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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. Jodao Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, 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 saulde.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acgdes de
promocdo, prevencao 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.
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Pilares Estratégicos

Humanizacdo;

Atencdo a Saude;

Equipe Multidisciplinar;

Geragao e Disseminagao de Conhecimento;
Tecnologia da Informacao;

Ecossistema em Salde.

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 implantacdo e o gerenciamento técnico para a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - CAMPO DOS ALEMI':\ES,
realizara os procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria e Clinica Médica. A UPA
CAMPO DOS ALEMAES disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Sera unidade de atendimento por demanda esponténea e
referenciada.

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

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

até 24h (nao caracterizando internacao hospitalar);
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2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade sdo monitoradas por sistema
informatizado SALUTEM, sistema de prontuario eletrénico de paciente e planilhas

padronizadas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao
realizados através de relatorio mensal e a cada 04 meses realizado o relatorio

quadrimestral e o anual.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de janeiro de 2025.
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 171 colaboradores sub
rogados e 106 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relacao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Gerente Administrativo 1 1 v

Auxiliar Administrativo 4 3 1

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 v

Administrativa Coordenador Administrativo 1 1 vl
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) 1 1 |

Técnico de Suporte (44h) 1 1 vl

Vigilante (36h) 4 3 !

Recepcionista (36h) 7 7 %]

Recepgao Recepcionista (36h) noturno 5 5 vl
Coordenador de Recepgao 0 0 %]

Concierge Concierge em atendimento 2 2 vl
Manutengao Auxiliar de Manutengao 2 1 !
Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 vl

Enfermeiro (36h) 16 18 T

Enfermeiro noturno (36h) 16 13 l

Enfermeiro da Qualidade (44h) 1 1 v

Enfermeiro da CCIH (44h) 1 1 vl

Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h) 1 1 v

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 vl

Assistencial Técnico de enfermagem (36h) 42 47 1
Técnico de enfermagem (36h) - noturno 41 38 1

Técnico de CME (44h) 1 1 vl

Farmacéutico (36h) 2 2 vl

Farmacéutico (36h) noturno 2 2 7

Farmacéutico RT 1 1 “

Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 vzl
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Auxiliar de farmacia (36h) noturno

Tecnico de Radiologia (24h)diurno
Tecnico de Radiologia (24h)noturno
Técnico Radiologia RT

Auxiliar de farmacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

N ok w s w
N ok w s w
NN N NN N

Com relagao ao total de colaboradores previsto e dimensionado, foi realizado
processo seletivo para novas contratacdes administrativas e assistenciais que
irdo iniciar no més de Fevereiro, com relacao ao total de colaboradores temos
98,84 % do total do quadro previsto.

Em relacdo ao cargo de coordenador de recepcao, informamos que a lideranca da
recepcao esta sob a responsabilidade da coordenadora administrativa. Diante
disso, solicitaremos a revisao do quadro de pessoal

Com relacao aos quadros de enfermeiros diurno e noturno houve
dimensionamento da equipe, ficando 13 enfermeiros noturno e 19 diurno,
mantendo o total de 32 enfermeiros, atualmente tem um déficit de 1 enfermeiro
gue solicitou desligamento e estamos em processo seletivo de contratacao.

Com relacdo ao quadro de técnico de enfermagem houve também o
remanejamento de horario, ficando 36 noite e 47 dia mantendo o total de 83
técnicos , atualmente estamos com 85 técnicos de enfermagem 2 a mais que o
preconizado devido cobertura de afastamento INSS.
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No quadro de vigilantes, um dos colaboradores solicitou desligamento no més
devido a uma nova oportunidade de emprego. A vaga ja estd em processo de
contratacdo, com edital publicado, o que justifica a reducdo temporaria de um
colaborador.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultado == Meta
100,00%

104,53%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25

Analise Critica: No més de janeiro ficamos com 104,53% da equipe minima
assistencial prevista, o dado abrange Equipe de enfermagem e médica, tal dado
justifica a com relacdo a equipe de enfermagem que no més devido ao turnover

da equipe em um plantdo ndo houve periodo de gozo de férias.

4.2.2 Absenteismo
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Absenteismo

Gerente Administrativo gggz//:
Auxiliar de Recursos Humanos 8:8(03;:
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) 0,00%

Vigilante (36h) s 1,45%
—— IR
Recepcionista (36h) noturno | 0,00%
Concierge em atendimento EEE—— 6,52%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro noturno (36h) @ 0,67%
Enfermeiro da CCIH (44h) | 0,00%

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
—]

4,35%

Técnico de enfermagem (36h) - noturno @ 00.23% ’
Farmacéutico (36h) | 0,00%

Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmécia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno _0,00%'

Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%
E———  4,35%

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

Anadlise Critica: O grafico de absenteismo mostra variacbes entre diferentes
setores. O cargo de Concierge de Atendimento tem a maior taxa (6,52%)
devido ao tamanho reduzido da equipe (apenas 2 colaboradores), o que faz com
gue uma auséncia tenha grande impacto percentual. O Vigilante apresenta uma
taxa baixa (1,45%) com 4 colaboradores. A Recepgao tem 1,86% de
absenteismo com relacdo a uma Unica colaboradora em um time de 12. O
Técnico de Enfermagem, com 85 colaboradores, tem a maior taxa absoluta,
com maior numero de absenteismo, mas sua taxa percentual (1,94%) é
moderada pelo grande numero de colaboradores, e dentro de um padrao

aceitavel para esse tipo de setor.

Em resumo, a taxa de absenteismo nos setores esta relativamente controlada,
mas agdes como monitorar o absenteismo de perto em setores menores podem

ajudar a melhorar a gestao geral.
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4.2.3 Turnover

Gerente Administrativo r"!f]{,‘ﬁnul%.‘;ver

Auxiliar de Recursos Humanos 3:3332
Técnico de Seguranca de Trabalho 3;33‘%
Vigilante (36h) p 006%26%
Recepcionista (36h) noturno g:gg?’z
Concierge em atendimento 3:3332
Gerente de Enfermagem (44h) b 069334.%
Enfermeiro noturno (36h) g,gg%
Enfermeiro da CCIH (44h) g:gg?’z
Enfermeiro Supervisor (36h) - 3:3332
Técnico de enfermagem (36h) - 3:33‘%

Farmacéutico (36h) '3725%

Farmacéutico RT Onl?ggs-%

Auxiliar de farmacia (36h) noturno 006%26%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno 3;33‘%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%

Analise Critica: A analise do turnover no més de janeiro revela uma taxa baixa
de desligamentos, com 0,29% para vigilante, enfermeiro e auxiliar de farmacia,
e 0,58% para farmacéuticos. O setor da farmacia apresentou o maior indice no
turnover, os farmacéuticos sairam por motivos pessoais e familiares, e um deles,
por ndo querer manter o duplo vinculo, optando pelo outro vinculo por mais
tempo de admissdo. A contratacdo de uma enfermeira nova foi uma resposta
adequada a necessidade de completar a equipe, devido a um pedido de
desligamento no més de dezembro que ainda ndo havia sido reposto. O auxiliar
de farmacia deixou a empresa por uma nova proposta. O desligamento do
vigilante se deu por uma nova oportunidade no mercado. Esses dados indicam
uma rotatividade relativamente baixa, com causas variadas, sem evidéncias de

guestdes internas significativas.
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4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT
Gerente Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

Técnico de Seguranga de Trabalho (40h)
Vigilante (36h)

Recepcionista (36h) noturno

Concierge em atendimento

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

Enfermeiro da CCIH (44h)

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno

Técnico de enfermagem (36h) - noturno
Farmacéutico (36h)

Farmacéutico RT

Auxiliar de farmécia (36h) noturno

Tecnico de Radiologia (24h)noturno

coocococococococcofloc00C0O0000000000000

Aucxiliar de farmécia FOLGUISTA

Analise Critica: No més de janeiro, foi registrado um Uunico acidente de
trabalho, envolvendo a queda de uma colaboradora. O incidente ocorreu
enquanto ela estava sentada, momento em que perdeu o equilibrio e caiu. A

colaboradora recebeu atendimento imediato, ndo apresentando nenhuma lesao.

Além da avaliagao fisica, a unidade oferece suporte emocional e psicolégico por
meio de consultas gratuitas no Zen Club, reforgando o compromisso com o
bem-estar integral dos colaboradores. Essa iniciativa reflete a preocupagao da
instituicdo em proporcionar um ambiente de trabalho seguro e em oferecer o
apoio necessario para a recuperagao, considerando tanto os aspectos fisicos

quanto emocionais
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos

B Resultado == Meta
100,00%

100,00%
90,00%

80,00%
70,00%

60,00%

jan./25

Analise critica: No més de janeiro, o monitoramento da gestao de leitos foi uma
medida fundamental para garantir a eficiéncia e a melhor utilizacdao dos recursos
disponiveis na unidade. A manutencao do funcionamento ininterrupto, 24 horas
por dia, foi bem-sucedida, conforme demonstram os indicadores, que apontaram
uma efetividade de 100%. Esse resultado reflete ndo apenas o impacto positivo
das estratégias implementadas, mas também o comprometimento da equipe na

otimizagdo da ocupacgao dos leitos.

Apesar do desempenho global positivo, 0 monitoramento identificou um paciente
com tempo médio de observacao de 28 horas, ultrapassando o limite de 24 horas
estabelecido para permanéncia nesse regime. Embora a diferenca seja pequena,
esse dado sinaliza um ponto de atencdo para prevenir possiveis impactos na

qualidade do atendimento e na dinamica do fluxo de leitos.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

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

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

B Resultado == Meta >
100,00%

98,36%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25

Analise critica: No més de janeiro, a unidade atingiu um excelente percentual
de atendimentos realizados em até duas horas, superando o desempenho do més
anterior. Esse resultado reflete um periodo relativamente tranquilo em relacdo ao
volume de atendimentos, apesar de ter ultrapassado a meta contratual

estabelecida.

Um dos fatores que contribuiram para esse desempenho foi a redugao no nimero
total de atendimentos em comparacao ao més anterior. No periodo, 13.170
pacientes foram atendidos dentro do tempo preconizado de duas horas,
excedendo a meta contratual de 11.700 pacientes (incluindo pediatria e clinica)
em 1.470 atendimentos. Esse resultado evidencia a eficiéncia e o
comprometimento da equipe no cumprimento dos prazos, garantindo um servico

agil e de qualidade.

Destaca-se ainda que nenhum paciente aguardou mais de 2 horas e 28 minutos
para ser atendido, reforcando a eficiéncia e a agilidade dos servicos prestados.
Além disso, o dia de maior movimentagao na unidade foi 6 de dezembro, com o

registro de 537 atendimentos.
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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%
0,06%

0,00%
jan./25

Analise critica: No periodo em questdao, a unidade registrou 6 6bitos, todos
ocorrendo em menos de 24 horas apods a internagdao. Com isso, mantivemos a
taxa de Obitos abaixo da meta estabelecida, atingindo um indice de 0,06%, que é

consideravelmente inferior a meta de 4%.

Continuamos a monitorar os dados de perto para assegurar a qualidade dos

cuidados prestados e o cumprimento das metas da instituigao.

Com relagao ao perfil dos 6bitos houve uma equidade em relacdo ao sexo, com
relacdo ao sexo feminino 3 (50%) podemos observar média de idade de 73 anos,
com comorbidades e como causa de ébito todas de origem cardiogénica. No sexo
masculino 3 (50%) dos casos podemos observar média de idade de 78 anos, 2
(66,66%) tinham comorbidades, com relacao a causa de dbito 2 (66,66%) de
origem cardiaca e 1 (33,33%) Choque hipovolémico. Com relacdo ao tempo
médio de permanéncia na unidade foi de 3:24 minutos evidenciando a gravidade

dos casos atendidos. Logo abaixo iremos explanar sobre os dbitos ocorridos.

1. Paciente NLPS, feminino 56 anos, histéria prévia de HAS (Hipertensdo
Arterial Sistémica), deu entrada neste servico dia 03/01/25 as 03h20min e
permaneceu na unidade por 30min. Deu entrada na emergéncia por meios
proprios na companhia do esposo, apresentando respiracdo agonica e
evoluindo para PCR (Parada Cardiaca Respiratodria). Relatado por familiares
gque ha 1 semana iniciou com quadro de dor toracica, indo ao Hospital

Clinica Sul dia 02/01/25 e sendo liberada apds resultado de enzimas
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cardiacas negativas segundo informacdes colhidas. Retornou para casa e
na madrugada do dia 03/01/25 comecgou a apresentar novamente mal
estar e sincope, vindo a este nosocomio. Constatado dbito dia 03/01/25 as

03h50min por infarto agudo do miocardio.

