarios.
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5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulsodria
B Resultado == Meta
100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%

jul./26 ago./26 set./26

Agravos de
notificagao | Jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set

compulsoria
ACIDENTE DE
o 65| 45| 22|19 |29 |13 |32 34 | 63

ACIDENTES COM

ANIMAIS 2 5 4 2 4 5 0 1 3
PECONHENTOS

ATENDIMENTO
ANTIRRABICO

CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

42 | 48 | 28 |42 | 33 | 25 | 47 | 27 | 41

COQUELUCHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

COVID 239361429 |325|339(335| 2 1 1
DENGUE 222 (256|327 (270| 219|155 79 | 76 | 68
DOENCAS

EXANTEMATICAS

(SARAMPO/RUBEOLA 0 0 Y Y Y Y Y Y 1

)
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FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HIV 0 0 0 0 0 1 1 0 0
INTOXICACAO
EXOGENA 11 (19 (14 | 20| 10| 10 (| 10 | 26 | 24
LEPTOSPIROSE (1] 0 0 0 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MONKEYPOX (1] 1 0 0 0 0 0 0 0
siFILIS 6 6 10 5 6 10 q 4 3
SRAG 0 0 0 0 0 1 0 0 0
TUBERCULOSE (1] 0 0 0 0 2 0 0 0
VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA/I | 99 ( 88 [ 76 (100 76 | 60 | 46 | 79 | 58
NTERPESSOAL
FEBRE DO
OROPOUCHE 0 0 Y 0 0 Y Y Y Y
CAXUMBA 2 2 5 4 4 8 o 5 1
TOTAL 686 (829(910(783| 716 (625 (230|253 (263

Analise critica: No més de setembro, foram registrados 263 casos de agravos
de notificacdo compulsoéria, em comparacao aos 253 casos registrados em
agosto, representando aumento de 10 casos (4,0%) no periodo. Observa-se,
portanto, discreta elevacdo no numero total de notificacdes, com variacoes

distintas entre os agravos monitorados.

Entre os principais agravos, destacam-se o0s acidentes de trabalho, que
apresentaram aumento expressivo, passando de 34 casos em agosto para 63
casos em setembro, representando acréscimo de 29 casos (85,3%). Os
atendimentos antirrabicos também apresentaram aumento, passando de 27 para
41 casos, correspondendo a um acréscimo de 14 casos (51,9%). Os acidentes

com animais peconhentos passaram de 1 para 3 casos, representando aumento
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de 2 casos (200,0%), embora em numeros absolutos permanecam com baixa

ocorréncia.

Em relacdo a dengue, observou-se reducdao nas notificacdes, passando de 76
casos em agosto para 68 em setembro, correspondendo a diminuicdao de 8 casos
(-10,5%). A intoxicacdao exdgena também apresentou reducao, passando de 26
para 24 casos, com diminuicdo de 2 casos (-7,7%). A sifilis apresentou reducao
de 4 para 3 casos (-25,0%), enquanto a caxumba passou de 5 para 1 caso,

representando redugao de 4 casos (-80,0%).

As notificacdes de violéncia autoprovocada/interpessoal apresentaram reducdo,
passando de 79 casos em agosto para 58 em setembro, correspondendo a
diminuicdo de 21 casos (-26,6%). Apesar da reducao observada, o agravo
permanece relevante para a vigilancia epidemioldégica e demanda manutencgao

das acdes de identificagao, notificagcao e encaminhamento adequado dos casos.

De forma geral, os dados demonstram discreta elevacdo do numero total de
agravos notificados em setembro, associada principalmente ao aumento dos
acidentes de trabalho, atendimentos antirrdbicos e acidentes com animais
peconhentos. Em contrapartida, observou-se redugao em agravos como dengue,
intoxicacdo exdgena, sifilis, caxumba e violéncia autoprovocada/interpessoal. O
cenario reforca a necessidade de manutencdo da vigilancia epidemioldgica ativa,
acompanhamento sistematico dos agravos e adogao oportuna de medidas de
prevencao e controle, considerando as alteracdes observadas no perfil das

notificagdes no periodo.

Agravos de

monitorament .
° _oa ento Jan| Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set
de interesse
municipal
CAXUMBA 2 2 5 4 4q 8 9 5 1

CONJUNTIVITE (168|173 | 180 ( 170 ( 171 | 135 | 144 | 193 | 214

DIARREIA 697| 472 | 892 | 744 | 590 | 520 | 416 | 478 | 530
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ESCARLATINA 0 1 1 3 0 4 1 5 2

VARICELA 1 6 6 2 o 0 4 3 2

TOTAL 868| 654 (1084| 923 | 765 | 667 | 574 | 684 | 749

Analise critica: No més de setembro, foram registrados 749 casos de agravos
de monitoramento de interesse municipal, em comparacao aos 684 casos
registrados em agosto, representando aumento de 65 casos (9,5%) no periodo.
Observa-se, portanto, elevacdo no numero total de notificagdes, com variacdes

distintas entre os agravos monitorados.

O principal agravo monitorado continuou sendo a diarreia, com 530 casos
registrados em setembro, frente aos 478 casos observados em agosto,
representando aumento de 52 casos (10,9%). A conjuntivite também apresentou
aumento, passando de 193 casos em agosto para 214 casos em setembro,
correspondendo a um acréscimo de 21 casos (10,9%). Ambos os agravos
permaneceram como 0s eventos de maior representatividade entre os agravos de

interesse municipal acompanhados pela vigilancia epidemioldgica.

Em contrapartida, a caxumba apresentou redugao, passando de 5 casos em
agosto para 1 caso em setembro, representando diminuicdo de 4 casos
(-80,0%). A escarlatina também apresentou reducdo, passando de 5 para 2
casos, correspondendo a diminuicao de 3 casos (-60,0%). A varicela passou de 3
casos em agosto para 2 casos em setembro, representando reducdao de 1 caso
(-33,3%).

De forma geral, os dados demonstram aumento de 9,5% nos agravos de
monitoramento de interesse municipal em setembro, impulsionado
principalmente pelo crescimento das notificagdes de diarreia e conjuntivite. Em
contrapartida, observou-se redugao nos registros de caxumba, escarlatina e
varicela. O cendrio reforca a necessidade de continuidade da Vvigilancia
epidemioldgica, monitoramento sistematico dos agravos e adocdo de medidas de

prevencgao e controle, especialmente diante do aumento observado nos casos de
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diarreia e conjuntivite no periodo.

Casos suspeitos ou confirmados de dengque:

400

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

20

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

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

PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE CONFORME NS1 - SETEMBRO
® NEGATIVO

Analise critica: No més de setembro foram registrados 68 casos suspeitos de

dengue, em comparacdao aos 76 casos notificados em agosto, representando
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reducdo de 8 casos (-10,5%) no numero de notificacbes. Observa-se, portanto,

continuidade da tendéncia de reducdo dos casos suspeitos de dengue observada

nos ultimos meses.

Dentre os 68 casos suspeitos registrados em setembro, 100,0% apresentaram
resultado nao reagente no teste de NS1, ndo sendo identificados casos reagentes

ou classificados como diagnéstico clinico isolado no periodo.

A reducdo das notificacdes, associada a auséncia de resultados reagentes no
periodo, demonstra a manutencdo de baixa ocorréncia de casos confirmados na
unidade. Entretanto, considerando a circulagao das arboviroses e a possibilidade
de alteracbes no comportamento epidemioldgico, mantém-se a necessidade de
vigilancia epidemioldgica ativa, monitoramento dos casos suspeitos, identificagao
precoce dos sinais de alarme e orientacdo da populacdo quanto as medidas de

prevengao e controle.

De forma geral, os dados demonstram reducao de 10,5% nas notificacdes de
dengue em setembro em relagdo a agosto, com auséncia de positividade entre os
testes de NS1 realizados. O cenario reforca a importancia da continuidade das
acoes de vigilancia e monitoramento, bem como da manutencao das medidas de

prevencao e controle das arboviroses.
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Monitoramento dos casos de notificacao de interesse municipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDS RESPIRATORIOS DE ACORDO COM NUMERO DE CASOS

2000
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Analise critica: No més de setembro de 2026, os quatro principais CIDs
respiratérios monitorados apresentaram 3.215 registros, em comparacdo aos
3.452 registros observados em agosto, representando reducdo de 237 casos
(-6,9%). Observa-se, portanto, reducdo no numero total de registros dos
principais agravos respiratorios, com variagdes distintas entre os diagndsticos

analisados.

Observa-se predominio dos agravos relacionados as infeccbes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS, que apresentou 1.239 casos em setembro,
frente aos 1.254 casos registrados em agosto, representando reducao de 15
casos (-1,2%). Apesar da reducdo, o agravo permaneceu como o de maior
numero de registros no periodo. A faringite/nasofaringite, por sua vez,
apresentou reducao, passando de 923 casos em agosto para 868 casos em

setembro, correspondendo a diminuicao de 55 casos (-6,0%).

122



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24Nh

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A amigdalite também apresentou reducdo expressiva, passando de 699 casos em

agosto para 550 casos em setembro, representando diminuicao de 149 casos
(-21,3%). Os registros de tosse passaram de 576 casos em agosto para 558

casos em setembro, correspondendo a reducao de 18 casos (-3,1%).

De forma geral, os dados demonstram reducdo de 6,9% no numero de registros
dos quatro principais CIDs respiratérios em setembro em relagao a agosto, com
reducdo em todos os diagndsticos monitorados. Destaca-se a maior reducdo
proporcional observada nos casos de amigdalite, enquanto a IVAS permaneceu
como o principal diagndstico registrado no periodo. O cenario reforca a
necessidade de continuidade das acbes de Vvigilancia epidemioldgica,
monitoramento dos principais sindromes respiratérios, identificacdo precoce de
alteracdes no perfil epidemiolégico e adocdo oportuna de medidas de prevengao

e controle, especialmente diante da sazonalidade das doencas respiratérias.

Monitoramento dos casos de conjuntivite

MONITORAMENTO CONJUNTIVITE- ATENDIMENTO TOTAL

250

200

150
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Jun

Analise critica: No més de setembro, foram registrados 214 atendimentos
relacionados a conjuntivite, em comparacdo aos 193 casos notificados em

agosto, representando aumento de 21 casos (10,9%). Observa-se, portanto,
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continuidade da tendéncia de elevacdao dos atendimentos relacionados a

conjuntivite nos ultimos meses.

O aumento observado entre agosto e setembro mantém a conjuntivite entre os
principais agravos de monitoramento de interesse municipal, reforcando sua
relevancia para a vigilancia epidemioldgica da unidade. Desde junho, observa-se
crescimento progressivo dos registros, passando de 135 casos em junho para

144 em julho, 193 em agosto e 214 em setembro.

De forma geral, os dados demonstram aumento de 10,9% nos atendimentos por
conjuntivite em setembro em relagao a agosto. O crescimento observado reforga
a necessidade de continuidade das acgdes de vigilancia epidemioldgica,
identificacdo precoce dos casos, orientacdo dos pacientes quanto as medidas de
prevencao e controle e acompanhamento sistematico do comportamento do
agravo, especialmente quanto a possibilidade de aumento da transmissdo em

ambientes coletivos e domiciliares.