2. Paciente HSS, feminino 84 anos, histéria prévia de HAS, DM (Diabetes
mellitus), ICC (Insuficiéncia cardiaca congestiva), DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica), Asma, DRC nao dialitica (Doenca Renal Cronica), deu
entrada neste servico dia 16/01/25 as 15h59min e permaneceu por
02h51min. Deu entrada na unidade com relato de mal estar, apresentando
na entrada sinais vitais normais durante a triagem, porém apo6s 1 minuto
da liberacdo da classificacdo, a paciente evoluiu com perda de consciéncia
subida seguido de PCR, sendo iniciado RCP (Reanimagdo Cardiopulmonar)
conforme protocolo da American Heart Association, apresentando retorno
de pulso e sendo encaminhada a emergéncia, onde apresentou nova PCR,
reanimada sem sucesso e evoluindo a 6bito dia 16/01/2025 as 18h50min

por choque cardiogénico.

3. Paciente JFS, masculino 73 anos, com histéria prévia de HAS, DM,
Cardiopata, deu entrada na unidade dia 17/01/25 as 06hl1imin e
permaneceu no servico por 01h21min. Deu entrada pela emergéncia
trazido pela companheira, que relatou que as 6h do dia 16/01/25 comegou
a apresentar dor toracica e tosse, ficando arresponsivo logo em seguida e
sendo trazido a este nosocOmio, onde deu entrada responsivo apenas a
estimulos dolorosos, porém evoluindo para PCR apos ser transferido da
cadeira para maca. Realizada RCP de alta qualidade de acordo com o ACLS
por 40 minutos, 20 ciclos, sendo realizadas 9 adrenalinas, 3 amiodaronas
e 1 frasco de 250ml de bicarbonato, porém sem sucesso e evoluindo a
obito dia 14/01/25 as 07h32min por infarto agudo do miocardio.

4, Paciente AJN, masculino 91 anos, com  histéria prévia de
arritmia/HAS/hipertrigliceridemia, deu entrada neste servico dia 18/01/25
as 20h58min e permanecendo na unidade por 06h34min. Deu entrada

neste servigo trazido pelo SAMU e acompanhado pela filha, que relata que
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ha 3 dias o paciente iniciou com quadro de privacdo de sono associado a
delirio religioso com alteracao de nivel de consciéncia, ndo comendo, nao
comunicando e fazendo repetidas rezas incessantemente sem parar.
Encaminhado para observacdo com sinais vitais estaveis, porém evoluiu
com PCR e sendo encaminhado para sala de emergéncia, onde foi
realizado RCP sem sucesso, evoluindo a obito dia 19/01/25 as 03h32min

por morte subita cardiaca.

5. Paciente JBS, masculino 70 anos, com histéria prévia de AVE (Acidente
Vascular Encefdlico) e cardiopatia, deu entrada na unidade dia 19/01/25 as
18h31min e permaneceu no servico por 24min. Paciente deu entrada pela
emergéncia acompanhado pelo filho, que relatou que o paciente
apresentou queda do estado geral, ndao abria os olhos, nao se
movimentava e febre de 40°C em casa, chegando a este servico ja
arresponsivo, em gasping, apresentando sinais de hipovolemia,
desidratacdo grave 4+/4+ e pustulas em urina, visivel por sonda vesical
de demora e sem pulso em ritmo ndo chocavel (assistolia), sendo colocado
imediatamente em maca de prancha rigida, onde foram realizados
compressoes toracicas 30/2 e suporte ventilatério conforme ACLS, porém
sem sucesso, evoluindo a ébito dia 19/01/25 as 18h55min por choque

hipovolémico.

6. Paciente TJO, feminino 80 anos, com histéria prévia de HAS, DM,
Alzheimer, deu entrada neste servico dia 25/01/25 as 21h32min e
permaneceu no servico por 07h54min. Paciente deu entrada ja em PCR,
sendo realizado manobra de reanimacdao conforme ACLS por 22 minutos
com retorno em taquicardia sinusal. Paciente gravissima sem resposta a
estimulos, IOT (intubacdo orotraqueal) em primeira tentativa com muita
saida e secregcao pela boca, cianose central e periférica. Apds conversa
com familiares foi informado e discutido sobre a paliatividade da paciente,
que evoluiu com bradicardia e hipotensao seguido de PCR as 05h26min,
nao sendo feito medidas invasivas devido a paciente ser paliativa. Paciente

evoluiu a obito dia 26/01/25 as 05h26min por choque cardiogénico.



E4Y PREFETURA
¢ SAO JOSE DOS CAMPOS

© UPAZI

c EJA M UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO

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%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25

Analise critica: No periodo, tivemos 13 pacientes com abertura de protocolos
de AVC, desses 76,92% (10) pacientes foram descartados, 15,38% (2) pacientes
apresentaram AVC fora do delta e 7,69% (1) paciente apresentou AVC dentro do

delta, que sera descrito abaixo.

1. Paciente JRBS, prontudrio 1328966, masculino, 64 anos, com histéria
prévia de AVC ha 10 anos e HAS, deu entrada no dia 10/01/25 as 14:43.
Deu entrada no setor de emergéncia com relato de desvio de rima a
esquerda, afasia e hemiparesia a direita hd 30 minutos antes da chegada
neste nosocémio. Aberto protocolo na triagem e mantido protocolo de
AVC com delta em primeiro atendimento as 14h49min. Paciente
transferido para hospital de referéncia as 15h09min, com 1:26 de inicio de

sintomas.

Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B sintomaxFA M FAx Médico M FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia
1:40:00

1:20:00

1:00:00

0:40:00 0:38:00

0:31:00
0:00:00 I

jan./25



Wy PREFEITURA

CEJA M UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO = =

Em relagdao aos tempos de atendimento dos pacientes, obtivemos um excelente

desempenho, evidenciando a eficiéncia da equipe no manejo e atendimento de
casos suspeitos de AVC. Esse tempo de resposta rapido é fundamental para
garantir um diagndstico precoce e um tratamento eficaz, o que contribui
diretamente para a melhoria dos resultados clinicos e a reducao de possiveis

sequelas.

Ainda tivemos 2 pacientes na linha de cuidado de AVC fora do delta, ambas
deram entrada na unidade com mais de 20 horas de inicio de sintomas, tempo de
atendimento médico e abertura de atendimento ficou com média de 6 minutos,
e o tempo médio de transferéncia foi de 21:41 horas. Logo abaixo

descreveremos 0S casos.

1. Paciente AMSS, prontuario 207612, feminino, 77 anos, com histéria prévia
de deméncia, HAS, artrite e arritmia, deu entrada no dia 17/01/25 as
10h21min. Deu entrada na emergéncia acompanhada pela filha com relato
de ter sido vista bem pela ultima vez no dia 16/01/25 as 22h, estando no
momento atendimento afénico e com abertura ocular aos comandos
verbais. Aberto protocolo na triagem e mantido protocolo de AVC sem
delta em primeiro atendimento médico as 10h36min, sendo

transferido ao hospital de referéncia as 12h26min.

2. Paciente BBS, prontuario 179083, feminino, 47 anos, com historia prévia
de HAS, DAC e asma, deu entrada no dia 09/01/25 as 12:35. Deu entrada
com relato de ha 1 dia com cefaleia e PA alta, evoluindo no dia do
atendimento as 04h com sensacao de “labios repuxados” e as 10h com
cefaleia, parestesia de MMSS e precordialgia. Foi avaliada no setor de
emergéncia as 13h30min, sendo mantido o protocolo de AVC sem

delta e sendo solicitado vaga de transferéncia para hospital de referéncia.

Com relagao aos 10 protocolos descartados de AVC, observamos uma variagao
de idade de 23 a 92 anos com predominancia 8 casos abaixo de 60 anos,

prevalente no sexo feminino 9 casos, predominante na ragca/cor branca 4 casos,
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3 branco e 3 pardo, todos abertos na classifcacao de risco, com relagao aos

tempos médios

e Inicio de sintoma e FA: 4 horas e 27 minutos;
e Abertura de atendimento e consulta médica: 25 minutos;

e Tempo médio de transferéncia: 10 horas e 21 minutos.

1. Paciente ECSA, prontudrio 29425, feminino, 63 anos, com historia prévia
de HAS, DM e hipotireoidismo, deu entrada dia 01/01/25 as 17h26min.
Paciente deu entrada acompanhada pela filha, que referiu que a paciente
apresentou sindrome gripal ha 1 semana e ha 1 dia sentiu ardéncia no
olho esquerdo pois ndo “fechava” completamente. Além disso, refere que 1
hora antes de chegar neste nosocémio, ao olhar no espelho notou a
boca/face caida a esquerda. Negou qualquer tipo de alteracdo neuroldgica
ou motora, negou afasia e disartria. Paciente avaliada no setor de
emergéncia pela chefe de plantdo do dia as 17h39, sendo descartado

protocolo de AVC por paralisia de Bell.

2. Paciente RFS, prontuario 181528, feminino, 37 anos, sem historia prévia
de comorbidades, deu entrada dia 09/01/25 as 08h52min. Deu entrada
com relato de formigamento e dor em membros apds passar nervoso em
casa. Foi avaliada em primeiro atendimento médico as 09h04min e

descartado protocolo de AVC por ansiedade generalizada.

3. Paciente ALMC, prontuario 266532, feminino, 23 anos, sem historia prévia
de comorbidades, deu entrada no dia 09/01/25 as 18h56min. Deu entrada
com relato de que por volta das 19h do dia do atendimento, sentiu dor
subita intensa do tipo pulsatil em regidao temporal a direita com irradiagcao
para occipital associado a parestesia de hemiface e membro superior
ipsilateral, sem relato de eventos estressores e sem histdria prévia de
sintomas parecidos anteriormente. Aberto protocolo na triagem e
descartado protocolo de AVC durante primeiro atendimento médico as

20h10min por cefaleia.
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Paciente BBS, prontuario 179083, feminino, 47 anos, com historia prévia
de HAS, DAC e asma, deu entrada no dia 11/01/25 as 16h32min. Deu
entrada com relato de cefaléia e dificuldade de fechar o olho direito ha 1
hora antes da entrada neste servico. Paciente com relato do mesmo
episdédio ha 2 dias, sendo transferida para o hospital de referéncia e
descartado quadro de AVC. Aberto protocolo na triagem e descartado
protocolo de AVC em primeiro atendimento médico as 16h57min por crise

de ansiedade.

Paciente JML, prontuario 175290, feminino, 40 anos, com histéria prévia
de ansiedade, deu entrada no dia 16/01/25 as 11h37min. Deu entrada
com relato de crise de ansiedade, vOmito, dor abdominal, cefaleia,
formigamento na boca, MMSS e MMII ha 1 dia. Aberto protocolo na
triagem e descartado protocolo de AVC em primeiro atendimento médico

as 11h39min por crise de ansiedade.

Paciente BS, prontuario 173927, feminino, 31 anos, sem histdria prévia de
comorbidade, deu entrada no dia 17/01/25 as 13h06min. Deu entrada
com relato de com relato de que no dia do atendimento acordou com mal
estar e durante o trabalho evoluiu com palidez cutanea, dispnéia, dor
precordial sem irradiacdes, sudorese e parestesia de MID, chegando a este
servico assintomatica no momento da consulta. Aberto protocolo na
triagem e descartado protocolo de AVC em primeiro atendimento médico

as 13h55min por crise de ansiedade.

Paciente SJO, prontuario 1329234, feminino, 43 anos, com histéria prévia
de esquizofrenia, asma, labirintite e epilepsia, deu entrada no dia
17/01/25 as 19h09min. Paciente deu entrada com quadro de tontura
associado a crise convulsiva presenciada na residéncia, sem sintomas
associados e sem crise presenciada na unidade. Aberto protocolo na
triagem e descartado protocolo de AVC em primeiro atendimento médico
as 04h44min por labirintite.

Paciente BBCS, prontuario 289851, masculino, 73 anos, com histéria
prévia de cardiopatia e labirintite, deu entrada 25/01/25 as 12h59min.

Paciente deu entrada com relato de que no dia do atendimento médico
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acordou com a sensacao de parestesia de labios bilateral. Aberto protocolo
na triagem e descartado protocolo de AVC em primeiro atendimento

meédico as 13h30min.

Paciente ROS, prontudario 171257, feminino, 31 anos, sem historia prévia
de comorbidades, deu entrada dia 27/01/25 as 09h49min. Deu entrada
com relato de ter acordado dia 27/01/25 as 04h com dor em membros
inferiores e dificuldade de movimentar MIE. Aberto protocolo na triagem e
descartado protocolo de AVC em primeiro atendimento médico as

10h04min por lombociatalgia.

Paciente MADS, prontudrio 227446, feminino, 92 anos, com histéria prévia
de deméncia, deu entrada dia 29/01/25 as 20hl11imin. Deu entrada
acompanhada pelas netas, que relataram que a paciente sofreu queda da
propria altura com TCE em regido frontal direita hd 1 dia antes do
atendimento neste nosocomio, sendo atendida no HMICF e sendo liberada.
Porém, no dia do atendimento acordou as 17h prostrada, sonolenta,
apatica, sem aceitacao alimentar e balbuciando. Aberto protocolo na
triagem e descartado protocolo de AVC em primeiro atendimento médico

as 20h34min por deméncia e traumatismo.

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

Trombdlise no IAM com Supra de ST

100,00%

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
jan./25

Analise critica: No periodo nao tivemos nenhum caso de atendimento de

paciente com diagndstico de IAM CSST.
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Analise critica: No periodo ndo tivemos nenhum caso de encaminhamento de

IAM CSST para ICP e nem administragao de trombolitico.

No periodo tivemos 149 protocolos abertos, desses 28,19% (42) pacientes

seguiram a linha de cuidado de SCA, 0,67% (1) paciente apresentou IAM SST.

Com relacao aos tempos de porta eletro de todos os protocolos abertos tivemos
88,59% (132) ECG (eletrocardiogramas) realizados dentro do tempo de 10
minutos, os periodo de maior incidéncia de um tempo porta ECG acima de 10
minutos é horarios de picos as 10h, as 12h horario de almoco. Como acdo sera

dimensionado o rendimento dos enfermeiros na sala de classificacao.

No periodo tivemos um caso de uma paciente com IAM SSST, paciente LBC,
atendimento 1329630, feminino, 77 anos, deu entrada na unidade com dor no
peito, taquicardia e palpitacdo ha cerca de 40 minutos, antecedentes de HAS, DM
e arritmia, medicacdes de uso continua captopril, atenolol, metformina, sinais
vitais sem alteragbes. Paciente no primeiro atendimento nao seguiu a linha de
cuidado de SCA (HEART SCORE: baixo risco) e sim cuidados para taquicardia
sinusal, paciente com desestabilizacao no quadro (taquicardia) paciente seguiu
para emergéncia e seguiu a linha de cuidado de SCA e taquicardia
supraventricular, apresentou alteracgbes no ECG e enzimas cardiacas,
diagnosticado com IAM SSST com (HEART SCORE: moderado), sendo necessario
encaminhamento para cateterismo de urgéncia, paciente transferida ao Hospital

Clinica Sul apds 16 horas e 23 minutos de permanéncia na unidade.
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Com relacdo a adesao a terapia ,medicamentosa sera realizado o monitoramento

de cada classe medicamentosa de acordo com o protocolo institucional que

abrange anticoagulante, anti hipertensivo, betabloqueador, estatinas.

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

Desfechos Positivos em Trauma

B % Resultado == Meta
125,00%
100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jan./25

Analise critica: No periodo de janeiro de 2025, tivemos 9 pacientes atendidos
em sala de trauma, com perfil de idade variando entre 9 e 45 anos, prevalente 6
(66,66%) casos no publico de atendimento clinico maior de 14 anos, 8
(88,88%) casos no sexo masculino, de raca cor branca 6 (66,66%) casos. Com

relacao aos tempos de trauma.

Com relagdo aos pacientes atendidos vitimas de trauma segue um breve relato

de seu atendimento.

1. Paciente 173015, DBSA, 19 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade as 15:28, foi classificado as 15:31h com relato de trauma
automobilistico, carro com moto, relata TCE, dor em cervical, térax,
ferimento em MMSS (membros superiores) e MMII (membros inferiores),
encaminhado para sala de emergéncia, realizado protocolo de trauma,
exames de imagens e medicagdes, solicitacdo de transferéncia apos 10

minutos da primeira avaliacdo médica. Solicitado transferéncia ao hospital



PREFEITURA

PAh

UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO

SEY 540 JOSE DOS CAMPOS

de referéncia Dr. José de Carvalho Florence, apds 3:02h de permanéncia

na unidade transferido a referéncia.

Paciente 1328566, MO, 38 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade pela porta de emergéncia, as 20:28, as 20:32 foi classificado de
vermelho, com relato de queimadura em MMII apds derrubar éleo quente,
avaliado pelo médico apés 4 minutos da classificacdo, apresentando
queimadura de 2 grau, necessidade de transferéncia, solicitado
transferéncia apds 6 minutos da avaliagdo médica, porém paciente relatou
ter convénio médico, orientado que seguiriamos o protocolo de contato
com o hospital conveniado para transferéncia de ambulancia, porém o
mesmo ndo concordou com a conduta, optando evadir e ir de meios

préprios apds 52 minutos de permanéncia na unidade.

. Paciente 235713, ISFB, 10 anos, masculino, pardo, deu entrada na

unidade as 17:53h no mesmo momento foi classificada com reacdo
alérgica a picada de inseto “marimbondo”, apresentando edema de face e
reacdo alérgica difusa, encaminhado a emergéncia, apds 7 minutos da
classificacdo atendido pelo médico, mantido em observacdo por 5 horas,

apresentando melhora do quadro, encaminhado de alta médica.

Paciente 1328976, AGS, 45 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade as 19:06h na sala de emergéncia no mesmo momento foi
classificado, apds queda da propria altura, apds 23 minutos de admissao
foi atendido pelo médico, avaliado sem necessidade de transferéncia,
realizado sutura, exame de imagem sem alteracdo, apds 41 minutos de

permanéncia foi liberado de alta médica.

. Paciente 256369, MFB, 12 anos, masculino, branco, deu entrada na

unidade as 17:54h acompanhado pela mde, foi classificado as 17:56h
com relato de queda do telhado apresentando deformidade no punho
esquerdo, foi classificado de vermelho e encaminhado para emergéncia,
apos 12 minutos da entrada foi atendido pelo médico, solicitado medicacao
e exames de imagem e transferéncia, apds 2:20h de permanéncia foi

transferido ao hospital Dr. José de Carvalho Florence.
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6. Paciente 248917, PFAMS, 30 anos, masculino, branco, deu entrada na

unidade as 21:10h, foi classificado as 21:15h com relato de TCE em um
jogo de futebol, apds impacto com outro jogador, acabou colidindo em um
alambrado, apresentando ferimento na cabeca com sangramento,
apresentou sincope no local, letargico, confuso, encaminhado para a sala
de emergéncia, medicado, realizado sutura e exame de imagem,
reavaliado com bom estado geral, sem alteracdes nos exames liberado de

alta médica.

7. Paciente 187358, EDD, 18 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade as 20:15h, foi classificado as 20:32h com relato de colisdo moto
com Onibus ha 20 minutos, relata dor em MMSS e MMII, episdodio de
sincope, uso de bebida alcodlica e drogas, foi classificado de vermelho e
encaminhado a emergéncia, apos avaliacdo médica medicado, solicitado
exames e transferéncia, apds 1:39h de permanéncia foi transferido ao

hospital Dr. José de Carvalho Florence.

8. Paciente 233713, MLSP, 9 anos, feminina, branca, deu entrada na unidade
pela emergéncia via SAMU as 2:07h, foi classificada as 2:27h
acompanhada pela tia que relatou que “o pai dirigia embriagado” acabou
perdendo o controle do veiculo ocasionando um trauma automobilistico,
carro com poste de luz, estava sem cinto de seguranga, apresenta
hematoma subgaleal, dor em face, dor abdominal, foi atendida pelo
médico prontamente, sequido protocolo de trauma, solicitado transferéncia
as 2:59h, foi acionado o conselho tutelar, a conselheira de plantdo veio até
a unidade, mediante termo de responsabilidade passou a tutela para tia.
paciente estavel, apds 2 horas de permanéncia foi transferido ao hospital

Dr. José de Carvalho Florence.

9. Paciente 254329, FEPS, 42 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade as 14:37h, foi classificado imediatamente, com relato de
amputacao do 2° dedo da mao direita enquanto trabalha com a serra, foi
encaminhado para a sala de emergéncia, atendido pelo médico apds 20

minutos de sua admissao, realizado medicagao e curativo compressivo no
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local. apds 2:40 horas de permanéncia foi transferido ao hospital Dr. José

de Carvalho Florence.

Tempo Médio - Trauma

B Trauma x FA M FA x Médico M Transferéncia

0:25:00
0:21:40
0:20:00
0:15:00
- —
0:10:00 I

jan./25

Analise critica: Na imagem acima podemos observar as médias de tempos de

atendimento dos pacientes e abaixo descreveremos a variagdes dos tempos.

e Tempo ocorréncia do trauma e abertura de atendimento na unidade variou
de 2 a 59 minutos, um bom tempo levando em consideracdao a ocorréncia,
mostra uma melhora na populagao em procurar atendimento na rede de
urgéncia e emergéncia;

e Tempo porta x Médico houve variacdo de 7 a 30 minutos, com relagao ao
tempo de 30 minutos foi um caso que foi realizado sutura e depois a
evolugao médica no sistema;

e Tempo de transferéncia “tomada de decisdo” variou entre 0 e 49 minutos.
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Tipos de traumas

FCC
10,0%

Tipo de Trauma
10,0%

TCE
10,0%

Automobilistico
30,0%

Queimadura
10,0%

Mordeduras/picadas
10,0%

Com relacdao aos tipos de traumas podemos observar uma prevaléncia de
acidente automobilistico, apesar da unidade nado ser referéncia para a regulacao
de trauma é uma unidade livre demanda porta aberta, ainda de encontro com o
perfil da unidade populagcdao jovem, condiz com a predominancia no més, ainda
levando em consideracdao o periodo de janeiro, festivo de férias, o qual corrobora
com o aumento no indice de acidentes. Com relagdo as vitimas de acidentes
automobilistico podemos observar em (3) 100% dos casos relato de
envolvimento de alcool na direcdo, salvo um caso na pediatria que o motorista

era o condutor e houve relato de suposta embriaguez ao volante.

Contagem de Necessidade de Transferéncia

Nao
33,3%

Sim
66,7%
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Com relagao a solicitacao de transferéncia podemos observar que 6 (66,7%) dos
casos houveram necessidade de transferéncia a referéncia, esse dado ressalta a
importancia do protocolo de trauma na unidade e a tomada de decisdao médica

frente aos casos.

Contagem de Desfecho

Alta
33,3%

Transferéncia
55,6%

Evaséo
1,1%

Com relagao aos desfechos podemos observar que 5 (55,6%) casos foram
transferidos ao hospital de referéncia, 3 (33,3%) foram de alta médica apds
periodo de observacao na unidade e 1 (11,1%) foi de evasao.

Com relacdo ao tempo de permanéncia na unidade, podemos observar uma

variagao de 30 a 4:47h na unidade.

Além dos pacientes vitimas de trauma em sala vermelha, foram atendidos 387
pacientes vitimas de trauma de menor complexidade, com relacdo as
classificacdes de risco dos atendimentos foram de classificacao Amarela 236,
classificacao verde 150 e azul 1. Com relagao aos desfechos desses casos, 332
(85,79%) pacientes foram de alta médica e 55 (14,21%) foram transferidos para

o hospital de referéncia Dr. José de Carvalho Florence.
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Com relagcdo ao grafico podemos observar um aumento em comparagdao com o
mesmo periodo do ano passado de 132%, porém com relagao aos atendimentos
em sala de emergéncia podemos observar que o dado manteve em média de 10

casos ao meés.