Monitoramento dos casos de diarreia

DISTRIBUICAQ DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA
00
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Analise critica: No més de setembro, foram registrados 530 casos de Doenca
Diarreica Aguda (DDA), em comparagao aos 478 casos notificados em agosto,
representando aumento de 52 casos (10,9%). Observa-se, portanto, elevagao no
numero de notificacdes no periodo, mantendo a DDA como o principal agravo de
monitoramento de interesse municipal e reforcando sua relevancia no perfil de

demanda assistencial da unidade.
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A analise por faixa etaria demonstra a manutencao da maior concentracdo de

casos na populacao adulta, especialmente entre 14 e 59 anos, que passou de
297 casos em agosto para 328 casos em setembro, representando aumento de
31 casos (10,4%). Entre as faixas pediatricas, observou-se aumento entre 2 e 4
anos, passando de 48 para 52 casos (+8,3%), e entre 5 e 9 anos, passando de
59 para 66 casos (+11,9%). De forma geral, os dados demonstram aumento de
10,9% nas notificagcdes de DDA em setembro em relagao a agosto, acompanhado
por mudancgas na distribuicdo etaria, com manutencdao da maior concentragao
dos casos na populacdao adulta e aumento observado em algumas faixas etarias
pediatricas. O cenario reforca a necessidade de continuidade das agdes de
vigilancia, monitoramento sistematico, orientacdo quanto a higiene das maos,
manipulacdo segura dos alimentos, consumo de agua tratada e demais medidas
de prevencao e controle, visando reduzir a transmissao e identificar

precocemente possiveis alteracdes no comportamento epidemioldgico do agravo.

PERFIL DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/
AUTOPROVOCADA E INTOXICAGCOES EXOGENAS

Em setembro de 2026, foram notificados 58 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada e 24 casos de intoxicacao exdgena na UPA Campo dos Alemaes.
As respectivas fichas de notificagdo do SINAN foram encaminhadas a Vigilancia
Epidemiolégica, e os casos evidenciados foram encaminhados a Rede de Saude e
Protecao por meio do Formuldrio de Relato Inicial de Violéncia, no prazo de até
24 horas, conforme fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude e vigente desde
abril de 2026.

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dessas notificacdes no periodo.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE VIOLENCIA
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Analise critica: Em setembro, destacaram-se 21 tentativas de autoexterminio,
11 casos de violéncia fisica, 23 de negligéncia, 2 de violéncia sexual, 1 de
automutilacdo e 24 de intoxicacdao exdgena. Entre as intoxicacdes, observou-se
predominancia de ingestdo excessiva de medicamentos, incluindo episddios
relacionados a violéncia autoprovocada, além de ingestdes acidentais ou

suspeitas de medicamentos, produtos de limpeza, alcool e outras substancias.

Dos 24 registros de intoxicacao exdgena, 14 ocorreram entre pessoas de 18 a 59
anos (58,3%), faixa em que predominaram as ingestdoes medicamentosas
associadas a tentativas de autoexterminio, incluindo um episdédio envolvendo
medicamentos e drogas e outro relacionado ao uso de cocaina. Entre
adolescentes de 13 a 17 anos, foram registrados 3 casos (12,5%), também
relacionados principalmente a ingestdo excessiva de medicamentos. Na
populacao de 0 a 12 anos, ocorreram 6 casos (25%), predominantemente
relacionados a exposigoes acidentais ou suspeitas de ingestdo de medicamentos,
aromatizante de ambiente, Neosoro, produto de limpeza, agua sanitaria e
ipratropio. Entre pessoas com 60 anos ou mais, houve 1 registro (4,2%),

relacionado a ingestao de alimentos supostamente contendo cannabis.

De forma geral, os dados evidenciam diferentes perfis conforme a faixa etaria,
com predominancia de intoxicagdes acidentais na infancia e maior presenga de
ingestdao medicamentosa associada a violéncia autoprovocada entre adolescentes
e adultos. A concentragao de tentativas de autoexterminio e intoxicagbes na
populacao adulta reforca a necessidade de identificacao precoce dos fatores de
risco, acompanhamento dos casos e articulagdo com a Rede de Atengao e

Protecdo, enquanto os episddios envolvendo criangas indicam a importancia de
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manuseio seguro de medicamentos e outras substancias potencialmente toxicas.
ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

O grafico abaixo mostra a distribuicdo por sexo dos casos de violéncia

notificados.

PERFIL POR SEXO

MASCULINO

FEMININO

Analise Critica: Em setembro de 2026, foram registradas 82 notificacbes de
violéncia, com predominancia do sexo masculino, totalizando46 casos (56%) em
relagdo ao feminino correspondendo a 36 casos (44%). O resultado reforca a
necessidade de fortalecer as ag0es de prevencao, acolhimento, identificagao e
notificacdo, além da articulacdo com a rede de protecao para garantir assisténcia

integral as vitimas.

127



©

UPA24h
c EJ A M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA
248 SAO JOSE DOS CAMPOS

ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL ETARIO DA VIOLENCIA

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia notificados e

intoxicagdes exdgenas, segundo faixa etaria, no periodo analisado.

PERFIL ETARIO
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Analise critica: Dos 82 casos totalizados de Vvioléncia interpessoal/
autoprovocada e intoxicacdes exdgenas notificados em setembro de 2026,
observa-se predominancia da populagao adulta, com 39 casos (47,6%), seguida
pelas criancas de 0 a 12 anos, com 24 casos (29,3%), e pelos adolescentes de
13 a 17 anos, com 12 casos (14,6%). Entre os idosos, foram registrados 7 casos
na faixa de 60 a 79 anos (8,5%) e nenhum caso na faixa de 80 anos ou mais
(0,0%).

O perfil etdrio evidencia maior concentracdo das notificacdes entre adultos,
porém chama atencdo a participacdo de criancas e adolescentes, que juntos
representam 36 casos (43,9%) do total. Esse cenario reforca a necessidade de
atencdo especial a identificacdo precoce de situacdes de violéncia envolvendo o
publico infanto-juvenil, bem como do fortalecimento da articulacdo com a rede
de protecdo. A presenca de casos em diferentes faixas etarias demonstra a
necessidade de manter acdes de acolhimento, escuta qualificada, notificacao e

encaminhamento adequado para garantir a protecao e o acompanhamento.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
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O grafico apresenta a distribuicdo geografica das notificacdes de violéncia por

bairro no periodo analisado.

DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS POR BAIRRO

12

Analise critica: Observa-se concentracdao dos atendimentos principalmente nos
bairros Dom Pedro, com 11 registros (13,4%), e Torrao de Ouro, também com
11 registros (13,4%). Juntos, esses dois bairros correspondem a 22 dos 82
registros, representando aproximadamente 26,8% do total.

Na sequéncia, destaca-se Campo dos Alemaes, com 8 registros (9,8%), seguido
por Bosque dos Eucaliptos, com 6 registros (7,3%), e Interlagos e Residencial
Unidao, com 5 registros cada (6,1%). Os demais bairros apresentaram
quantitativos menores, variando entre 1 e 4 registros.

Esse perfil evidencia uma distribuicao territorial diversificada dos atendimentos,
com maior concentragao nos bairros Dom Pedro, Torrdo de Ouro e Campo dos
Alemaes, reforcando a importancia do acompanhamento territorial e da

articulacao com a rede de protecao e os servicos de referéncia.

ENCAMINHAMENTOS PARA A REDE DE SAUDE E PROTECAO - RELATO
INICIAL DE VIOLENCIA

O fluxo de notificacdo dos casos de violéncia desde o primeiro atendimento

encontra-se implantado e em funcionamento, apds capacitacdo realizada junto a
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Vigilancia Epidemioldgica. O processo utiliza o SINAN e formulario especifico,

contribuindo para a padronizagdao, organizacao e qualificacdao dos registros.

O Servico Social realiza o preenchimento das notificacdes de violéncia
autoprovocada e intoxicagdes exdgenas, bem como o registro dos casos
identificados, promovendo os direcionamentos necessarios a Vigilancia
Epidemioldgica, as UBS de referéncia e aos demais servicos da rede, como CAPS,
CREAS, Conselho Tutelar e outros dispositivos de protecdo e saude mental,

evidenciado no grafico abaixo.

ENCAMINHAMENTOS PARA A REDE DE RELATO INICIAL DE VIOLENCIA
125
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UBS CAPS Conselho CAPS CREAS TOTAL
adulto Tutelar Infantil

Analise critica: Conforme apresentado no grafico de encaminhamentos para a
Rede de Atengao, em setembro de 2026 foram identificados 82 casos notificados,
que resultaram em 112 encaminhamentos.

Destacam-se 57 encaminhamentos para UBS, 34 para CAPS Adulto, 15 para o
Conselho Tutelar, 3 para CAPS Infantii e 3 para CREAS. O numero de
encaminhamentos superior ao de casos demonstra que uma mesma situagao
pode demandar o acionamento de diferentes servigos, conforme suas
necessidades especificas.

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

em situacdo de violéncia.
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5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
B Resultado == Meta <
6,00%
5,00%—5:00%
4,00%
2,00%
1,58% 1,45% 1,71%
0,00%
jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de setembro, a UPA Campo dos Alemaes apresentou
taxa de nova consulta em menos de 24 horas de 1,71%, mantendo resultado
significativamente inferior a meta contratual de < 5%. O desempenho
corresponde a apenas 34,2% do limite maximo estabelecido, demonstrando

ampla margem de conformidade com o parametro esperado.

Embora tenha ocorrido discreto aumento em comparagao com agosto (1,45%), o
resultado permanece em patamar baixo e controlado. Na analise dos ultimos trés
meses, foram registrados 1,58% em julho, 1,45% em agosto e 1,71% em
setembro, todos consideravelmente abaixo do limite de 5%, demonstrando

estabilidade e consisténcia do indicador.

A baixa proporcdo de retornos em periodo inferior a 24 horas constitui um
importante resultado assistencial, pois sugere boa resolutividade dos
atendimentos realizados, com adequada avaliacdo clinica, definicdo de condutas,

tratamento e orientacOes fornecidas aos pacientes no primeiro atendimento.

O desempenho de setembro reforca a capacidade resolutiva da unidade e a
efetividade dos processos assistenciais, mantendo o indicador com ampla
margem em relagdo ao limite contratual. Recomenda-se a continuidade do

monitoramento dos retornos, especialmente dos casos relacionados ao mesmo
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motivo clinico, como estratégia de acompanhamento da qualidade e de

identificacdo continua de oportunidades de melhoria na assisténcia.

6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de setembro, a UPA Campo dos Alemaes realizou
10.778 consultas em Clinica Médica, frente a meta mensal de 8.500
atendimentos, alcancando 126,8% da meta estabelecida. O resultado representa
2.278 consultas acima do parametro previsto, demonstrando desempenho

assistencial expressivo no periodo.

Apesar da reducao de 5,9% em relagdo a agosto, quando foram registradas
11.456 consultas, o volume de setembro permaneceu 26,8% superior a meta,
evidenciando a capacidade da unidade em absorver a demanda e manter a oferta

assistencial acima do estabelecido contratualmente.

Ao analisar o trimestre apresentado, observa-se que a unidade permaneceu
acima da meta nos trés meses consecutivos, com 11.239 consultas em julho,
11.456 em agosto e 10.778 em setembro. Esse comportamento demonstra
consisténcia na producdo assistencial e adequada capacidade operacional da

equipe diante do volume de usuarios atendidos.