5.1.6 Indice de suspeicio de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Analise critica: No periodo tivemos 23 protocolos de Sepse abertos na unidade,
em comparacdo com o mesmo periodo dos anos anteriores (série histdrica da
unidade) , podemos observar um aumento expressivo na sensibilidade de
abertura, porém em comparagao com o més anterior podemos observar que a

unidade tem mantido em linear de aberturas.

Com relacao a sensibilidade, todos os pacientes que deram entrada por sinais de
SIRS tiveram protocolo aberto. Dos 23 protocolos, 11 (47,83%) foram
abertos na emergéncia, 7 (30,43%) na classificacdo de risco, 3 (13,04%) no

consultorio médico e 2 (8,70%) na observacao.



AT 8 PREFETURA
Bl sA0 JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24h
CEJAM SR8k

5.1.7 Nimero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
100

75
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25
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Analise critica: No periodo todos os pacientes da SEPSE receberam o pacote de

1 hora.

5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo == Meta
125,00%

100,00%

100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25

Analise critica: Tivemos 100% de adesdo ao pacote de 1 hora.

Com relacao aos 12 pacientes que tiveram o protocolo mantido podemos

observar uma variacao de idade de 12 a 95 anos, predominante 83,33% (10)
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pacientes acima de 60 anos, com relacao ao sexo foram 58,33% (7) casos

masculinos e 41,67% (5) feminino.

Origem do Foco

Abdominal
14,3%

Urinario
14,3%

Pulmonar
57, 1%

Cutéaneo
14,3%

Com relagao ao podemos observar foco predominante pulmonar, o que condiz

com o perfil mais idoso.

Com relacdo ao pacote na primeira hora, todos os pacientes tiveram adesao ao
pacote da primeira hora. Na adesao ao pacote da 62 hora, 58,33% (7)
pacientes receberam o pacote da 62 hora. Com relagao aos 5 pacientes que nao
receberam a reavaliagcdo médica na 62 hora, 4 (80%) foram por transferéncia e
1 (20%) foi de alta médica por HD de ITU.
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Desfecho

Transferéncia
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Desfecho dos casos, podemos observar que 60% (8) pacientes foram

transferidos para o hospital de referéncia, logo abaixo iremos descrever os casos.

1. Paciente S.A.V, prontuario 279257, sexo masculino, 54 anos, admitido no
dia 01/01/2025 as 10h44, procedente da residéncia, com HPP de
transtornos psiquiatricos e queixa no dia de hiperemese, falta de ar,
cansaco, tosse e anorexia. Foi realizada a abertura do protocolo de SEPSE
as 10h46 devido 2 sinais de SIRS e hipotensdo, sendo mantido o
protocolo de SEPSE, apds avaliacdo médica, com foco pulmonar.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
laboratoriais com 8 minutos e iniciado antibidticoterapia com 13 minutos.
Referente ao pacote de segunda hora, o paciente foi reavaliado com 2
horas, apresentando melhora do quadro de hipotensdao e mantendo-se
estavel. A reavaliacdo referente a sexta hora, ocorreu com 7h38 de
permanéncia, com a paciente permanecendo estavel. A transferéncia foi
solicitada apds 7 horas de permanéncia na unidade, tendo como desfecho
a transferéncia ao hospital municipal Dr. José de Carvalho Florence apds

11h34 de permanéncia na unidade.

2. Paciente F.A.F., prontuario 237003, sexo masculino, 82 anos, admitido no
dia 04/01/2025 as 01h25, encaminhado pelo SAMU, com Histdria Prévia

de patologia de (HPP) de enfisema pulmonar e queixa no dia de dispnéia e
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febre. Foi realizada a abertura do protocolo de SEPSE as 01h36 devido 2

sinais de SIRS e dispneia, sendo mantido o protocolo de SEPSE, apds
avaliacdo médica, com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 3 minutos e iniciado
antibioticoterapia com 24 minutos. Referente ao pacote de segunda hora,
o paciente foi reavaliado com 3 horas, apresentando discreta melhora do
quadro de hipotensdo. A reavaliacao referente a sexta hora, ocorreu as
5h57. A transferéncia foi solicitada apds 3 horas de permanéncia na
unidade, tendo como desfecho a transferéncia ao hospital de Clinicas Sul

apos 10h41 de permanéncia na unidade.

3. Paciente V.L.S, prontuario 185607, sexo feminino, 71 anos, admitido no
dia 05/01/2025 as 06h24, encaminhada pelo SAMU, com HPP de diabetes,
hipertensdo arterial e queixa na data de dor abdominal associado a febre.
Foi realizada a abertura do protocolo de SEPSE as 06h26 devido a 3 sinais
de SIRS e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo mantido o
protocolo de SEPSE, apos avaliagdo médica, com foco urinario. Referente
ao pacote da primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 4
minutos, iniciado antibioticoterapia com 8 minutos. Referente ao pacote de
segunda hora, o paciente foi reavaliado com 1h30, mantendo-se
hemodinamicamente estavel. A reavaliacao referente a sexta hora, ocorreu
com 5h14 de permanéncia. A transferéncia foi solicitada apds 4 horas de
permanéncia na unidade, tendo como desfecho a transferéncia ao hospital
municipal Dr. José de Carvalho Florence, apés 06h54 de permanéncia na

unidade.

4. Paciente A.T.S.F.,, prontuario 283531, sexo masculino, 77 anos, admitido
no dia 06/01/2025 as 11:33, encaminhada pelo SAMU, sem histéria de
comorbidade e com queixa na data de fraqueza, vomitos, febre e confusao
mental. Foi realizada a abertura do protocolo de SEPSE as 12:04 devido a
1 sinal de SIRS, rebaixamento do nivel de consciéncia e dispneia, sendo
mantido o protocolo de SEPSE, apds avaliacdo médica, com foco
cutaneo. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
laboratoriais com 50 minutos, iniciado antibioticoterapia com 55 minutos.

Referente ao pacote de segunda hora, o paciente foi reavaliado com 4:00,
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mantendo-se hemodinamicamente estavel. A reavaliacao referente a sexta

hora, ocorreu com 7h42 de permanéncia. A transferéncia foi solicitada
apds 6 horas de permanéncia na unidade, porém nao houve aceite das
solicitagbes de vaga, tendo como desfecho a alta do paciente no dia
07/01/2025 com 26:55 de permanéncia na unidade.

5. Paciente A.M.]., prontudrio 234336, sexo feminino, 95 anos, admitido no
dia 06/01/2025 as 15:38, com HPP de estar em tratamento de Cancer
(CA) de pele, com queixa na data de confusdo mental, associado a
cefaléia, dor abdominal e dor lombar. Foi realizada a abertura do protocolo
de SEPSE as 15:42 devido a 2 sinais de SIRS, rebaixamento do nivel de
consciéncia e hipotensdo, sendo mantido o protocolo de SEPSE, apos
avaliacdo médica, com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames laboratoriais com 31 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 41 minutos. A paciente nao foi reavaliada referente
ao pacote de segunda hora, mantendo-se estavel hemodinamicamente,
porém ndo ocorreu a reavaliacdo da sexta hora devido alta da paciente no
proprio dia 06/01/2025 as 22:47 com desfecho da alta médica apds 7:04

de permanéncia na unidade.

6. Paciente J. G. N., prontudrio 176274, sexo masculino, 75 anos, admitido
no dia 10/01/2025 as 14:28, encaminhada via SAMU a sala de
emergéncia, com HPP de AVE previo, HAS, neurosifilis e queixa no data de
tosse secretiva, febre, desconforto respiratério e urina escurecida. Foi
realizada a abertura do protocolo de SEPSE as 14:30 devido a 2 sinais de
SIRS, hipotensdo e dispneia, sendo mantido o protocolo de SEPSE,
apos avaliagdo médica, com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 19 minutos e
iniciado antibioticoterapia com 25 minutos. Referente ao pacote de
segunda hora, o paciente foi reavaliado com 2:10, mantendo-se
hemodinamicamente estavel. A reavaliagao referente a sexta hora, ocorreu
com 7:08 de permanéncia na unidade. A transferéncia foi solicitada apos
18:54 de permanéncia na unidade, ndo havendo aceite das solicitagdes de
vaga, tendo como desfecho alta médica com 53:49 de permanéncia na

unidade.



Wy PREFEITURA

CEJA M UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO = Sk

7. Paciente 0.G.O, prontuario 1274721, sexo masculino, 75 anos, admitido
no dia 11/01/2025 as 16:53, encaminhado do consultério, com HPP de

HAS, cardiopatia e AVC prévio, com queixa na data de diarreia, hematuria
e queda do estado geral. Foi realizada a abertura do protocolo de SEPSE
as 16:53 devido a 2 sinais de SIRS, rebaixamento do nivel de consciéncia
e hipotensdo, sendo mantido o protocolo de SEPSE, apos avaliacao
médica, com foco urindrio. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames laboratoriais com 33 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 43 minutos. Referente ao pacote de segunda hora, o paciente foi
reavaliado com 3h40, mantendo-se hemodinamicamente estavel. A
reavaliacdo referente a sexta hora ndo ocorreu, pois como desfecho o
paciente recebeu alta médica por HD de ITU com antibidtico domiciliar

apos 4:57 de permanéncia na unidade.

8. Paciente H. S. B., prontuario 227222, sexo masculino, 90 anos, admitido
no dia 12/01/2025, procedente de SAMU, com queixa na data de dispneia,
taquipneia e taquicardia. Foi realizada a abertura do protocolo de SEPSE as
10:25 devido a 2 sinais de SIRS e dispneia, sendo mantido o protocolo de
SEPSE, apds avaliagao médica, com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames laboratoriais com 05 minutos e
iniciado antibioticoterapia com 10 minutos e iniciado reposicdo volémica.
Referente ao pacote de segunda hora, o paciente foi reavaliado com 2
horas de permanéncia na unidade, mantendo-se instavel
hemodinamicamente, sendo iniciado uso de drogas vasoativas e solicitado
transferéncia com 3h na unidade. A reavaliacao referente a sexta hora,
nao ocorreu devido ao desfecho de transferéncia do paciente para com
6:25 de permanéncia na unidade, para o Hospital Municipal Dr. José de

Carvalho Florence.

9. Paciente M.E.S.S., sexo masculino, 12 anos, admitido no dia 13/01/2024
as 12:54, procedente da residéncia, devido queixa na data de crise
convulsiva e historico de diarreia e febre na semana. Foi realizada a
abertura do protocolo de SEPSE as 13/01/2025 as 13:00, devido a 2 sinais
de SIRS e dispneia, sendo mantido o protocolo de SEPSE, apds

avaliacdo médica, com foco abdominal. Referente ao pacote da primeira
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hora, foram coletados exames laboratoriais com 05 minutos, iniciado

antibioticoterapia com 30 minutos e reposicdo volémica. Referente ao
pacote de segunda hora, o paciente foi reavaliado com 1h30, mantendo-se
hemodinamicamente instavel, sendo iniciado uso de drogas vasoativas. A
reavaliacdo referente a sexta hora, ndao ocorreu devido ao desfecho de
transferéncia com 3:30 de permanéncia na unidade, para o Hospital

Municipal Dr. José de Carvalho Florence.

10. Paciente AAS, prontuario 180603, feminino, 24 anos, sem histdria prévia
de comorbidade, deu entrada no dia 26/01/25 as 11:20. Deu entrada com
relato de calafrio, mialgia, dor abdominal em cdlica, hipotensao,
taquicardia e voOmitos. Foi aberto protocolo de SEPSE as 11h32min devido
a 2 sinais de SIRS e 2 de disfuncao organica. O primeiro atendimento
médico foi realizado as 11h37min e o protocolo de sepse foi mantido,
como foco urinario. O pacote da primeira hora realizado com coleta de
exames com 23 minutos e o antibiético com 23 minutos minutos.
Reavaliagdo da segunda hora, realizada com 1h20min, paciente
apresentando melhora clinica e melhor estabilidade hemodinamica,
evoluindo com sinais dentro da normalidade. Ndo ocorreu reavaliagdao na
6a hora pois a paciente foi transferida apds 6 horas de permanéncia neste

nosocomio.

11. Paciente VAOC, prontuario 174569, feminino, 61 anos, com histéria prévia
de HAS/DM, deu entrada 22/01/25 as 12h31min. Deu entrada por meios
proprios com relato de fraqueza e mal estar iniciados no dia 22/01/25,
sendo atendida no setor de emergéncia e descartado sepse. Apods isso, a
paciente teve alta e as 22h16min retornou a emergéncia com relato de
fraqueza e sincope em casa, apresentando rebaixamento de nivel de
consciéncia e hipotensdo na triagem e sendo novamente aberto e
mantido o protocolo de sepse apods primeiro atendimento médico as
22h20min. O pacote da primeira hora realizado com coleta de exames
com 25 minutos e o antibidtico com 25 minutos minutos. Reavaliacdao da
segunda hora nao foi realizada e a reavaliagdo da 62 hora foi realizada
apos 7h15min, paciente apresentando piora clinica e sendo necessario

iniciar Droga vasoativa (DVA) com noradrenalina em (VSCD), ai entdo



evoluindo melhora clinica e com sinais vitais estaveis. Paciente transferida
dia 23/05/25 as 19h47min.
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12.Paciente EGO, prontuario 175466, feminino, 65 anos, com histéria prévia
de AVE ha 2 meses, deu entrada no servico no dia 16/01/25 as 17h39min.
Paciente deu entrada pelo SAMU com relato de dor abdominal, diarreia,
queda do estado geral e dispneia, apresentando hipotensao e febre na
entrada. Protocolo de sepse aberto na triagem e mantido pelo
médico no primeiro atendimento as 18h05min. O pacote da primeira hora
realizado com coleta de exames com 15 minutos e o antibiético com 29
minutos minutos. A reavaliacdo da segunda hora foi realizada com
2h12min, sendo que o paciente apresentou melhora dos sintomas. A
reavaliacao da 62 hora nao foi realizada, pois a paciente foi transferida

com 5h09min.
Casos descartados que ndao seguiram a linha de cuidado da SEPSE

1. Paciente DSS, prontuario 213099, masculino, 38 anos, deu entrada no dia
02/01/25 as 05h39min. Deu entrada na emergéncia com relato de
artralgia e dextro HI, apresentando hipotensao, taquicardia, estado febril e
dextro HI na triagem, sendo entao aberto o protocolo de sepse, sendo
entdo descartado sepse durante o primeiro atendimento médico as
06h09min do dia 02/01/25.

2. Paciente CVS, prontuario 269018, masculino, 80 anos, com histéria prévia
de AVCi/deméncia/hipotireoidismo/”“mancha pulmonar”, deu entrada dia
03/01/25 as 13h55min. Deu entrada acompanhado pela filha, que relatou
gque o paciente ha 1 semana iniciou com quadro de tosse secretiva e
rinorreia, evoluindo com piora hd 3 dias. Na entrada apresentava
saturacdo de 89% mas sem esforco respiratorio. Aberto protocolo na
triagem e descartado sepse durante o primeiro atendimento médico as

14h09min por infeccdo de vias aéreas.

3. Paciente SIMC, prontuario 141071, feminino, 19 anos, sem histdria prévia
de comorbidades, deu entrada no dia 06/01/25 as 07h21min. Deu entrada

na unidade com queixa de dor em MMII, febre, astenia, cefaléia e dor
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retroorbital. Aberto protocolo na triagem e também classificado como
dengue classe D. Primeiro atendimento médico realizado as 10hO1min e

descartado protocolo de sepse.

Paciente DSO, prontuario 181710, masculino, 25 anos, sem historia prévia
de comorbidades, deu entrada no dia 06/01/25 as 16h30min. Deu entrada
com relato de dor, edema e calor em MMII ha 3 semanas com piora ha 14
dias. Deu entrada neste nosocomio em estado febril e apresentando
claudicagao. Aberto protocolo na triagem na entrada e descartado
protocolo de sepse em primeiro atendimento médico as 16h43min

por dor aguda.

. Paciente MGO, prontuario 192765, masculino, 76 anos, com histdria prévia

de HAS/hipotireoidismo, deu entrada no dia 08/01/25 as 09h14min. Deu
entrada com relato de tremor noturno, febre, cefaléia, tosse produtiva e
odinofagia iniciados no dia do atendimento. Aberto protocolo na triagem e
descartado protocolo de sepse durante primeiro atendimento médico
as 12h20min por infeccdo por COVID-19.

Paciente CCS, prontuario 1328875, feminino, 71 anos, com historia prévia
de HAS/obesidade, deu entrada dia 11/01/25 as 21:02. Deu entrada na
emergéncia acompanhada pela neta, que relata estar em tratamento para
infeccdo em MID com bactrim (D3/D7), porém apresentando dor local
associada a inapeténcia. Aberto protocolo na triagem e descartado
protocolo de sepse no primeiro atendimento médico as 21h16min

por erisipela.

Paciente RDO, prontuario 90952, feminino, 55 anos, com histdria prévia de
HAS/DM/dislipidemia, deu entrada neste nosocomio dia 13/01/25 as
21h33min. Deu entrada com relato de dispnéia, tosse produtiva e astenia.
Aberto protocolo na triagem e descartado protocolo de sepse no

primeiro atendimento médico as 21h53min por bronquite aguda.

Paciente ALSG, prontudario 261651, masculino 45 anos, sem histéria prévia
de comorbidades, deu entrada neste nosocomio dia 23/01/25 as

12h27min. Deu entrada com relato de dispnéia associado a crise asmatica.
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Aberto protocolo na triagem e descartado protocolo de sepse durante o

primeiro atendimento médico as 12h52min.

Paciente JAC, prontudario 1329564, masculino, 67 anos, com histéria prévia
de dislipidemia, deu entrada neste nosocomio dia 23/01/25 as 17h16min.
Deu entrada com relato de tosse produtiva, febre, astenia e dor toracica
ventilatério dependente ha 4 dias. Aberto protocolo de sepse na triagem
em um primeiro momento as 16h59, porém avaliado por chefe de plantao,
sendo reclassificado as 17h16min e apos isso descartado protocolo de

sepse apos nova verificacdo de sinais vitais normais.

10. Paciente HGCG, prontudrio 273219, masculino, 24 anos, com histéria

prévia de asma, deu entrada dia 23/01/25 as 02h54min. Deu entrada com
relato de febre ha 1 hora e mialgia ha 1 dia. Aberto protocolo na triagem e
descartado protocolo de sepse durante primeiro atendimento médico
as 03h06min.

11. Paciente JBS, prontudrio 287098, masculino, 70 anos, com histéria prévia

de AVE prévio e cardiopatia. Deu entrada pela emergéncia por meios
proprios acompanhado pelo filho Tony, que relatou que o paciente teve
febre 40°C, queda do estado geral, nao se movimentava e nao abria os
olhos hd 10 minutos. Logo apds chegar neste nosocémio, ja na sala de
emergéncia, o paciente encontrava-se arrresposivo, em gasping, com
sinais de hipovolemia desidratagcdao grave 4+/4+ e sem pulso, sendo
imediatamente verificado ritmo ndo chocdvel de assistolia e iniciados
compressoes toracicas 30/2 e suporte ventilatério conforme protocolo de
ACLS por 10 minutos. Paciente deu entrada logo em seguida ja
apresentando PCR, impossibilitando avaliacdo e confirmacao de

protocolo de sepse.
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5.1.9 Percentual de pacientes com classificacao Azul encaminhados a
UBS

Pacientes com classificacao Azul
B Resultado == Meta
100,00%

100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jan./25

Analise critica: No periodo de janeiro de 2025, a unidade atendeu 38 pacientes
classificados na triagem como azul, geralmente casos de menor gravidade e
assintomaticos. Em comparacdo com o més anterior podemos observar que no
més de janeiro tivemos um aumento de 8 pacientes. Esses casos foram
acolhidos, orientados e encaminhados para as Unidades Basicas de Saude (UBS)
de referéncia na regido de S3o José dos Campos. O grafico abaixo apresenta o

"Percentual de Meta e Resultado - Classificagao Azul".

Percentual de metas e resultados
classificacdo azul

100%

jan/25

Aqui estdo as principais observagbes: em relagao aos indicadores mensais, 0
percentual mantém-se constante em 100% indicando que a meta foi
completamente atingida em todos os periodos. Em relagdo a estabilidade ndo ha
variacao nos resultados, o que demonstra um desempenho uniforme em relagao

a meta estabelecida.
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Unidades Basicas de Saude Referenciadas na classificagazlo azul

O gréfico abaixo apresenta as Unidades Basicas de Saude (UBSs) referenciadas e
a quantidade de pacientes referenciados em cada unidade. Seguem as principais
observacdes: A UBS Campo dos Alemaes é a unidade com o maior nimero de
referéncias, totalizando 15 pacientes. A UBS Colonial e a Dom Pedro ocupam o
segundo lugar, com 4 referéncias cada. As UBSs Pq. Interlagos, Dom Pedro e
Residencial Unido possuem 3 pacientes referenciados cada. As UBS Parque
Interlagos e Bosque dos Eucaliptos apresentam 3 pacientes cada, Residencial
Unido, Jardim Oriente e Novo Horizonte apresentam 1 paciente referenciados em
cada, sendo a UBS Novo Horizonte fora do territério de abrangéncia da UPA.

Ressaltamos o numero de 6 pacientes sem registros em UBSs.

UNIDADE BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS

DOM PEDRO

PQ. INTERLAGOS
COLONIAL

RES. UNIAQ

JD ORIENTE

NOVO HORIZONTE

BOSQUE EUCALIPTOS
SEM CADASTRO _

Esse panorama destaca uma concentragdo maior de referéncias em algumas
UBSs, enquanto outras apresentam numeros significativamente menores. Estes
pacientes foram orientados pela enfermagem e pelo Servigo Social, onde, por
meio de escuta e acolhimento, foi possivel realizar o direcionamento adequado e
fornecer orientacdes. Ressalta-se o respeito a escolha e autonomia do paciente
em optar pelo atendimento na UPA ou pelo encaminhamento a UBS de

referéncia.

Atendimentos na classificacao de risco azul por motivos e sexo



U P4h PREFEITURA
CEJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i r*; SAO JOSE DOS CAMPOS

CLASSIFICACAO DE RISCO MOTIVOS E SEXO

DESMEMBRAR RECEITA
EVASAQ DO...
TEMPERATURA
RESULTADOS DE EXAME
TESTE COVID
RENOVACAO DE...
EXAME MEDICO
RETIRADA DE FIOS DE...
CURATIVO
ATENDIMENTO SOCIAL
2 VIA DE ATESTADO
AFERICAO PRESSAD...

“|III““'”

A

W Sériel Série2

Principais pontos observados: Correcao de Atestados: (masculino: 6 casos) e

Feminino: 2 casos. Sendo mais frequente entre os homens (série azul).

Afericdo da pressdo arterial: (masculino 6 casos) e (feminino 4 casos), também é

mais prevalente em homens (série azul).

Atendimento Social: (masculino 2 casos) e (feminino 2 casos); denominamos
atendimento social ao atendimento aos pacientes que abriram ficha para
atendimento porém, desconhecem o fluxo de atendimento de UPA/UBS

precisavam somente de orientagdes, exemplos:

Paciente F.G.Z, estava passando férias na cidade e veio até a unidade solicitando
aplicacao de anticoncepcional, foi realizado acolhimento social, enviado e-mail
para UBS relatando o caso e entregue uma carta para que a mesma fosse até a

UBS com sua receita em maos para suporte.

Paciente M.N.G.M, estava com uma receita para aplicagdo de noripurum

endovenoso, porém nao tinha conhecimento onde encontrar a medicacgao.

Paciente G.R.F, elitista, sem sintomas, relatou que o abrigo municipal pediu uma

declaracao de que passou na unidade.

Paciente R.R.]J. foi trazido a unidade pelo SAMU sem documentos, sendo

registrado inicialmente como desconhecido. No momento da admissdo,
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encontrava-se assintomatico. O Servico Social realizou acolhimento e iniciou
busca ativa para identificacdo e localizacao de familiares por meio da rede de
apoio. Apds levantamento das informacgdes, foi confirmada a identidade do
paciente e contatado um familiar, que compareceu a unidade para busca-lo.