O resultado de setembro é, portanto, favoravel, refletindo a organizacdao dos
fluxos, a disponibilidade da equipe assistencial e a capacidade de resposta da

unidade. A manutencdo da producao acima da meta reforca a resolutividade da
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UPA Campo dos Alemaes e seu papel estratégico no atendimento as demandas

de urgéncia clinica da populacéo.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
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jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de setembro, a UPA Campo dos Alemaes realizou 3.652
consultas em Pediatria, frente a meta mensal de 3.200 atendimentos, alcancando
114,1% da meta estabelecida. O resultado corresponde a 452 consultas acima
do parametro previsto, demonstrando desempenho satisfatério e cumprimento

integral da meta no periodo.

Em comparagao com agosto, quando foram realizadas 3.953 consultas, setembro
apresentou reducao de aproximadamente 7,6% no volume de atendimentos.
Essa variacao, entretanto, nao comprometeu o alcance da meta, uma vez que a

producao permaneceu 14,1% acima do quantitativo estabelecido.

Na andlise do trimestre, observa-se evolucao favoravel apds julho, quando foram
registradas 2.610 consultas, quantitativo abaixo da meta. Em agosto, a produgao
aumentou para 3.953 atendimentos, permanecendo acima do parametro também
em setembro, com 3.652 consultas. Dessa forma, a unidade registra dois meses

consecutivos de superacao da meta na assisténcia pediatrica.

O desempenho de setembro evidencia a capacidade da equipe em absorver a
demanda pediatrica e garantir atendimento oportuno e qualificado, mantendo os
fluxos assistenciais organizados e os recursos direcionados as necessidades das

criancas atendidas. O resultado reforca a capacidade operacional e a
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resolutividade da unidade, com manutencao da assisténcia pediatrica acima da

meta contratual estabelecida.

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

Procedimentos de enfermagem na medicacao menor que 1
hora

B Resultado == Meta
100,00%

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

70,00%

60,00%

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de setembro, a unidade manteve 100% das
administracdes de medicamentos realizadas no prazo de até 1 hora, atingindo
integralmente o pardmetro definido contratualmente. O resultado evidencia a
organizacao e a eficiéncia do fluxo medicamentoso, garantindo que a terapéutica
prescrita seja disponibilizada e administrada ao paciente dentro do tempo

preconizado.

A manutencao desse desempenho demonstra a atuagdao coordenada entre as
equipes médica, de enfermagem e farmacia, com adequada comunicacdao e
continuidade entre as etapas de prescricao, dispensacao e administracao. Essa
integracao contribui diretamente para a agilidade das intervengoes,
especialmente no contexto de urgéncia e emergéncia, fortalecendo a seguranca e

a qualidade da assisténcia.

O alcance de 100% da meta em setembro também reflete a consolidagao dos

processos internos e o acompanhamento continuo do indicador pela equipe. O
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resultado reforca a capacidade operacional da unidade e o comprometimento dos

profissionais com uma assisténcia oportuna, segura e resolutiva, assegurando o

cumprimento integral da meta contratual estabelecida para o periodo.
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Analise critica: No més de setembro de 2026, a UPA Campo dos Alemaes
registrou 36.038 administracdes de medicamentos, demonstrando o expressivo
volume de procedimentos realizados pela equipe de enfermagem e a elevada
demanda assistencial da unidade. Em comparacao com agosto, quando foram
contabilizadas 35.568 administragbes, houve aumento de 1,3%, com 470

procedimentos adicionais.

A via oral apresentou o maior volume no periodo, com 13.857 administracoes,
seguida pela via intravenosa, com 11.743, e pela via intramuscular, com 9.339.
Juntas, essas trés vias corresponderam a grande maioria dos procedimentos
realizados, evidenciando a diversidade das terapias medicamentosas executadas

conforme a indicagdo clinica e a necessidade individual de cada paciente.

Destaca-se o crescimento das administragdes pela via intravenosa, que passaram
de 11.107 em agosto para 11.743 em setembro, aumento de aproximadamente
5,7%. A via oral também apresentou crescimento, passando de 12.709 para
13.857 administragdes, representando incremento de aproximadamente 9,0%. A

via inalatdria aumentou de 36 para 61 procedimentos no periodo.
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Foram registradas ainda 616 administracdes subcutaneas, 111 intravenosas em

bolus e 311 por outras vias, complementando o perfil terapéutico do més.

O volume de 36 mil administracbes em setembro evidencia a capacidade
operacional da equipe de enfermagem para atender as diferentes demandas
terapéuticas da unidade. Os resultados reforcam a importancia da organizacdo do
processo medicamentoso, do dimensionamento adequado da assisténcia e da
atuacdo técnica da equipe, garantindo a execucdo das terapias prescritas com

agilidade, segurancga e continuidade do cuidado.

6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta >

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

25,00%

0,00%

jul./26 ago./26 set./26

Anadlise critica: Encerramos setembro com 100% de conformidade no
faturamento de 14.430 fichas, ultrapassando a meta de 70%. Esse excelente
desempenho é fruto do compromisso do nosso time e da integracao do sistema
de exportacdo didria do BPA, que otimizou o ritmo de trabalho, garantiu a
precisao das informacoes e reduziu falhas. Além disso, a reformulacdo dos fluxos

internos trouxe mais organizacao e eficiéncia para o dia a dia operacional.
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Atendimento a pessoas vulneraveis
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Analise critica: Em setembro, os critérios monitorados — Atendimento

Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD), Sinalizacdo Indicativa de
Atendimento Preferencial (SAI), Local Especifico para Atendimento Prioritario
(LEP), Capacitagcao de Pessoal (CAP) e Divulgacdao dos Direitos (DIV) —
mantiveram resultados satisfatérios, evidenciando a efetividade das estratégias
adotadas pela unidade para promover acessibilidade, equidade e humanizagao da

assisténcia.

As acoOes desenvolvidas no periodo contribuiram para o reconhecimento das
necessidades especificas dos wusuarios em situacdo de vulnerabilidade,
possibilitando acolhimento adequado e direcionamento prioritdrio conforme cada
condigdo. A manutengdo da sinalizacao e dos espacgos destinados ao atendimento
preferencial também favoreceu a organizacdo dos fluxos e proporcionou maior

seguranca e orientacdo aos usuarios durante sua permanéncia na unidade.

No ambito do desenvolvimento profissional, a continuidade das acgdes de
capacitacdo e sensibilizacdo das equipes fortaleceu praticas relacionadas a escuta
qualificada, comunicacao efetiva, respeito as individualidades e cuidado centrado
no paciente. Da mesma forma, as iniciativas de divulgacdo dos direitos dos
usuarios contribuiram para ampliar o acesso a informacdo e fortalecer uma

relacao mais transparente entre profissionais, pacientes e acompanhantes.

Os resultados de setembro demonstram que essas praticas estdao incorporadas a

rotina assistencial da unidade, reafirmando o compromisso institucional com uma
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assisténcia inclusiva, humanizada, segura e respeitosa, capaz de reconhecer as

diferentes necessidades dos usuarios e proporcionar atendimento com qualidade,
dignidade e equidade.

6.2.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares

Comissdes
B Resultado == Meta
100,00%
90,00%
80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
70,00%
60,00%

jul./26 ago./26 set./26

Analise critica: No més de Setembro de 2026, a unidade realizou 100% das
reunidoes previstas das comissdes institucionais, assegurando o pleno
funcionamento das instancias de governanca e o cumprimento das atribuicdes
estabelecidas.

O resultado demonstra a manutencao do elevado nivel de organizagao,
integracao e comprometimento das equipes com o0s processos institucionais,
evidenciando a consolidacdo das praticas de gestdo, qualidade e seguranca do
paciente. A realizagdo integral das reunides fortalece o monitoramento dos
indicadores, o acompanhamento dos planos de acao, a tomada de decisao
baseada em evidéncias e a implementacao de melhorias continuas, contribuindo
para o aprimoramento dos processos assistenciais e administrativos, bem como
para a sustentabilidade dos resultados e a exceléncia dos servicos prestados pela

unidade.

Comissao de Revisao de Prontuarios: Em setembro a comissdo avaliou 35

prontuarios pelo setor médico, 41 prontuarios do setor de enfermagem e 42
prontuarios do setor administrativo de pacientes que ficaram nos setores de

hipodermia, observacao e emergéncia.
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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 SETEMBRO n&o tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunido conforme cronograma em
11/08/2026 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificagdo de 6bitos analisa
bimensalmente todos os ébitos ocorridos na unidade. A proxima reunido ocorrera no
més de AGOSTO (14/10/2026).

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

Durante o més de setembro, o CCIRAS deu continuidade ao acompanhamento
das acgoes relacionadas ao controle de IRAS, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
ambiental e sanitdria, saude do trabalhador, processamento de produtos para
salude e racionalizacgdo de antimicrobianos. Foram acompanhadas as
oportunidades de melhoria identificadas nas visitas da Vigilancia Sanitaria e do
SCIRAS Corporativo, com atencao as condicdes estruturais, colchdes e capas,
além da programacao de capacitacdo sobre higiene e desinfeccao de ambientes e
revisdao dos POPs da equipe de higiene. Também foram intensificadas as agles
relacionadas a higiene das maos, incluindo capacitacdo das equipes,
monitoramento semanal do consumo de preparagao alcodlica e sabonete e
programacdo de novas auditorias. Na vigilancia epidemioldgica, permaneceu em
andamento a revisdao do fluxo de vacinagao, com foco na prescricao, checagem e
rastreabilidade. Em relacdo a vigilancia ambiental, foram discutidas a
necessidade e a viabilidade da utilizacdo de contéineres nos abrigos externos,
considerando os impactos operacionais e o fluxo de higienizacdo. No CME, diante
das interferéncias na climatizacdo ocasionadas pelo periodo prolongado de
chuvas e elevada umidade, foi acionada a equipe responsavel pela manutencao e
adotado plano de contingéncia com remanejamento dos produtos processados

para ambientes dentro dos parametros estabelecidos, além da capacitacao das
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colaboradoras quanto as condutas a serem adotadas nessas situagdes. Quanto a

racionalizagao de antimicrobianos, foi acompanhada a nova configuragao da ficha
clinica, com reducdao e reorganizacdo dos campos. As acdes e indicadores
permanecem em acompanhamento pelo CCIRAS, com novos encaminhamentos

previstos para os proximos periodos.

Comissdao de Perfurocortantes: No presente més nao houve programacao da

reuniao.

CIPA + A: Na reunido da CIPA referente ao més de setembro, foi informado que
nao ocorreram acidentes de trabalho no periodo compreendido entre os meses
de agosto e setembro, totalizando, até o momento, 181 dias sem registro de
acidentes. Em razdo da saida do entdo Vice-Presidente da Comissao, a
Enfermeira Rita passou a exercer a fungao de Vice-Presidente da CIPA. Durante a
reunido, também foram abordadas as atividades referentes a Semana Interna de
Prevencdao de Acidentes do Trabalho (SIPAT), prevista para ocorrer entre os dias
21 e 25 de setembro, sendo elaborado um cronograma de atividades voltadas a
conscientizacdo e a prevencao de acidentes de trabalho ao longo da semana.
Também foram discutidas as ndo conformidades identificadas nos setores,
incluindo demandas relacionadas a manutencdo em geral e a necessidade de
maior atencao quanto a reposicdo e a troca de sabonete e alcool 70%.
Ressaltou-se a importancia da adequada higienizacdo e antissepsia das maos
como medida fundamental para a prevengdao de riscos e para a promogao da

seguranca dos colaboradores.
Brigada de Incéndio: No presente més ndo houve programacao da reunido.