Paciente entregue ao responsavel em boas condicdes gerais.
Curativo: 3 Pacientes sendo do sexo Masculino;

Fios de sutura: 3 Pacientes sendo do sexo Masculino;

4

Exame médico: 3 pacientes do sexo masculino. A categoria ‘exame médico
refere-se aos atendimentos realizados em janeiro de 2025 para solicitacdes de
teste de aptiddao para trabalho, emissao de atestado para uso de piscina e

participacao em atividades esportivas.
Renovacao de Receita: 2 Pacientes (femininos);

Retorno de exame: 1 paciente do sexo feminino retornou a unidade apos evasao,
buscando informacgOes sobre resultados de exames. Foi realizada nova ficha de
atendimento, sendo classificada com a cor azul, pois ja havia sido previamente
atendida e medicada. O retorno ocorreu especificamente para consulta sobre

exames laboratoriais.

Teste SWAB (COVID 19): 1 Paciente (feminino), apds tratamento de varios dias

retornou a unidade solicitando para refazer exame, foi orientada sobre protocolo.

Afericdo de temperatura: 1 paciente do sexo masculino compareceu a unidade

exclusivamente para verificar possivel alteragdao da temperatura corporal.

Desmembrar Receita: 1 Paciente (Masculino), retornou a unidade para suporte
em receituario médico, prescricdoes de medicacdes de controle onde necessitava

estar separada das demais medicagdes prescritas;

Troca de curativos: 2 pacientes do sexo masculino vieram para troca de

curativos.

Andlise critica: Observa-se que a maioria dos atendimentos foi realizada em
pacientes do sexo masculino (representados pela cor azul). Essa predominancia

pode estar relacionada a diversos fatores, como:
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1. Maior procura por servicos de saude - Homens podem ter buscado

mais atendimentos devido a demandas especificas, como exames médicos,

curativos e afericdo de pressao.

2. Tipos de atendimentos registrados - Algumas categorias, como
“Atendimento social”, “Curativo” e “Exame médico”, tiveram mais registros no

sexo masculino, sugerindo maior necessidade desses servicos.

Ja o sexo feminino (representado pela cor rosa) aparece em menor niumero, mas
ainda assim tem participagdao em algumas categorias, especialmente “Afericdo de
pressao” e “22 via de atestado”, sugerindo que as mulheres podem buscar

atendimentos mais especificos dentro do servigo.

Perfil da classificacao de risco azul por sexo

SEXO

13
25 f
FEMININO MASCULINO

O grafico "Perfil da Classificacdao Azul por Sexo" evidencia uma comparagao entre
0s sexos masculino e feminino em relacao a procura ou classificacao dentro do

sistema azul.

Resumo numeérico: masculino 25 ocorréncias, com percentual de 66%. Feminino

13 ocorréncias, com percentual de 34%.

Perfil da classificacdao de risco azul por faixa etaria
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O grafico apresenta o Perfil da Classificacao Azul por Faixa Etaria, que
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possivelmente indica a distribuicao de pacientes classificados como azul

(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios.

FAIXA ETARIA
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O grafico apresenta o Perfil da Classificacgdo Azul por Faixa Etaria, que
possivelmente indica a distribuicado de pacientes classificados como azul
(geralmente casos de menor gravidade) em diferentes grupos etarios. A seguir, a

analise detalhada:

1. Faixa etaria de 31 a 65 anos: é a mais representativa, com 25
pacientes.

2. Faixa etaria de 19 a 30 anos: ocupa o segundo lugar, com 6
pacientes.

3. Faixa etaria de 66 a 80 anos: com terceiro lugar com 4 pacientes.

4. Faixas etarias menores (0 a 3, 8 a 13, 14 a 18) representam uma

parcela significativamente menor de 0 a 3 anos: 1 paciente. De 8 a 13 anos: 1

pacientes. De 14 a 18 anos; 1 pacientes.

Andlise critica: O grafico evidencia que a maior parte dos casos classificados
como azul estda concentrada em adultos (31 a 65 anos). As faixas etarias mais
jovens apresentam menor representagao. Isso pode indicar uma demanda maior

por atendimentos de baixa complexidade entre adultos.
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Desfecho de atendimento por classificagf\o de risco azul

DESFECHO DE ATENDIMENTO

.

= ATENDIDO NA UPA = DIRECIONADO A UBS
EVASAO

O grafico mostra como os pacientes decidiram proceder apds receberem

orientagdes sobre o fluxo da rede.

Dos dados apresentados, 28 pacientes optaram por permanecer em atendimento
médico na UPA, com percentual de 74%, 7 pacientes decidiram se direcionar a
UBS de referéncia com percentual de 18% e 3 pacientes ndao aguardaram

orientacao e foram embora logo apds abertura de ficha, com percentual de 8%.

Interpretacdao: a maioria preferiu permanecer na UPA, indica uma possivel
percepcdo de que suas necessidades médicas eram mais urgentes ou que

sentiam maior seguranca na UPA.

Decisdo de se direcionar a UBS: 7 pacientes aceitaram as orientacbes e
reconheceram que seus casos poderiam ser resolvidos em uma unidade basica, o

gue demonstra o impacto positivo da orientacao da equipe.

Consideragdes: as intervengdes realizadas pela Enfermagem e Servigo Social

foram fundamentais para esclarecer duvidas e redirecionar parte da demanda.

Desafios: Apesar disso, ainda ha um alto indice de permanéncia na UPA, o que
pode indicar a necessidade de fortalecer a confianga na UBS ou melhorar o

acesso aos servicos basicos de salde.

Direcionamentos e orientacoes realizados por setores na classificacao de

risco azul
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No contexto do atendimento a classificacdo de risco azul, as orientacoes aos

pacientes foram distribuidas entre os setores de triagem/enfermagem e servico

social.

SETOR DE ACOLHIMENTO

® SERVICO SOCIAL = TRIAGEM /ENFERMAGEM

Triagem/Enfermagem: 20 pacientes receberam orientacdes diretamente da
equipe de enfermagem no setor de triagem, reforcando o direcionamento para o
seguimento na Unidade Bdasica de Saude (UBS). Esse acolhimento inicial é

essencial para esclarecer o fluxo da rede de atencao a saude.

Servico Social: 18 pacientes foram orientados pelas assistentes sociais, quando
disponiveis, durante o plantdo do servico social (segunda a sexta-feira, das
08h00 as 20h15). Por meio de ferramentas como os sistemas Salutem e SAMS, o
servico social também apoia no monitoramento dos pacientes e em agdes como
envio de e-mails as UBSs e ligacOes telefonicas para garantir a continuidade do
cuidado. Essa integracdao entre os setores promove um atendimento mais
completo, garantindo que os pacientes da classificagdo azul sejam

adequadamente informados e direcionados dentro do sistema de saude.

Seguimento na atengao primaria por classificacao de risco azul

O grafico abaixo demonstra o seguimento na atencdo primaria dos pacientes
classificados como risco azul: (27) Pacientes com Seguimento a maioria dos
pacientes direcionados para a UBS realizou o acompanhamento. Isso evidencia a
eficacia das orientacOes realizadas na UPA, especialmente pelo Servigo Social,

que atua ativamente no direcionamento e na comunicagao com as UBS.
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Pacientes sem seguimento (6): Uma pequena parcela nao seguiu com

| b1

atendimento na UBS. Esse grupo representa um desafio que exige estratégias
mais efetivas de adesdo, como reforco nas orientacdes e possiveis contatos

posteriores.

SEGUIMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA

27
m 5
I I

COM SEGUIMENTO  SEM SEGUIMENTO SEM REGISTRO

Pacientes sem Registro (5): indica um caso sem dados sobre o seguimento,
apontando para a necessidade de melhorar os registros e a comunicagao entre
UPA e UBS.

Na UPA, o Servico Social e a Enfermagem sao responsaveis por identificar e
orientar os pacientes de risco azul, ressaltando a importancia do seguimento na

UBS para atendimento continuado.

Além disso, utilizam sistemas como Salutem e SAMS para monitorar e

documentar os casos, garantindo a rastreabilidade das orientagdes.

As UBSs desempenham o papel de continuidade do cuidado, absorvendo os

pacientes encaminhados pela UPA e garantindo o tratamento adequado.

O servico social facilita essa contrarreferéncia ao estabelecer contato prévio com
as UBS por e-mail, telefone ou carta, além de realizar o acompanhamento

posterior.

Analise dos retornos de pacientes classificados como azul na UPA -
Janeiro 2025

O gréfico representa os retornos de pacientes a UPA apds atendimento inicial

com classificacdo AZUL, realizado ao final de janeiro de 2025. O levantamento
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tem como objetivo avaliar a frequéncia de retorno e possiveis motivos, auxiliando

no aprimoramento do atendimento e das orientagdes fornecidas.

MONITORAMENTO DOS PACIENTES
CLASSIFICADOS COMO AZUL
(RETORNOS A UPA)

RETORNARAM; 8

SEM
RETORNO; 20

Como parte do monitoramento, foi realizada uma busca no sistema Salutem para

analisar o retorno desses pacientes a unidade.

A analise dos dados revela que, dos 38 pacientes classificados como AZUL e
orientados no atendimento inicial, 30 (79%) nao retornaram a UPA, enquanto 8

(21%) buscaram novo atendimento.
Interpretacao critica:
Alta taxa de nao retorno (79%)

. Isso pode indicar que as orientacdes fornecidas foram eficazes e os

pacientes nao sentiram necessidade de um novo atendimento.

o Também pode sugerir que o0s casos eram realmente de baixa

complexidade, nao exigindo acompanhamento adicional.
2. Retorno de 21% dos pacientes

o A busca por um novo atendimento pode ter ocorrido por persisténcia
dos sintomas, duvidas sobre o tratamento ou dificuldades no acesso a outros

servicos de saude.

Pontos de atengdo e melhorias:
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o Reforcar a qualidade das orientagdes no primeiro atendimento para
evitar retornos desnecessarios;
o Avaliar os motivos dos retornos para identificar se ha falhas na

triagem, na conducao dos casos ou dificuldades no acesso a outros servigos;

o Acompanhamento e educacdo em saude, especialmente para
pacientes com risco de agravamento, garantindo que saibam quando e onde

procurar atendimento adequado.

Em resumo, a maioria dos pacientes nao retornou, o que pode indicar um
atendimento resolutivo. No entanto, o percentual de 21% que voltou merece

anadlise para aprimorar o processo de atendimento e orientacdo.
Papel do Servigo Social na Integracao entre UPA e UBS

Mediacao e Comunicagdao: O Servico Social atua como ponte entre os dois niveis
de atencdo, fortalecendo a articulagao para garantir que o paciente seja atendido

adequadamente.

Monitora casos sem seguimento ou registro, propondo intervengdes que reduzam

falhas no processo de referéncia e contrarreferéncia.

Empoderamento do Paciente: por meio das orientagdes, incentiva o paciente a
compreender a importancia do seguimento na UBS e a participar ativamente do

seu cuidado.

Andlise critica: destacamos a relevancia do Servico Social na integracdao entre a
UPA e a UBS, promovendo a continuidade do cuidado por meio de um processo
bem estruturado de referéncia e contrarreferéncia. O trabalho conjunto entre os
servicos e o fortalecimento dos registros sao essenciais para minimizar as

lacunas e garantir a eficacia do atendimento ao pacientes.

Casos encaminhados as UBS pelo Servico Social (Jan/2025)
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O Servico Social da unidade, em parceria com a equipe multidisciplinar, realiza

diariamente o0 acolhimento humanizado dos pacientes, garantindo um
atendimento integral e qualificado em somatéria ao atendimento de classificacao
Azul, no més de janeiro/2025, foram encaminhados 103 casos para a rede de
atencao primaria, por meio de busca ativa de prontuarios, atendimento social e
de casos identificados pela equipe em situacdoes como evasdes, quedas,

pacientes com comorbidades. Essa atuagao reforca
o compromisso com a continuidade do cuidado e a promocdo da saude dos

usuarios.