Comissao de Farmacia e Terapéutica: Na CFT de Setembro, foi relatado que
a implementacdo da ficha clinica de antimicrobianos contribuiu para o uso
racional desses medicamentos, com redugao de 15,8% no consumo de
Ceftriaxona 1G e 46,3% no consumo de Benzilpenicilina Benzatina. Também foi
apresentada a redugdao de 31,3% no consumo de Dramin B6 EV entre novembro
de 2025 e agosto de 2026, proporcionando reducao de custos sem comprometer
a assisténcia aos pacientes. Foi solicitada a prorrogacao do prazo para realizagao

do treinamento de Farmacovigilancia pela Farmacia, devido a dificuldades na
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composicao da escala de farmacéuticos e auxiliares, relacionadas a férias e ao

desligamento do farmacéutico no periodo noturno. A unidade também realizou a
aquisicao de dois colchdes de maca e duas cunhas para reposicionamento de
pacientes, que foram entregues a Enfermagem e ja estdao disponiveis nos
setores. Por fim, os dados referentes a farmacoeconomia e a reducdo do
consumo de Ceftriaxona 1G e Benzilpenicilina Benzatina foram compartilhados

com os responsaveis pelas Comissdes CARP.

Nicleo de Seguranca do Paciente: A reunido do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), do més de Setembro de 2026, abordou pautas estratégicas para
a unidade, incluindo a aprovacao de novos integrantes e a integracao dinamica
com as comissBes institucionais (CFT, CCI, Andlise e Prevencdo de Obitos e
Humanizacao). Entre os destaques, foram apresentadas a finalizagdao da ficha de
Plano Terapéutico — com capacitacdo agendada até 20/10/2026 — e a avaliacdo
de cerca de 118 prontuarios com indice de conformidade superior a 90%.
Também foram discutidas a padronizacdo do medicamento Atrovent, a
necessidade de revisdo técnica dos critérios do NEWS e a padronizagao do fluxo
de encaminhamento para a Atencdo Primaria. No ambito das campanhas e
capacitagoes, foram reforcadas as acdes alusivas ao Dia Internacional da
Seguranca do Paciente (17/09), como o treinamento de higienizacao das maos
pela SCIRAS e o estimulo ao aumento de notificacdes de incidentes, visando
alcancar a meta de 250 registros (com 107 notificacdes abertas no periodo).
Houve destaque para a retomada obrigatéria da Pesquisa de Cultura de
Seguranca do Paciente para todos os colaboradores e terceiros, com prazo de
resposta até 30/10/2026, além de acdes de reconhecimento e valorizagdo das

equipes e do plantao destaque na campanha.

Comissdao Lideres da Humanizacdao: A ata da reunido da Equipe de
Humanizacao, realizada em 24 de setembro de 2026, registrou a avaliacao

positiva das acdes do Setembro Amarelo e alinhou a programacao para o més de
outubro. Entre as principais propostas defendidas estdao a realizagao de
atividades esportivas como volei e queimada entre as unidades, a confeccdo de
camisetas para o Outubro Rosa e Novembro Azul, o projeto de contacao de
historias em parceria com o SOS Risos e o Projeto Escudo, acdes comemorativas

para o Dia das Criancas, um concurso de desenho para os filhos dos
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colaboradores com entrega prevista até 04/10/2026, e as atividades voltadas ao

Outubro Rosa promovidas pela Educacao Continuada.

Comissdo de Etica de Enfermagem: A ata da reunido realizada em 12 de
setembro de 2026. Durante a reunido, foram abordados assuntos relacionados as

eleicoes do COREN 2026, com realizacao de roda de conversa e divulgacao da
campanha de incentivo a votacdo para as equipes de enfermagem, incluindo
orientacbes sobre data, horario e voto digital. Também foi apresentada a
campanha Outubro Rosa, com foco na prevencao do cancer de mama e
autorizacdo para uso de camiseta rosa pelas equipes as sextas-feiras. Por fim, foi
divulgada uma agao social em parceria com a equipe de Lideres da Humanizacao,
destinada as criancas atendidas na unidade, prevista para o dia 12, no plantao
noturno, com participacao de voluntarios caracterizados como herdis e Doutores

da Alegria.
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7. Pesquisa de Satisfacao do Usuario

7.1 Net Promoter Score (NPS)

GRUPO

QSO§_ | Painel de Satisfagao NPS

DA INFORMAGAQ Atualizado em 07/10/2026 14:58:35

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliados Promotores MNeutros Detratores
3.677 661 565 65
17.98% B5.48% 4.69% 9,83% 0]
Detratores por Unidade m Avaliacées ao longo do Tempo 125 3t MPS [Neot Promoter Scorc)
UNIDADE Mvaliados Detratores % T g5
P8, 24H - CAMPO DS ALEMA 661 &5
Total a61 65 983

B

75,64%
EXCELENCEA,
Detratores por Municipio Detratores por Sub Regional
Avelizdos Avalisdos Oetratores %
APOS E61 BE1 G5
61 661 65 9,33%

Analise critica: No més de setembro, a unidade apresentou resultado
expressivo na avaliacdo da experiéncia do paciente, com 85,48% dos usuarios
classificados como Promotores, correspondendo a 565 das 661 avaliagdes
realizadas. O resultado demonstra que a ampla maioria dos respondentes

apresentou percepcao positiva sobre o atendimento recebido na unidade.

O percentual de Promotores evidencia a satisfacdo dos usuarios e reforca os
resultados das acgdes desenvolvidas pelas equipes para proporcionar uma
assisténcia acolhedora, segura, humanizada e resolutiva. O desempenho também
demonstra a importancia do envolvimento dos profissionais na construcao de

uma experiéncia positiva durante a permanéncia do paciente na unidade.

No periodo, foram identificados 31 usudrios Neutros (4,69%) e 65 Detratores
(9,83%). Embora representem uma parcela menor das avaliagbes, esses
usuarios constituem importante fonte para identificacdo de oportunidades de

melhoria.
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Diante disso, a unidade iniciou um plano de agao com busca ativa e contato
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individualizado com pacientes Detratores e Neutros, com o objetivo de
compreender os motivos que influenciaram suas avaliagdes, conhecer de forma
mais detalhada a experiéncia vivenciada durante o atendimento e realizar escuta
qualificada e acolhimento. As informacdes obtidas serdo analisadas para

direcionar agdes de melhoria nos processos assistenciais e administrativos.

Dessa forma, o resultado de 85,48% de Promotores demonstra uma avaliacdo
predominantemente positiva da unidade, enquanto a abordagem ativa dos
Neutros e Detratores reforca o compromisso da gestdo com a experiéncia do

paciente, humanizacao e melhoria continua da qualidade da assisténcia.

7.1.2 Ouvidorias 156

Manifestacoes 156 - Setembro

o Manifestacoes

Constatadas
14%
Agradecimentos
31%
Manifestacoes
Inconsistentes
55%

Analise critica: Em setembro, a unidade recebeu 29 chamados via Ouvidoria
156. O grande destaque foi o reconhecimento dos usuarios: registramos 9
agradecimentos de pacientes satisfeitos com o cuidado recebido em nossa
instituicdo. Também acolhemos 4 relatos de insatisfacdo (envolvendo tempo de
espera, higienizacdao e atendimento médico) e 16 chamados inconsistentes.

Nossa equipe deu atencao integral a cada caso, prestando esclarecimentos e
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adotando as condutas cabiveis. Reforcamos aos nossos usuarios que a emissao

de atestados decorre exclusivamente da avaliacdo do médico responsavel. Além
disso, os processos de transferéncia hospitalar dependem da aprovacdo e
disponibilidade de vagas na rede de referéncia, alheios a vontade direta da
unidade. Seguimos atentos as manifestacbes acolhidas, trabalhando
constantemente para aprimorar nossos servicos e oferecer a melhor experiéncia

possivel a quem precisa do nosso atendimento.

8. Comissoes e comités

COMISSAQ DE REVISAO DE PRONTUARIO:
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COMISSAO DE PERFUROCORTANTES:

Ndo houveram programacgao de reunido no més de Setembro de 2026.
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COMISSAO DE ETICA MEDICA
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COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITOS

A comissado de verificagdo de 6bitos analisa bimensalmente todos os dbitos ocorridos na unidade. A
proxima reunido ocorrera no més de AGOSTO (14/10/2026).

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM:

O UPA2h R o
LINIDADS DF PRONTE) ATENDEMENTD

CEJAM SAD JOSE DOS CAMPOS

ATA DA °9 REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DA UPA
CAMPO DOS ALEMAES

As 09:00 do dia 12 de Setembro de 2026, na UPA Campo dos Alemaes, sito 4 Rua
Joao Batista do Nascimento, 359 - Campo dos Alemaes, Sao José dos Campos - SP,
12239-170, reuniram-se os membros da CEE:

Ana Paula e Fatima Pais - Presidente , Ana Rubia Rodrigues- Secretaria, Daiana dos
Santos Pinto- 3° Membro Efetivo, Gleison Santos- 4° Membro Efetivo, Jéssica Santos
Macedo- 5° Membro Efetivo, Flavia Thais de Aquino- 6° Membro Efetivo, Daniela
Aparecida Soares- 7° Membro Efetivo, Cristiane Damaceno Nascimento- 8° Membro
Efetivo ,Maria Celia Santos Macedo- 9° Membro Efetivo, Ingrid Maiara Romera
Queiroz- 10° Membro Efetivo, Juliana Aparecida Bernardes da Silva- 11° Membro
Efetivo.

1- Roda de conversa sobre eleigoes COREN 2026;

2- Criagdo da campanha de incentivo a votag&o do Coren para as equipes de
enfermagem, com data e horario da eleigao, feito folder digital.

3- Apresentagao da Campanha Outubro Rosa : prevencao contra o cancer de mama
nas mulheres. Toda a equipe esta liberada a usar camiseta rosa nos dias de

sexta-feira;

4- Campanha agéo social em parceria com a equipe de Lideres da Humanizagio em
prol das criangas que sdo atendidas na unidade, agao no dia 12 no plantdo noturno,
com a presenca de voluntarios vestidos de heréis e doutores da alegria;

Nada a mais havendo a tratar as 10 horas foi encerrada a cerimonia e lavrada a Ata,
assinado por mim Ana Paula de Fatima Pais- Presidente e Ana Rubia

Rodrigues-secretaria, e dos demais membros presentes na reunido.
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

@ UPR24h s

cEJAH gy i SAD O D LA
PRO MEMORIA
mrn|3n.na.z:ua uunﬁuu'[m:m
LOCAL|{UPA Campe dos AlemBes
ASSUNTO|27% ReuniBo Ordindria CFT

PAUTAS ABORDADAS

L. Farm. Eric relata sobre a farmacoeconomia & reducio de consumo gerads do procassg de
impiementacko da ficha ciinica de antimicrabianos. No qual, desde o perfodo de implementacio
da ficha, obteve-so reduclic de 15,8% no consumo de ceftriaxona 1G & 46,3% no consumeo de
banzitpenicliina benzating. Indicando que hé melhora no use racional dos antimicrobianas;

2, Também fol disculido sobre a farmacoeconomia o redocks de consume do medicamenta
DRAMIN BEG EV que, entre novembro/2025 atd o méds de agestaf2026, ableve-se reduco de
31,3% no consumo, redutinde custos po WrElAMERtD cos oackantes cem oeasianar
desnnsEtdngd;

3, Farm. Eric solicita prorrogacic do prazo para resllzecio do tréinaments de Farmacovigilincs
pala Farmécia devido a comprometimentos da escals de FarmacButicos & de auxiliares de
Farmdcia, eom firas & desligamento do farmacfutics noturno;

Fig. 1 de 3

Conpud thos Andes T L T e s Ly Fr——
- - A LY O S \/ cejam.org b
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CEJAH VA I8 T b
PRO MEMORIA
DATA|30.05.2026 MIINW
LOCAL UM, Campo dos Alemies
ASSUNTO| 270 ReunlSs Ordindsla CFT

4. FRoalizada compra @ aguisicis pola unidade de dols colchBes de maca & duas cunhas de
reposicionamento de paciente que estavam faltando. Foram entregues para a Enf. Tassia e jd
8 encontram disponivels nos setores.