ENCAMINHADOS A UBS (MOTIVOS)

52
37
13
- D
-/ 4
SUPORTE EVASAQ GESTANTE QUEDA
Com o objetivo de prevenir agravos e promover a saude, foi realizado o

encaminhamento de casos via e-mail e cartas para suporte e acompanhamento

pela rede de atencdo primaria, conforme o grafico a seguir. Os dados apontam:

o 13 pacientes vitimas de quedas, pertencentes a grupos vulneraveis

(6 criangas e 7 idosos);

o 37 pacientes pertencentes ao grupo de vulneraveis que evadiram do

atendimento na unidade;

o 52 pacientes com  comorbidades que necessitam de
acompanhamento continuo, incluindo diabetes, hipertensdo, transtornos de

comportamento, doencas respiratdrias, cardiovasculares e gastrointestinais;
o 1 paciente gestante que evadiu-se sem concluir atendimento;

Busca Ativa de Prontuarios
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o Monitoramento de pacientes vulneraveis: A busca ativa de

prontudrios garante que nenhum paciente em situacdo de risco figue sem
acompanhamento, como aqueles que se evadiram sem alta médica ou

apresentaram agravamento de condicdes de salde.

o Identificacao de demandas ocultas: Permite identificar casos que
nao foram imediatamente encaminhados, como quedas ou situacdoes de

comorbidades.
Encaminhamento de Casos Prioritarios

o EvasOes: Pacientes que deixam a unidade sem completar o
atendimento sdo acompanhados e reconectados a rede de atengao primaria para

continuidade do cuidado;

o Quedas: Casos de quedas, especialmente em idosos, sao
direcionados para acompanhamento na atencdo basica, prevenindo

agravamentos futuros;

o Comorbidades: Pacientes com multiplas condicdes de saude sao

encaminhados para cuidados continuos e especializados na atencdo primaria.

Estamos localizados na regido Sul da cidade de Sao José dos Campos-SP, sendo
predominante a UBS referéncia do bairro Campo dos Alemaes, bairro onde
estamos localizados, no entanto a unidade recebe atendimento de municipes de

diversificados bairros conforme representacdo do grafico abaixo.

Territério de UBSs Referénciadas
47
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Fortalecimento da Rede de Atencao Primaria

o Continuidade do cuidado: O encaminhamento para a atencdo primaria
assegura que o tratamento iniciado na UPA seja mantido, evitando a

descontinuidade;

o Integracdao da rede de saude: A atuacdo do Servico Social fortalece o
vinculo entre os diferentes niveis de cuidado do SUS, contribuindo para a

efetividade do sistema.

Impacto Social e de Saude

o Reducdo de complicagdes: Ao identificar e encaminhar pacientes
com demandas especificas, evita-se a piora das condicdes de salde e o retorno a

emergéncia.;

o Promocdao da saude: Garante que os pacientes tenham acesso a

cuidados preventivos e reabilitacdo no nivel adequado;

A atuacgao do Servigo Social em janeiro de 2025 proativo e articulado, garantindo
o cuidado continuo aos pacientes por meio de agdes humanizadas e integradas.
O encaminhamento de 103 casos para a rede de atengdao primaria reforca o
compromisso com a saude da populagao, prevenindo agravos e promovendo a

equidade no acesso aos servigos.
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5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo
servico de atendimento pré-hospitalar

Servigos de atendimento pré-hospitalar

B Resultado == Meta >

100,00%
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80,00%
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Classificacao APH Mavel

35 32
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10

0

Vermelho Amarelo Verde

Analise critica: Em janeiro, foram atendidos 53 pacientes nesta unidade
provenientes dos servicos APH movel, representando uma reducdo de 30,26%

em relacao ao més anterior, quando foram registrados 76 atendimentos.

Dos 53 pacientes, 32 foram classificados na cor amarela, o que equivale a
60,38% do total. Esse dado evidencia que uma parte significativa dos
atendimentos foi destinada a pacientes com condigdes de urgéncia moderada,

requerendo intervencao médica relevante, embora ndo imediata.

Além disso, 11 pacientes foram classificados na cor vermelha,

correspondendo a aproximadamente 20,75% do total. Esse percentual de
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pacientes em estado critico destacam a gravidade das situagdes atendidas,

demandando cuidados médicos imediatos e intensivos.

Os 10 pacientes restantes foram classificados na cor verde, representando

18,87% dos atendimentos, ndao sendo casos de urgéncia ou emergéncia.

Esses dados indicam que, apesar da reducao na demanda, o perfil dos pacientes
atendidos manteve uma alta proporcao de casos de urgéncia e emergéncia,
reforcando a importadncia da capacidade de resposta rapida e eficaz da equipe

clinica.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Classificagao de Risco

B Vermelho Amarelo [l Verde [l Azul
12.500

10.245

10.000

7.500

5.000

2.500

122
34

jan./25

Analise critica: Em Janeiro, a triagem classificou um total de 13.487 pacientes,

distribuidos conforme os niveis de prioridade abaixo:

e Vermelho (emergéncia): 122 pacientes (0,98%) - Representando os
casos mais graves, a classificagao vermelha apresentou um discreto

declinio em relagdo ao més anterior.



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

@ UPA24h
CEJAM SR8k

e Amarelo (urgéncia moderada): 2.574 pacientes (20,78%) -

)

Pacientes classificados como amarelo corresponderam a 20,78% dos
atendimentos, evidenciando uma leve reducao em comparacdo ao meés
anterior. Esse comportamento pode indicar um discreto declinio na
demanda por casos de urgéncia moderada.

e Verde (baixa complexidade): 10.245 pacientes (77,97%) - A
maioria dos atendimentos permaneceu na categoria verde, que representa
0os casos de baixa complexidade, totalizando 77,97% do total. Esse valor
demonstra um leve declinio em relagdo ao més anterior e reforca a
predominancia de atendimentos de menor complexidade na unidade.

e Azul (nao urgente): 34 pacientes (0,27%) - A quantidade de
pacientes classificados como azul foi a menor entre todas as categorias e
apresentou uma pequena elevagdo em relagdo ao més anterior. Esses
atendimentos foram devidamente acolhidos e encaminhados conforme
detalhado no item 5.1.9, que trata do percentual de pacientes desta

classificacdo direcionados para as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os demais pacientes que nao foram classificados entraram na fila

dedicada ao cinza para medicagao externa.

Categoria Quantidade | Porcentagem (%)
Pacientes
'Vermelho (emergéncia) 122 0.98%

Amarelo (urgéncia moderada) 2.574 20.78%

Verde (baixa complexidade) 10.245 77.97%

Azul (ndo urgente) 0.27%
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5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacdo compulsoéria
B Resultado == Meta
100,00%

100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
jan./25

ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS 1

ACIDENTE DE TRABALHO 26
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 58
DENGUE 492
INTOXICACAO EXOGENA 17
SIFILIS 8

VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 80
Total geral 682

No periodo a unidade realizou cerca de 682 notificacdes compulsérias, dentre

elas podemos observar uma elevacdo no periodo sazonal e perfil da regido.
Com relacdo ao perfil sazonal epidemioldgico

No més analisado tivemos um aumento expressivo nos casos de atendimentos de
suspeitas de dengue e um aumento na taxa de positividade em comparagdao com
més anterior, porém um dado que nos chama a atencdo € um nimero expressivo

de exames coletados e baixa positividade, foram 2,35% 11 resultados positivos.
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Todos o0s casos suspeitos receberam atendimento e seguiram o fluxo de

atendimento de casos suspeitos de dengue, no periodo de janeira nao tivemos

nenhum caso do grupo C.

Com relagao ao perfil da regido é predominante da regido Sul, cerca de 99%.

Com relacao ao perfil regional podemos observar

A notificacdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) é essencial para identificar, monitorar e combater

situacOes de risco a saude e a vida de individuos e comunidades.

A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas em uma UPA é um ato
essencial de cuidado e protecdao a vida. Ela fornece dados indispensaveis para
prevenir novas ocorréncias, proteger as vitimas e transformar a realidade social e

de saude da comunidade atendida.

Perfil demografico das Notificacbes de Violéncia interpessoal e autoprovocada em

UPA Campo dos Alemaes

NUumero de casos de violéncia por sexo notificados:

o As mulheres (54%) sao as principais vitimas.
o Os Homens (46%) aparecem em menor proporgao.
VIOLENCIA POR SEXO

B FEMININO

B MASCULINO

A predominancia de mulheres vitimas reflete a vulnerabilidade histérica e

estrutural desse grupo em contextos de violéncia
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NUumero de casos de violéncia por raga/cor notificados:

VIOLENCIA POR RACA

PRETA;
10; 10%
.l H BRANCA
oo N s
Ll 57;59% m PARDA
® PRETA
o Os Brancos (59%) representam a maioria das notificagdes, seguidos por

pardos (31%) e pretos (10%).

A alta presenca de vitimas pardas e pretas pode estar associada a desigualdades
sociais e econbmicas, enquanto os numeros elevados de brancos refletem o

contexto demografico da regido.

NUumero de casos violéncia por Faixa etaria

VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA
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O grafico mostra que a faixa etaria mais afetada por violéncias interpessoais e
autoprovocadas é de 0 a 3 anos com 27 casos notificados. As faixas de 19 a 30
anos também apresentam numeros significativos. Ja as idades de 66 a 80 anos e

81 anos ou mais, registram os menores indices.

Segue uma analise geral: de 0 a 3 anos cerca de 27 casos registrados. De 4 a 7
anos aproximadamente 6 casos. De 8 a 13 anos, em torno de 8 casos. De 14 a

18 anos, com cerca de 11 casos. De 19 a 30 anos, aumenta significativamente
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para cerca de 20 casos. De 31 a 65 anos, 19 casos. De 66 a 80 anos, cerca de 4

casos. De 81 anos ou mais, aproximadamente 2 casos.

O grafico reflete aspectos sociais importantes sobre a distribuicao das violéncias

interpessoais e autoprovocadas por faixa etaria. Aqui estd uma analise social:

De 0 a 3 anos: a alta incidéncia nesta faixa etaria pode estar relacionada a casos
de violéncia doméstica e negligéncia, indicando vulnerabilidade de criancas

pequenas que dependem integralmente de cuidadores.

De 4 a 7 anos e 8 a 13 anos: a redugao dos casos pode ser associada a maior
presenca em ambientes escolares e protecdo social, mas ainda ha registros que

podem envolver maus-tratos,bullying e problemas psiquicos.

De 14 a 18 anos: o aumento nessa faixa pode refletir conflitos familiares,
bullying, violéncia urbana, ou até mesmo inicio de questdes relacionadas a saude

mental, como automutilacdo ou tentativas de suicidio.

De 19 a 30 anos: essa faixa reflete transicoes criticas na vida adulta, como
insercao no mercado de trabalho, independéncia financeira e relacionamentos, o
que pode aumentar o risco de violéncia interpessoal e questdes relacionadas a

saude mental.

De 31 a 65 anos: No ranking do grafico como terceiro maior niumero de casos,
essa faixa etaria pode envolver violéncia domeéstica, conflitos no ambiente de
trabalho, ou desafios econdmicos e sociais, especialmente relacionados a

estabilidade e pressao cotidiana.

De 66 a 80 anos e 81+ anos: o numero reduzido pode ser subestimado devido a
subnotificacdo. Idosos sdo frequentemente vitimas de violéncia negligenciada,
como abusos financeiros ou maus-tratos em ambientes domésticos e

institucionais.

Consideracdes sociais (Violéncia estrutural): as disparidades nas condicdes de
vida, educacdao e acesso a redes de apoio influenciam os indices em todas as

faixas etarias.
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Género: Mulheres e criancas podem ser mais vulneraveis em certos contextos,

como violéncia doméstica.

Saude mental: O aumento de casos nas faixas de 14 a 30 anos sugere
necessidade de politicas preventivas e maior acesso a apoio psicolégico.
Intervengdes devem ser adaptadas as especificidades de cada faixa etaria, com

foco em educacao, suporte psicolégico e fortalecimento de redes de protecao.

Tipos de Violéncias apresentadas nas notificacoes

Violéncia Apresentadas nas Notificacoes
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Os tipos mais comuns: a negligéncia é a violéncia predominante (45 casos),
representando mais da metade do total. Seguem-se: violéncia fisica (18 casos),
intoxicacdo exdgena (17 casos), tentativas de autoexterminio (15 casos),

automutilacao (1 caso) e autoagressao (1 caso).

A negligéncia domina os casos reportados, indicando caréncias nas estruturas
familiares e comunitarias, como segundo no ranking do grafico acima a violéncia
fisica, considerando que estamos localizados em uma regido de grande
vulnerabilidade social. As intoxicacdes, autoexterminio, automutilacdo e

autoagressao destacam problemas de saude mental e comportamental.