5. Fol repassado aos responsdvels das ComissBes CARP (Dr. David) & CCIRAS (Enf. Jéssica) sobro
os dados de farmacoeconomils & redugla de consumes dos aatimicroblancs Ceftrisxona 1G e
Benzipeniciling Banzatine 1200000U1 aqul descritos na CFT, vista que ha interface enlre as
comissies 8 procéasns relacionados & estes resuitadss,

PLAND DE ACAD
ACAOD RESPONSAVEL FRAZOD COMENTARIDS
Trodnaments in loco: Farmacovigilincia e | Farmacdulicos 15 digs i Em andamento
Tecmovigitinds
compra da medicamento  Ipretrdplo Farm. Eric 30 dias Cancluldo
Asrossal.
Capacitagio validades te botes testes Covid Farm. Eric 7 dias Concluido
& Vacinas.
Pig. 1l
i e Batann 8 PP TIY - Cisgiedon [ el | \/ l:lj-lm.l:lrg.br

UPA it oy Alambas i e oy a9 - TP PR
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COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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COMISSAO DE LIDERES DA HUMANIZAGAO

PRO MEMORIA
DATA | 24/08/ 2026 HORARTO 15:00
LOCAL Sala da Educacio Permanente
ASSUNTD |17 Reunido da Comisslo de Humanizacia

PAUTAS ABDORDADAS

Bos 24 dias do més de setembro de 2026,A5 17Hrs foi reslizade a reunifo da Bquipe de
Humamniracds, com o objetive de avalisr aches realizadas anteriormente e alinhar as
projetos @ atividades previstos para 08 Profimos meses,

1. Actes do Setembro Amarela

Foi realizada & avaliscBo positiva 48 roda de conversa realizada com & equipe do
CAPS S, cam foco em sbude mental e avtecuidada.

2. Projetos & agbes previstas para outubro
Foram discutidas e definidas as seguintes propostas:
2.1 Wolel entre equipes

Serd organizeda uma stividede esportive de vilsi entre a3 equipes da UPA Alba da Ponte &
UPA Campo dos AlermBes, com o objetive de promaover integracBe, convivineia e berm-eotar
antre of profisgionals.

2.2 Camizeta Outubro Ross & Novembro Azul
Serd confeccioneda uma camiseta slusiva As campanhas Outubro Rosa & Novernbro Azul.

A participacso serd wolentdria, sendo destinads aos colaboraderes que manifestanem
inberesse. A camisela sera ubilizada durante as agfes e atividades esportives programadas

pela equips.
2.3 Jogo de queimada

Serd realizada uma atividade de integracBe por meio de um jogo de gueimada entre os
profissionabs da UPA Carmps dos AlemBed & da LUBS.

& proposts & utilizar 84 camisetss dad carnpanhas durante 8 realizacBn das atividades
esportivas.

2.4 Projeto de Contacio de Histbdrias

« Conlacho de Histbrias: parceria oom o S0S Risos & o Projeto Escuds - Capelania
Assistencial, com previslo de atividades periddices para &5 £rangas.

Clemsfeagis da nfurmechs: Uso dmem
FORADH CEETSS Ga 004 541
Pdg. L ¥
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PRO MEMORIA
DATA 24,08 2025 HORARIO 15:00
LOCAL Sals da Ediracia Permanente
ASSUNTD 17 Beunida da Comissio de Humanizacia

2.5 AcSo de Dia das Criancas — "Cabelo Maluco,/ Maguiagem de rosto™

Em comemorscie ao Dia das Crigncas, serd realizada & acho “Cabelo Maluco/ Maguisgenm
de rasto”, envelvendo &8 crigngas da unidade & os colaboradares.

A atividade sera realizada em dois dias, com as datas ainda & serem definidas.
2.6 Concurso de Desenho
Serd realizade um Concurss de Desenbo destinade aos flhas dos calabaraderas.

A Equipe de HumanizagSs, em conjunbs com 3 Gerdncia, ficard responsdvel pela
aranizagio & arrecadacio de brinded para & premiacio.

Serdo premisdos o rés primaires colocadag de cada Taivs etdria:

= A @6 anas

= 788 anas

= 9.8 10 anas
09 desenhos Serdd disponibidizados nes setores Adminsiracho, NIR & Sals do Servica
Sacial.

Tamibém serlo convidades alguns membros doe OGU para auxiliar no processo de svaliaclo,
buscanda contar com avaliadores que ndo estejam diretamente envalvides na erganizacio
do candursa.

Ficou definids gue os desenhes deverfo ser entregues até o dia D4f10/2026, pare que sefa
realizada & avaliacia, dafinicio dos vencedores e organizasio da premiacio antes do Dia
das Crisngas.

2.7 Atividades do Dutubro Roza

Foi informado guee, &m comemoragso 8o Outubro Hosa, Serdo reshizades atividades
pragramadas pela equipe de Edecacio Contineada, conforme cronagrama & ser divulgads.

3. Encaminhamentos finais

Ficou dafinikds gueé & Equipe $& Humamiaghe continiuiard trabalhando na arganizacio &
exBclchn des aches prévistas pars oulubro, réalizando s ainhamentos necedearios coin o8
Selores & équipes envalvidas.

Clemifcacho da Informaecio: Uso Intew
FOR DM, CEGISS 08 0. 801
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PRO MEMORIA
EATA! 24,08/ 2026 HORARTO. 15:00
LOCAL 'Sals da Edsrscda Permanente
ABSUNTO 17 Reunifio da Comissdo de Humanizagia

Ag atividades gue ainda ndo possusm data definida terfo S&u cronograma estabalecido
posterormente & serfo cormunicedas aos emalvidos.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE

© UPA2N f5R o

EEJ#H A T N T el i ik AR

PRO MEMORIA
DATA 30019/ 2026 HORARIO| 14000 |
LOCAL UPA Campo dos Alemies
ASSUNTO Reunida Mensal CCIRAS

FAUTAS ABDRDADAS:

Pontoacies gerais: & dats da reunido da OCHAS deste més, foi adisda em reiacho ao

Cronograma gue previa @ reundfo em 220872026, devido remancjamento de agendas de reunibes

Fod destitisida a tec. de sequranca do trabalho do cango membno executor, por n3o comipor maisa

guadro de codsbaradares da unidade.

1. Aghes wvoltadas ao controle de IRAS:

1.1 Foi retmmade & discussio referente 8s oportumidsdes de melhoria identificadas dersnte 2
fiscalzacho da Vighinca Sandtdria & vista técnica do SCIRAS Corporativo realizadas em agosto de
226, prncpalmente reflacionadas &5 condicies estruturais e de higiens dos embientes. Faoi
infermada gue algumas demandas ja foram encaminhadas para resoiucio, inclendo a2 aguisicis de
colchies & & avaliacio das cepas dos oolchdes de maca. Foi discutids a necessidade de werifosr os
coichiies & recchidos, aqueles ainda pendentes de enfrega & A necessidade de novas apuisicgies,
considerando que foram dentificadas nowvaments capas de coichdes dandficadas. Tambeém foi
disoutida a necessidade de venficar a siuaga da zala de sletocardiograma e de cutras demandas
estruturats previamente identifcsdas.

1.2 Fol mformado gue estd programada para o més de outubro capacitacio sobre higienizacio &
desinfecgio de ambsentes, emvolvendo a equipe de higene e os profissionats da assisténcea. Foi
mmniado que o onteddo 48 copactacio serd previamente alinhado entre os envolvidos, buescando
integrar a equipe de higiene, enfermagem e demais profissanais assishe noiaes.
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ASSUNTO Rewnifa Mensal CCIRAS

1.3 Foi discutide a conbnuidede da revis®fo e organzagic dos Procedimentos Operacanais
Padronizados (POPs) relacionados &s atividades da eguipe de higiene, oom cbhjetiva de melbomra
padronizagdc dos flunos, responsabilidades & rotines de higienizagao.

1.4 Fol discutido como um dos principes desafios do peniodo o percentusd de adesdo a higeene das
méas, bem como o acompanhamento do consumo de preparagdo aicodlica & s=honets Sqedo. Foi
informado gQue & cepacitacdn nstiucional sobre higene das midos osE - sendo realizada, com
refongo prncipaimente guanio & utirscso da prepamcdo aloodlica para higiene das mdos & sua
importa3ncia na assistEncia.

1.5 Fou informado que o conswema de Alcool e sabonete passol a sar acompanhado semanglimente,
com ohjetvo de possibilitar identificacio mas 2pida de akerapies no consumao e adocdo de
medidas de intervencie. Fol reforgado gue o onrsumo dos produtos deve ser analisado em
conjunto com oS resultados das asditoras de ades3o & higeens das mdos, UME VET Qe O CONSWEMO
isoladamente nbo permibe determina:s a adesio dos profissionaes.

1.6 Foi discutida & necessidade de aprimorar o oontrole dos pontos de dispensacio de dlcool e
sabonetr na umndade, avalando = resl necessidade de deberminados dispeEnssdones ¢ evitamndo
produtes em kooals onde seu corsume o possa ser relsoonado demetamertbe & assistEnoa.
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DATA | 30/05/ 2026 HORARIO| 14h00 |
LOCAL UPA Campo dos Alemiies
ASSUNTO Rewnida Mensad CCIRAS

1.7 Foi definido gue, a partir do proximo més, serdo intensificedas as suditorizs de higiene das
m&as nmas setares, cam makor frequEncs de scompanhaments de sdesda aos dnco mamentos. Fol
ressafisda a importdnca de comunicar previsments 25 equipes assistenoiais socbre o retormo das
suddarias, e modo gue o profssicnais estejam oentes da abividsde = oo cbpetteos Oo

acompanbarmento.

2. Aches voitadas 3 vigildncia Epidemiolégica:

&1 Foi realirsds stualizachn sobre a revisio do fluxo de vacinacio da unédade, discftide em
reunido anterior. Foi mformade que as propostas de melhona fomam encaminhadas aos setores
responsives pelo sistema e pronbsdnic, induindo a possbdidade de toonar mais diam 3 indicacio
da vacina & & prescngio, bem comeo avaliar @ possiilidade de cragda de compa especifica para gue
o enfermeso possa realizar @ presoncio, conforme fluoo institocional. Fol reforcado guee- &
waoinacis deve estar devidamente presorits @ checsda, sendo necessiosa manter 8 mstreabilicesde
do processa & a documentagdoc ofical cormespondente. O processc permansce em sndamenba,
aquardands avaliacio do sotor responsavel guanto & possahilidade de implementacio das
ateracies propostas.

2.2 Foi mformado gue 2 visita bEcnica provists com o setar responsavel pelo sstemay)prontuano
sofreu alteracSo de data por guesties |ogisticas, devendo ser defimida nova data pars continuidade
das discussdes & implementagio das methorias propostas.

3. Aches woltadas a Vigildncia Ambiental, PGRSS & Sanitdriar

Pij. 3 dm 10

RS Doy cdow Mamidan F.wawDeevs @ e NN - oo (LT
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DATA 30/05/ 2026 HORARIO| 1hat:

LOCAL UPA Campa dos Alemies

ASSUNTO Reunido Mensal CCIRAS

3.1 Foi retomads & dstussSs schre o possibbdade de acuisicic de oorféineres para
armazenaments de residoos nos abngas extermos, demanda levantade dursnte 8 visss da
Vigdincia Santdria Foi discobda a necessidade de venficar == a utilizacio de contéineres constitu
uma exigénda formal da Vigilancia Sanitdnia ou == fol apresentada como recomendacsa,
consierando gue o abngo externo da umdade j4 possie estrutura fechada e destinada ao

ammazenamento dos residucs.

3.2 Foram |evantadss as possivels difiouldades opersconats relacionadss a implantagio dos
conténeres, principaimente guanbo & mowimentac®o, retimda para higienizacdo, necessdade de
esforgo fisica, existEnca de desniveis e definigZo dio fius de bmpera. Fol ressaltado gue eventoal
implantacdo dos contéineres deverd conskierar & capacidade operacional da eguipe de higiene,
bem como a necessxiade de estabelecer robinal POP? para I'ngl:nlzaljn dos mecipientes & do abmgo
ExbErT.

3.3 Foi acordada realizar ievantamento de vaiores para aquisicio de contBineres e pallets, além de
Ilevantar as dficuddades operaconais relacionadas 3 utilizacio desses equipamentos, pam subsdiar
& andise da demands e eventual discussSo com 2 Vigiléncia Sanitdria & oz setores comporativos.
Também fol considerada importente a particpagio do setor ambiental da instihsca na avaliacio
da viabixdade da proposta.

4. Aghes woltadas & Vigildncia em Sadde do Trabalthador

4.1 Ma més de setembro ocoormew a8 CIPA, o gueal foram abordados diversos temas voltados para &
seguranca do colsborador, = demtre as diversas apdes fol reafoada & monda da WR3Z,
consCceEntizando =5 equipes.

Py, 4 dw 10
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DATA 30/0%/ 2028 HORARIO| 14h00

LOCAL |UPA Campo dos Alemides

ASSUNTO Reunida Mensal CCIRAS

5. Apfes woltadas ao Processamento de Produtos para @ Sadde:

5.1 Devido ap pericdo profongado de chuvas e elevada umidade ambiental, forem identificadas
inberferéncias nas condicdes de dimatizacio do CME. & equipe responsdvel pela manutengda do
sisterma de dimatizacdo foi sdonada e, como medida de contngénda, os produtos processados
foram remancfados  para ambientes com contole de temperatura 2 umidade dentro dos
par&metros estahelecidos

5.2 Foi realizada capacitacdo com as colsboradaras do CME quanta ao plano de contingéncia para
sitsgies de alteracio das condigtes de dimatescia, reforcando as condutas & medidas 8 serem
adotadas para manutensio da seguranca e ntegridade dos produtos processados.

6. Racienalizacio de Antimicroblanos:

Foil realizada atuslscio sabre a ficha dinica de antmicrobzanos apds as alteracies reafiradas no
sisherna. Fol nformado que os oempos foram reduzidos & reorganizados, ornando a ficha mais
chjetiva = ebminanda Informagdes onsiderndas redundantes. Fol realizads werificsgio  do
formulério no pedfil médico, sendo observado que os cempos necessérios permanecem dispaniveis
e configurados como abmgatdrios. O processe permanere em ammpaahamenta pare identficagio
de eventiais dficuldades no preenchimernta.

Fag. 3 e 10
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DATA | 30/06/ 2036

MORARIO| 1ahai: |

LOCAL [UPA Campa dos Alemies

ASSUNTO Reunida Mensal CCIRAS

7. Indicadores:

Sogue link com lista dos indicadores do SCIRAS para consulta dos seguintes indicadores:
UFA Campos dos Alemaes - Mapa de indicadores CCIRAS - 3026

2026 INDICADORES EFIDEMIDLOGICOS - Upa Campo dos Alemdes

Consumo de produlios para Nglienzesso des
M&Ecs

Higeenie tesmenal gualitaivo

Fercentual de adesdo o 5 momentos da
higeenizacBo das maos

Fercentual de asseriividade a0 protocsio de
ATH nas unidades de Wwgancia e emenéncia

Percentual de Cumpniments 2o Prolocole da
Meta 5

Fercentual de adesBo ao protocolo da

preven;ao de infecgiBo do rako unaro
(bumdle) relacionsda & CVD - RUE

Atendimenio anfirabico

Percentual de adesio ao profocolo de

prevengao de infecsBo da comente sanguines
(Bundie) relacicnado & passagam de CVE -
RUE

Monlioramento do percentual de casos
suspaiios de dengue de acordo com resultado

Gerenciamenio de Residuss de salide

de M5
Ionfioramenie de casos de conjuntivite Pesceniual O recolelas de malenal biosbgico
WMOndoramento 08 adeclo a0 (Olocod 08 Perceniual de cumpnmento oo PCIL- |
mane da dengua Frograma de Controle de infecgao
H_I'.‘H‘JHJIET‘I-EI‘I!:D de :‘;EI-UID-:EEI_ Percentual de Reprocessamento de PFS
Montoramento 008 principas CIDs

[Efetividade da Limpeza dos kMetertads de CME

Percenlusl de Conformedads das Visdas

Moniloramenho de nobficacdes compulaorias

e notificagbes de agravos de inleresse

Técnicas - CCIRAS - Area critica (RAS)

. & da 10

Lifs Comgeon mon AETany £ 0 B =

Y cajam urg b
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DATA | 10,/015/ 2026 HORARIO| 15h00 |

LOCAL |UPA Campa dos Alemfes
ASSUNTOD |Reunido Mensal CCIRAS

murecipal
Monitoramento de casos de DOA - Doengas Percentugl de Conformedade des Vistas
diarréicas agudas Técnicas - CCIRAS - Area semicritica (RAS)

ﬂmmm&ﬂ”lﬂmhpﬁﬂimml_r Fercentual de Conformidade das Visias

ecricas - CCIRAS - Areas ndo oriticas (RAS)

Higiene ermenal selores criticos Higéene terminal global

FLAWOS DE ACAD E PLANEJAMENTOS

ACAD RESPOMSAVEL PRAZO COMENTARLOS
Verifecar a situegio dos oolches | CCIRAS / Outubro Verificar tammbém as
adguiridos e pendentes e svallar a | Higiene F2026 condigtes das capas.

necesselade de novas aquisicies.

I r
Verifecar condigies da sala  de | CCIRAS Oatubroy Arompanhsr aches
eistrocardicgrama & demais | HManutencio 0205 dmﬁmrﬁs wisitas

demandas estroturais.

| §
Reslirar capadtac®n sobre higiene = | CCERAS / Ouatubroy Capacitacio comjunta
7 & | Educacia 201 205 com equipe asssstencial. |
desinfeccio de amiblentes. " s | I
Higeerse

Py ¥ e 10

URA Cmgn ed dardes F o A

st s V cojam org bi

173




PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

PA24Nh

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

D UPA2h BB

AT T S 0 Do A
CEJAM
PRO MEMORIA
DATA 30/03/ 2026 MORARIO| 14hi0 |

LOCAL LPA Campa dos Alemies
ASSUNTO Reunida Mensal CCIRAS

|
Dar continuidade 8 revisdo dos POPs | CCIRAS ) Em Fadronizacio dos
' da equips de higiene. Higiemne andamenbn flumos.
;
] Acompanbear o revisho do flumo de | CCIRAS § Em Avaliar presonigio,
| Educacia andamento B
| ok Permanente / rastreabilidade.
Crualidade §
Sator
responsdvel pelo
| sssierma
|-
‘erificar exigéncia formal referente 3 | CCIRAS § Setor Prduima Avaliar se & eviginoa
r s e o s A Lmibimntal reuniio ou recomendacio.
exbeErma.
i X
Levantar valores de contneres e | A definir Outubroy Subcidiar andise de
] Fidkl s wiabilidade,
pallets.
k
Levantar dificuldades  opemoonais | Lidemance da Outubroy Considerar
] . Higsene [ Finpl s movimentacio =
para implantacia dos contémenes. :‘_'I‘?;F:E I'I;Imt:ﬂml;l.;in..
I !
Acompanhar fiche de antimicrobianos | BT Fermacia / Corrtinuom Aeeaiiar funcionamento &
| apés alterscia. CCImAsS sdesia,
P B du 10

UME Cargrn o AeTdEy g bty dphvmyrwry . Lewpooy Tl T ‘\/ . =
SRR, B R N | - I T CRjam. g lar
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DATA 10/0%/2026 HORARIO| 12700

LOCAL UPA Campao dos AlemBes

ASSUNTO R=unifa Mensal CCIRAS

Monitorar semanalmente consumo de | CCIRAS f Continuo | &oompanhar tendéncs |
chendl & ak oy Higuene o consuETa.
| |
Intepsificar audforias de higiene das ICEI:RAE- Ot by
maas. 2026
| ' :
ficompanhar indicadares de higiene [CI:I:RAE Fensad Comedsconar consumao
s ol B AOERN.
i
| |
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9. Educacao em praticas assistenciais e acoes em saude

Data da
Realizacdo

Horario

Curso / Treinamento / Evento

Piblico alvo

Local

Ministrado por:

= 02/09/2026 05:30]06:00 EQUIPE DE 2
GESTAD ASSISTENCIAL 05/09/2026 08:00 | 10:00 ESCUTA ATIVA ENFERMAGEM AUDITORIO GERENCIA
EDUCACAO PERMANENTE 08/09/2026 09:00 | 05:45 SISTEMA EFFORT ENFERMEIROS AUDITORIO TASSIA
EDUCACACQ PERMANENTE 11/08/2026 15:15H | 16:00 SISTEMA EFFORT EMNFERMEIROS ONLINE TASSIA
14/08/2026 1 TODOS 05
EDUCACAO PERMANENTE 15/09/2026 09:30h | 10:00 DIVERSIDADE: NOME SOCIAL COLABORADORES IN LOCO TASSIA
05:30| 06:00 TODOS 05
QUALIDADE 15 E 16/09/2026 15:30 | 16:00 UM RESPIRO NO MEID DA ROTINA COLABORADDRES AUDITORIO PSICOLOGOS
CLINICO 16/09/2026 10H A5 12H APRESENTACAQ DE DADOS GERENCIADOS - VISIO CLINICOS AUDITORIO CLINICOS
. Vb - MEDICOS E SECRETARIA DA
SECRETARIA DE SAUDE 16e17/08 14:00 Matriciamento Sadde mental ENFERMEIROS AUDITORIO salDE
17/08/2026 06:00 TODOS 05 a
SERVICO SOCIAL 18/09/2026 15:00 SETEMEBRO AMARELD COLARORADORES AUDITGRIO EXTERNG
SAVE THE DATE : SEMAMNA SIPAT ( EM BREVE TODROS O35 2
SEGURANCA DO TRABALHD 22/0%9 a 24/09 DIA TODO DIVULGACAO DE CRONOGRAMA F'RQF'H!O] COLABORADORES AUDITORIO JUSSARA
05:30h ds 07h TODOS 05
SCIRAS 30/09/2026 09h 30 11:30h META 5 - HIGIENE DAS MAOS COLABORADORES AUDITORIO JESSICA

Tassia Aparecida jourdan
Enfermeira Nucleo de Educagio Permanente

Educagio Permanente | UPA Campo dos Alem3es
Email: tassia.jourdan@cejam.org.br

TEMAS PUBLICO ALVO

ADESAO AOS FLUXOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Assistencial

ANALISE CENARIO MERCADO Equipe Multidisciplinar

APRESENTAGAO VIGILANCIAS EM SAUDE Assistencial

CENTRAL DE LIBRAS Equipe Multidisciplinar

COMISSAO DE AUDITORIA INTERNA Equipe Multidisciplinar

CONTEUDO PROGRAMATICO - ALINHAMENTO HIGIENE Administrativo

CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE Assistencial

CRONOGRAMA DE LIMPEZA E CONTROLE DE VALIDADE Assistencial

ENTREGA E ORIENTACAO DE POP E INDICADOR Administrativo

ESCUTA ATIVA

Assistencial
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FLUXO DE ACIDENTE DE TRABALHO Assistencial
FLUXOS DA HIPODERMIA Assistencial

FORMA CORRETA DA LAVAGEM DOS MOPS

Administrativo

MATRICIAMENTO DA SAUDE MENTAL

Assistencial

META 5 - HIGIENE DAS MAQOS

Equipe Multidisciplinar

NOME SOCIAL E DIVERSIDADE

Equipe Multidisciplinar

NR32 - CABELOS PRESOS

Equipe Multidisciplinar

NR6 - ERGONOMIA

Equipe Multidisciplinar

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Equipe Multidisciplinar

ORIENTACAO EM RELACAO A NOTIFICACAO

Assistencial

ORIENTACAO SEGURANGCA DO PACIENTE

Assistencial

PADRONIZACAO DO PREENCHIMENTO DE CHECKLIST
HIGIENE

Administrativo

PALESTRA SETEMBRO AMARELO

Equipe Multidisciplinar

PERIODO DE PAUSA Assistencial
PLANO DE AGCAO KCL Assistencial
PREVENCAO DE IRAS Assistencial
PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE Assistencial

QUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Equipe Multidisciplinar

ROTINA DE HIGIENIZAGAO, REPOSICAO E COMUNICACAO
DE DISPENSER

Administrativo

SALUTEM MEDICOS

Assistencial

SENSIBILIDADE REFERENTE A ABERTURA DE PROTOCOLO
DE SEPSE

Assistencial

SIMPOSIO SEGURANGCA DO PACIENTE

Equipe Multidisciplinar

SISTEMA EFFORT

Assistencial

TRIAGEM DAS EMOCOES

Equipe Multidisciplinar

UM RESPIRO NO MEIO DA ROTINA

Equipe Multidisciplinar

USO CORRETO DE LUVAS HIGIENE

Administrativo

VERIFICACAO E PREENCHIMENTO DE CHECK LIST

Administrativo
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Indicador Hora/Homem

(Meta 1,5H/H)

Indicador de treinamento - hora/homem

AER 10,8 11,0

10,0 B Resultado == Meta 1,5 h/lomem
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

Analise Critica:

No més de setembro, o setor de Educacdo Permanente, em atuacdao conjunta
com as diversas areas da unidade, promoveu 37 abordagens educativas, das
quais 5 tiveram carater obrigatério. Essa programacao atendeu de forma
abrangente as demandas de capacitacao identificadas no servigo, assegurando a
atualizacdo continua e o aprimoramento das equipes assistenciais e

administrativas.

O indicador de Hora/Homem Treinado atingiu o expressivo patamar de 8,781 H/H
no periodo, ultrapassando substancialmente a meta estabelecida. O resultado
reflete a atuacao engajada e a busca ativa do setor de Educacao Permanente
para garantir um expressivo volume de carga hordria capacitadora aos

profissionais do servigo.

A execucao das capacitacdes compulsodrias ratifica o alinhamento da unidade com
as diretrizes regulatérias e institucionais vigentes, promovendo praticas

alinhadas aos padrdoes de qualidade e seguranca do paciente. Paralelamente, os
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treinamentos complementares contemplaram necessidades especificas da rotina

operacional, impulsionando a qualificagdo técnica continua e o desenvolvimento

sustentavel das equipes.
Taxa de adesao

( Meta 80%)

Indicador de Adesdo de treinamento

[ Taxadeadesdo == META 20%

Analise critica:

O resultado demonstra elevado engajamento dos colaboradores nas agoes de
Educacdo Permanente, indicando boa receptividade as capacitacdes propostas e

efetividade das estratégias utilizadas para mobilizagdo das equipes.

A associacao entre o resultado de 7,71 HH e a adesao de 91% evidencia que o
volume de capacitacdo realizado no periodo foi acompanhado por ampla
participacao dos profissionais. Esse cenario reforca o compromisso da unidade
com o desenvolvimento continuo das equipes, atualizagdo dos conhecimentos e

fortalecimento das praticas de qualidade e seguranca do paciente.
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Adesao Setorial

( Meta 80%)

Adesdo Setorial - Setembro 2026 W setor

= Meta

100% 100% 100% 100%
100%

75%
50%
25%

0%

Analise critica:

Para andlise deste indicador foi elencado o treinamento Nome Social e
Diversidade, onde foram convocados colaboradores dos setores de
Controladores de Acesso, Enfermagem, Farmacia, Laboratério, Radiologia e

Administrativo, resultando em 82% de adesdo no tema.

A andlise por setor demonstra 100% de adesdo entre Controladores de Acesso,
Laboratério e Radiologia, além de 83,33% na Farmacia, todos acima da meta.
Em contrapartida, Enfermagem apresentou 55,81% e Administrativo 53,33%,
indicando necessidade de estratégias especificas para ampliar a participacao
desses grupos. As equipes de Higiene e Clinico ndo foram convocadas para esta

capacitacdo, portanto ndo compdem o célculo do indicador.

Como acao de melhoria, foi realizado um alinhamento com as liderangas das
areas, com o objetivo de identificar as principais dificuldades e definir estratégias
mais adequadas para a aplicagdo dos treinamentos, considerando a rotina e as

necessidades especificas de cada setor. A Educacdao Continuada e as liderancas
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atuardo conjuntamente no aprimoramento das estratégias de convocagao e

realizagdao das capacitagoes, buscando ampliar a adesao e tornar os treinamentos

mais acessiveis e alinhados a realidade de cada equipe.
Avaliagcao de Reagao

( Meta 80%)

Indicador de Reagao de treinamento M REAGAO = META

100%

75%

50%

25%

0%

julho agosto setembro

Analise critica:

No més de setembro, foi realizada a avaliacdo de reacao do treinamento Meta 5
- Higiene das Maos, direcionado aos colaboradores e terceiros da unidade. A
avaliacdo contemplou aspectos relacionados a qualidade e adequacao do
conteudo, atendimento as expectativas, duracdo, aplicabilidade pratica e clareza

na transmissao das informacdes.

O resultado demonstrou 100% das avaliacdes classificadas entre Bom e Otimo,
superando a meta institucional de 80%. O desempenho evidencia elevada
satisfacdo dos participantes e percepcdo positiva quanto a relevancia, clareza e

aplicabilidade do conteddo apresentado.
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A analise qualitativa dos comentarios reforca o resultado, com manifestacoes

como “Excelente treinamento”, “Atendeu as expectativas”, “Muita clareza de
conteudos”, “Sempre bom relembrar” e “Todos ndés devemos fazer a limpeza das
maos”. Também foram identificados comentarios valorizando a didatica da

instrutora e a importancia da atualizagdo continua sobre o tema.

De forma geral, o indicador demonstra excelente aceitagdo e qualidade percebida
do treinamento, tendo como principal oportunidade de melhoria a ampliagao da
cobertura dos participantes. Assim, para o préximo periodo, o foco serd manter a
qualidade da capacitagdao e ampliar sua oferta, favorecendo maior alcance e

consolidacao das boas praticas relacionadas a higiene das maos.

Avaliacao de Aprendizagem - Pré x Pds Teste

(Meta 80%)

Monitoramento de efetividade do treinamento
B Resultado == Meta

[t
100% Py 20%

86%

75%

50%

25%

0%
Set

Analise critica:

No pré-teste, foi obtido 86% de acertos, evidenciando que os colaboradores ja
apresentavam um conhecimento prévio satisfatério sobre os principais aspectos
relacionados a higiene das maos, incluindo os 5 momentos, auditoria, protocolo

institucional e indicacdo do uso de dgua e sabao.
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Apbés a realizacdo do treinamento, o percentual de acertos aumentou para

95,38%. A média geral de 90% entre pré e pds-teste demonstra um nivel elevado

de compreensdo do conteudo abordado.

O resultado evidencia que o treinamento contribuiu para o fortalecimento e a
consolidacdo dos conhecimentos relacionados a higiene das maos, pratica

essencial para a prevengdo de infecgdes e para a seguranca do paciente.
Integracao Institucional

( Meta 100%)

Integracao Institucional - 2026

12
B Colaboradores admitidos

I Colaboradores Integrados

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Analise critica:

Em setembro, foram admitidos 12 colaboradores, das areas de Enfermagem,
Administrativo e Higiene, sendo que 100% participaram do processo de

integracao, atingindo integralmente o resultado esperado para o periodo.

Como oportunidade de aprimoramento do processo, a etapa online obrigatéria,
passa a ser realizada no primeiro dia de trabalho, contemplando informacgdes
sobre o CEJAM, politicas internas, normas institucionais, direitos e deveres e
demais orientagdes essenciais. A medida busca proporcionar ao novo colaborador
uma visao mais ampla da instituicao desde o inicio de sua jornada, contribuindo
para uma integracdo mais estruturada, segura e alinhada a cultura

organizacional.
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Aqﬁu I Treinamento: Simpasio Seguranga do Paciente
Publico: Equipe Multidisciplinar
Carga Horaria: 3 horas

@CEIAM  susufm

Acdo ! Treinamento: Meta 5 — Higiene das mios
Publico: Todos os colaboradores e Terceiros
Carga Horaria: 1 hora

DCEIAM  susufm
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Agdo [ Treinamento: Desfile 7 de Setembro
Publico: Colaboradores
Carga Horaria: 2 horas

@ceIam  sesnfn

Agdo | Treinamento: Palestra Setembro amarelo com as psicdlogas do CAPS Sul
Publico: Colaboradores e Terceiros
Carga Horaria: 1 horas

@©celaM  susulm

At{‘in I Treinamento: Nome Social & Diversidade
Publico: Colaboradores e Terceirns
Carga Horaria: 1 hora

@ CEIAM  ssufm
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Agdo | Treinamento: Blitz NR 32 — SIPAT 2026
Fublico: Colaboradores e Terceiros
Carga Horaria: 2 horas

@celaM  susefm

Agdo ! Treinamento: Integragdo de novos colaboradores
Publico: Colaboradores
Carga Horaria: 8 horas

@CEIAM  susuffm  [®

Agdo | Treinamento: NRE - ERGONOMIA
Publico: Colaboradores e Terceinos
Carga Horaria: 1 hora

@CEIAM  sisulm
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Aﬁu I Treinamento: Roda de Conversa Caps Sul
Publico: Equipe Multidisciplinar
Carga Horaria: 2 horas

@ CEIAM  susulm
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Ag3do | Treinamento: Apresentagio Quadrimestre Secretaria
Publico:
Carga Horaria:

Gceam s E

Agao | Treinamento: Round Multidiciplinar

@AM susuf (R
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Agdo | Treinamento: Reuniac Coordenagao

O CeEIAM  svsem

ﬁr",.'iu { Treinamento: Entrega Potes Campanha Agosto Dourado
Publico:

Carga Horaria:

@ CEIAM  susefm
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Agdo | Treinamento: Plantio Horta Comunitaria
Publico:
Carga Horaria:

@ CEIAM  susulla

Setembro Amarelo - Roda de conversa sobre saude mental

i

.
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Convite disseminado para equipe.

No contexto do Setembro Amarelo, o Servigo Social, em parceria com a equipe do
CAPS Sul, realizou uma roda de conversa com os profissionais da unidade,
promovendo um espago de escuta, reflexdo e dialogo sobre saude mental e
autocuidado. Foram abordados fatores relacionados ao adoecimento mental, como
lazer, descanso, organizagao da rotina e determinantes sociais, incluindo condigdes

financeiras, moradia e alimentacao. A atividade favoreceu a troca de experiéncias, o
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fortalecimento dos vinculos e a reflexdo sobre estratégias de autocuidado e busca

de apoio diante de situacdes de sofrimento psiquico e vulnerabilidade social. A agao

reforcou a importancia da atuagao integrada e humanizada na promogao da saude

mental.

10. MANUTENCAO

A manutengao preventiva é uma prioridade didria em nossa unidade. Por meio de
rondas permanentes, inspecionamos estruturas, equipamentos e ambientes para
identificar e corrigir falhas antes que elas acontecam. Essa rotina proativa
mantém os espagos sempre aptos e seguros para uso, protegendo nossos
colaboradores e pacientes, além de assegurar a continuidade e a qualidade dos
servigcos prestados.

Manutengido

MANUTENCAD LONGARINAS

TROCA DAS LAMPADAS TROCA DA TOLDO
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MANUTENCAD FECHADURAS

MANUTENGAO GAVETAS

& CeIAM  susuim

MANUTENCAO RALOS

©celaMm  susufm

MANUTENCAD MESAS

MANUTENGAO PIAS
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11. Farmacia e suprimentos

O Servico de Farmacia Clinica e Suprimentos da UPA Campo dos Alemdes tem
como objetivo promover a utilizagao segura, eficaz e racional dos medicamentos,
bem como fortalecer as estratégias de gerenciamento e monitoramento do uso
de antimicrobianos na instituicdo. Sua atuacao estd fundamentada nos principios
do uso racional de medicamentos, assegurando que o medicamento correto
esteja disponivel na quantidade adequada, na forma farmacéutica apropriada, no
momento oportuno e destinado ao paciente correto, contribuindo para a

qualidade da assisténcia prestada e para a seguranga do paciente.

No contexto da gestdao racional de antimicrobianos, as agdes desenvolvidas
buscam garantir a efetividade terapéutica dos tratamentos, reduzir os riscos
associados ao uso inadequado desses medicamentos, minimizar o
desenvolvimento e a disseminagcdo da resisténcia microbiana e promover a
otimizacdo dos recursos financeiros destinados a assisténcia em saude. Dessa
forma, o servico realiza o levantamento mensal do consumo dos antimicrobianos
Ceftriaxona 1g e Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI, considerados
medicamentos de relevante impacto clinico e epidemioldgico no atendimento

prestado pela unidade.
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Além do acompanhamento quantitativo do consumo, ¢é realizado o

monitoramento de 100% das prescricdes desses antimicrobianos, abrangendo
tanto os atendimentos de cardter emergencial quanto os atendimentos
ambulatoriais. Esse acompanhamento € realizado por meio da andlise das
indicacdes clinicas e do cumprimento dos critérios estabelecidos para utilizacao,
contribuindo para a promogao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias

cientificas e alinhadas as diretrizes institucionais e sanitarias vigentes.

Nesse contexto, apresenta-se o grafico de consumo dos referidos
antimicrobianos, contemplando o periodo compreendido entre a implantacao da
Ficha Clinica para Uso de Medicamentos Restritos e o més de Setembro. A
implementagao desse instrumento tem como finalidade fortalecer os mecanismos
de controle, rastreabilidade e avaliacdo das prescricdoes, assegurando que o
acesso aos antimicrobianos ocorra de forma criteriosa e adequada as

necessidades clinicas de cada paciente.

Adicionalmente, essa estratégia contribui para a promocgdo do uso racional dos
antimicrobianos, favorecendo a efetividade dos tratamentos, a seguranca do
paciente, a melhoria dos desfechos clinicos, a facilitacdo do acesso ao tratamento
gquando indicado e a otimizagcao dos recursos institucionais. Dessa forma,
reforca-se o compromisso da UPA Campo dos Alemaes com a qualidade
assistencial, a seguranca do paciente e a sustentabilidade dos servicos de saude

prestados a populacao.

CEFTRIAXONA 1G

7000
6000 ¢+ GO70,7

5000

4000

3000

2000 1570 1576 1417 1417

1647
136 1279 1228 1360 1262 1873 qo99
N I I I I I I I I I I I
o
Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ao Set

N Quartidade

Valer --------- Linzar(Valar)

194



c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA

@ UPA24h

; SAO JOSE DOS CAMPOS

BENZILPENICILINA 1200000 Ul

5000
ASD0 4305,7
4000 X
3500
3000
2500
2000
1500

1000 677 662
470
. . . 31 293 g7 4B 338 37 301 B 4

Qut Noav Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

7 1755:3

B Quantidade

Valor -+ = Linear (Valor)

Com base nos dados apresentados de quantidade consumida e custo do
medicamento, observa-se uma tendéncia consistente de redugdo no consumo
dos antimicrobianos monitorados ao longo do periodo analisado. Esse resultado
estad diretamente relacionado a adocdo de estratégias voltadas a otimizacao da
terapia antimicrobiana, incluindo a utilizacdo de alternativas terapéuticas que
proporcionam maior comodidade ao paciente e melhor relagao custo-efetividade,
com destaque para a realizacdo do switch antimicrobiano, caracterizado pela
transicdao da terapia intravenosa (EV) para a terapia oral (VO) quando

clinicamente indicada.

Pode-se constatar que houve um aumento de consumo do antimicrobiano
Ceftriaxona 1G, relacionado principalmente ao aumento de casos dos CID’s
relacionados a infeccdo de vias aéreas, no qual houve um aumento na busca de
pacientes pelos nossos servicos para administragao destes medicamentos tanto
de prescricbes externas quanto internas. Em relagdo ao antimicrobiano
Benzilpenicilina 1200000UI, os dados referentes ao més de setembro
demonstram redugao no consumo do antimicrobiano avaliado quando comparado
aos meses anteriores. Esse resultado evidencia a efetividade das agoes
implementadas pela equipe multiprofissional, especialmente aquelas relacionadas
ao monitoramento das prescricbes e a promocdao do uso racional de

antimicrobianos.
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Dessa forma, os indicadores observados reforcam a importédncia da manutencao

das estratégias de gestdo e acompanhamento farmacoterapéutico adotadas pela
instituicdo, contribuindo para a melhoria continua dos processos assistenciais,
para a seguranca do paciente, para a prevengao da resisténcia microbiana e para

a utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis.
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12. Conclusao

O encerramento do més de setembro de 2026 evidencia a continuidade da
trajetéria de aprimoramento assistencial e organizacional da UPA Campo dos
Alemaes, com manutencao do compromisso das equipes com a qualidade,
seguranca do paciente, experiéncia do usudrio e melhoria continua dos
processos. Os resultados do periodo demonstram a capacidade da unidade em
sustentar uma assisténcia resolutiva diante da dindmica e complexidade préprias
de uma Unidade de Pronto Atendimento, conciliando produtividade, qualificacao

profissional e fortalecimento dos processos de cuidado.

Em relacdo a experiéncia do usuario, os resultados do NPS permanecem como
importante instrumento para compreender a percepcao da populacao sobre o
atendimento ofertado. O acompanhamento desse indicador possibilita a unidade
reconhecer os aspectos positivos da assisténcia e, simultaneamente, identificar
oportunidades de aprimoramento relacionadas ao acolhimento, comunicacdo e
experiéncia do paciente durante sua permanéncia na unidade. A seguranca do
paciente apresentou importante fortalecimento ao longo do més, especialmente
por meio das acdes de sensibilizacdo e estimulo a cultura de notificagdo. As
iniciativas desenvolvidas contribuiram para ampliar a compreensao das equipes
sobre a importancia do registro de eventos adversos, incidentes, condicdes de
risco, nao conformidades e oportunidades de melhoria. O fortalecimento desse
processo favorece a identificacdo precoce de riscos e possibilita que as situagoes
sejam analisadas de forma sistematica e ndo punitiva, transformando os

registros em oportunidades concretas de aprendizado e melhoria dos processos.

A educacao permanente permaneceu como um dos principais pilares para o
desenvolvimento da unidade, com continuidade das acOes de capacitacao e
sensibilizagdo das equipes. O investimento em treinamentos contribui para a
atualizacdo dos profissionais, padronizacdo das praticas, fortalecimento dos
protocolos assistenciais e prevencao de riscos, consolidando o conhecimento

como ferramenta estratégica para a seguranca e qualificacdo do cuidado.

197



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24h

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Destaca-se ainda o fortalecimento das agdes relacionadas a gestdo da qualidade,

com acompanhamento dos indicadores, anadlise dos resultados, identificacdo de
nao conformidades e desenvolvimento de planos de acdo. Esse movimento
demonstra a consolidagao de uma cultura orientada por dados e pela melhoria
continua, permitindo que os resultados assistenciais e operacionais sejam

utilizados como subsidios para decisdes e intervengdes mais assertivas.

Dessa forma, os resultados de setembro de 2026 demonstram a continuidade do
processo de amadurecimento da UPA Campo dos Alemaes, evidenciando avangos
na assisténcia, seguranca do paciente, experiéncia do usudrio, qualificacdo
profissional e estruturacao dos processos de trabalho. A unidade mantém uma
trajetéria de fortalecimento da cultura da qualidade e de busca continua pela
exceléncia, sustentada pelo comprometimento das equipes e pelo
acompanhamento sistematico dos resultados, permanecendo alinhada as

diretrizes institucionais e aos requisitos de qualidade e seguranca assistencial.
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Cordialmente,
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JECELE VILELA DE CARVALHO DOS SANTOS
Gerente Técnico Regional
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr° Joao Amorim
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