Namero de casos de Negligéncia por faixa etaria
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Faixa Etaria de Notificacoes Negligéncia

4al2 13a18 40a 80

As idades mais afetadas: criancas de 0 a 3 anos representam (15 casos).

Seguida por criancas de 4 a 12 anos (16 casos).

Grupos menores, mas significativos: adolescentes de 13 a 18 anos (5 casos),
idosos de 40 a 80 anos (7 casos) e 81 anos mais (2 casos) também aparecem

como vitimas.

A negligéncia afeta principalmente grupos dependentes (criancas e idosos),

demonstrando falta de suporte familiar ou social adequado para esses individuos.

NUumero de casos de violéncia por local de ocorréncia (bairros)
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Violéncia por Local e Ocorréncias (BAIRROS)

CAMPO DOS ALEMAES
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PQ INTERLAGOS
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JD. DAS INDUSTRIAS
JD. SATELITE

40

Os bairros com maior niumero de casos: Campo dos Alemaes lidera com ampla
margem, superando 35 notificagdes. Seguem-se: Dom Pedro 11 (casos) e
Bosque dos Eucaliptos 6 (casos). Os bairros com menos ocorréncia: muitos

bairros tém poucos registros, como Cruzeiro do Sul e Jardim das Industrias.

O Campo dos Alemaes apresenta um padrdo critico de violéncia, possivelmente
associado a fatores socioecondmicos. A alta concentracdo de casos demanda

acoes especificas.

Andlise critica: De acordo com os dados, a negligéncia como violéncia
predominante, evidencia a vulnerabilidade de criancas pequenas e a falta de
suporte familiar adequado. A negligéncia também aparece em idosos, destacando

a necessidade de atencao a populagao idosa.
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A Violéncia Fisica e Questdoes de Saude Mental (tentativa de autoexterminio e
intoxicacdao exdgena), sugerem problemas relacionados a violéncia interpessoal e

a saude mental, especialmente em adolescentes e jovens adultos.

As mulheres sao 54% das vitimas, destacando a persisténcia da desigualdade de
género em contextos de violéncia e 31% das vitimas sdao pardas e 10% pretas,
refletindo como as desigualdades sociais podem aumentar a vulnerabilidade

desses grupos.

Os dados indicam uma forte correlacdo entre violéncia e fatores como idade,
género, raca e localizagao geografica. Criancas, mulheres e moradores do Campo
dos Alemdes sdao os grupos mais vulneraveis, enquanto questdes relacionadas a
salde mental demandam atencdo urgente. Esses resultados reforcam a
importancia de fortalecer politicas publicas de protecdo social, campanhas de
conscientizacdo e servicos de apoio psicologico, além de priorizar intervengdes

em areas criticas como o Campo dos Alemaes.

Servico Social e articulagcdo com as Unidades Basicas de Saude

O papel do servigo social na UPA Campo dos Alemaes, em articulagdo com a
atencao primaria, é fundamental para garantir um atendimento integral e
humanizado aos pacientes. No contexto de contra referéncia, o assistente social
desempenha as fungdes de identificagdo das necessidades: as vulnerabilidades

sociais, econémicas e de salde que impactam os pacientes atendidos na UPA.

Através da articulacdo com a atencdo primaria, os pacientes sdo encaminhados
as UBSs assegurando o seguimento continuo do tratamento iniciado na UPA,
visando o fortalecimento da rede. O encaminhamento se faz através de cartas,

ligagdes e e-mails.

O servico social na UPA Campo dos Alemdes é um elo essencial entre a
urgéncia/emergéncia e a atencdo primaria. Por meio da contrarreferéncia, o
assistente social assegura que o0s pacientes recebam um cuidado integral,
contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais e a promogao da saude no

territorio.
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5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
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Analise critica: Em janeiro, observamos uma leve reducao no percentual de
pacientes que retornaram para nova consulta em até 24 horas, passando de
0,22% para 0,19%. Embora a variacdo seja discreta, ela esta diretamente
associada ao menor volume de atendimentos no periodo, um comportamento

esperado em comparagdo ao més anterior.

Apesar da reducao modesta, essa queda representa um indicativo positivo,
especialmente considerando o contexto de menor demanda. Além disso,
verificamos que o0s principais motivos para o retorno dos pacientes foram a

necessidade de atestado médico e a auséncia de melhora no quadro viral.
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6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: No més de janeiro, a unidade realizou 11.202 atendimentos,
registrando um leve aumento em relagdo ao més anterior. Esse resultado
superou expressivamente a meta estipulada no plano de trabalho, que era de
8.500 atendimentos, representando um crescimento de 31,8% acima do
esperado. Esse desempenho evidencia a excelente preparagdao e o

comprometimento da equipe clinica em atender um grande volume de pacientes.

O dia de maior movimentacdo na ala clinica foi 06/01, com 537 atendimentos
realizados, reforcando o padrdo de alta demanda observado no periodo. O CID
mais prevalente nos atendimentos de urgéncia no més foi o A09, em

conformidade com a sazonalidade do periodo.
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Consultas em pediatria
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Analise critica: Durante o més de janeiro, o setor de pediatria registrou 2.188
atendimentos, ficando abaixo da meta estabelecida de 3.200 atendimentos, o
gue representa uma reducao de aproximadamente 31,6% em relagdo ao
esperado. Esse desempenho esta diretamente associado ao impacto do periodo
de férias escolares, caracteristico dos meses de dezembro e janeiro, que
tradicionalmente resulta em uma menor demanda por atendimentos pediatricos.

O dia de maior fluxo de atendimentos na pediatria ocorreu em 05/01.
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6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enfermagem na
B Resultado == Meta
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Analise critica: Em janeiro, a unidade atendeu um total de 12.639 pacientes na

sala de medicagao, todos assistidos em menos de uma hora. Em comparagao

com dezembro, quando foram atendidos 13.377 pacientes, houve uma redugao

de 5,52% no numero de atendimentos.

Apesar dessa variacao, a eficiéncia no atendimento permaneceu consistente em
ambos os meses, com 100% dos pacientes sendo assistidos dentro do tempo
estipulado. Esse desempenho reforca o compromisso da equipe em assegurar
qualidade e agilidade no servico, independentemente das flutuagdes na

demanda.

No periodo analisado, foram realizados diversos procedimentos, com destaque

para as seguintes vias de administragao e suas respectivas proporgoes:

e Endovenosa (46,12%): 38.576 procedimentos

e Intramuscular (33,34%): 27.885 procedimentos
e Oral (16,67%): 13.943 procedimentos

e Subcutanea (3,39%): 2.833 procedimentos

e Inalatéria (0,49%): 407 procedimentos

Embora os indicadores apontem um desempenho sélido, a ampliacdo do quadro
de profissionais técnicos poderia fortalecer ainda mais a capacidade de resposta
da unidade. Diante de um possivel aumento continuo da demanda, essa

expansao contribuiria para a manutencao da qualidade e agilidade nos
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atendimentos, reduzindo impactos nos tempos de espera e garantindo suporte

adequado a equipe para lidar com o alto fluxo de pacientes.

7.1 Indicadores de Gestao

7.1.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
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Analise critica: No més de janeiro, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, com um total de 13.629 fichas faturadas, superando amplamente a
meta estipulada de 70%. Esse resultado destaca a precisdao e a eficiéncia da
equipe de faturamento, demonstrando que o0s processos internos estao sendo

conduzidos de maneira extremamente eficaz.
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Ressaltamos que a implementagao da nova plataforma tem desempenhado um

)

papel fundamental na otimizacdo do faturamento. A funcionalidade de
exportacOes diarias do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) automatiza e
acelera o registro dos procedimentos realizados, impactando diretamente a
produtividade da equipe. Essa automacao reduziu significativamente o risco de

erros manuais e garantiu a manutengao da conformidade em 100%.

7.1.2 Proporgao de atendimento prioritario a pessoas vulneraveis

Atendimento a pessoas vulnheraveis
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Analise critica: No més de Janeiro , a unidade alcangou éxito em atender
integralmente os critérios estabelecidos no edital relacionados ao atendimento
diferenciado para pessoas vulneraveis. Os critérios incluidos sao:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD)

e Sinalizacao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI)

e Local Especifico para Atendimento Prioritario com Garantia do Direito de
Livre Escolha (LEP)

e Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP)

e Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV)

Analise Critica: O cumprimento completo desses critérios demonstra um forte
compromisso da unidade com a inclusao e o atendimento humanizado, refletindo
uma abordagem centrada no paciente e a preocupagdao com as necessidades

especificas de pessoas vulneraveis. Cada um desses aspectos contribui de forma
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significativa para a criagcao de uma experiéncia positiva para os usuarios e para a

eficiéncia global dos servicos prestados.

Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulnerdveis (AVD): A adesdo a esse critério
assegura que as pessoas em situagdes de vulnerabilidade recebam um
atendimento que considere suas necessidades especiais e desafios. Isso ndo
apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também demonstra

sensibilidade e respeito pelas circunstancias individuais dos pacientes.

Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI): A sinalizacdo adequada
facilita a orientagcdo e o acesso das pessoas que tém direito ao atendimento
preferencial, ajudando a garantir que esses pacientes sejam atendidos de

maneira eficiente e sem dificuldades.

Local Especifico para Atendimento Prioritdrio com Garantia do Direito de Livre
Escolha (LEP): A existéncia de um local especifico para atendimento prioritario,
combinado com a garantia do direito de livre escolha, assegura que os pacientes
vulneraveis possam ser atendidos com dignidade e conforme suas preferéncias, o

qgue é crucial para uma experiéncia positiva.

Capacitacao de Pessoal para Atendimento as Pessoas Vulneraveis (CAP): A
formacao continua da equipe para lidar com as necessidades especificas das
pessoas vulneraveis melhoram a qualidade do atendimento e aumenta a eficacia

da equipe ao tratar com empatia e competéncia.

A Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV) € uma medida de
comunicacdo essencial para garantir que o direito ao atendimento prioritario seja
respeitado e amplamente reconhecido nos estabelecimentos de saude e outros
servigos essenciais do qual essa pratica envolve a exibicdo clara e acessivel de
informacdes sobre os direitos de atendimento prioritario para grupos especificos,
como idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia, lactantes e outras categorias
definidas por lei além do nossos sistemas serem parametrizados para melhor

atendimento e agilidade no atendimento.
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7.1.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissodes
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Comissdo de Etica Médica: A Comissdo de Etica Médica, realiza mensalmente
suas atividades por demanda e de forma ativa, avaliando os casos individuais de
reclamacoes referente a equipe médica no portal do Cejam Cloud através da
ferramenta MedicSys. No més de Janeiro, nao tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao, ficando de forma ativa a anadlise de 2 casos via
MedicSys com suas respectivas analises, discussdes e planos de acgoes

determinados conforme em ATA.

Comissédo de Verificacdo de Obitos:

A comissdo de verificagdo de Obitos analisa mensalmente todos os obitos

ocorridos na unidade.

No més de janeiro ocorreram 6 dbitos, sendo todos menores que 24h. A analise
dos dados evidencia que nao ha perfil predominante dos ébitos, sendo 3 do sexo

feminino e 3 casos masculinos, com faixa etaria média de 75,6 anos.

Na verificacdo de casos de 6bitos, observamos as seguintes causas: Choque
cardiogénico (2 casos), IAM (2 casos), morte subita cardiaca e choque

hipovolémico.

As principais agdes para os casos avaliados, estao em orientar a equipe quanto
ao preenchimento do diagndstico das D.O e atencdo quanto ao campo de

preenchimento da declaragao de dbito.
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Comissao de Etica de Enfermagem: Seguimento no periodo eleitoral, pois foi

recusado os membros no periodo eleitoral sendo realizado novo envio ao

conselho com novos membros.
Comissao da CIPA: Ja foi realizada a eleicao e capacitacgao.

Comissao CCIH: Nos dias 20,23 e 24 de Janeiro foi realizado capacitagao com
os enfermeiros a respeito da plataforma Nick Guardian com relacdo as linhas de
cuidados de SEPSE, IAM, AVE e Trauma, com o0s enfermeiros iniciando a
aplicacdao dos dados no dia 26/12/2024.

Foi liberado no més de Janeiro o uso do relatoério solicitado para avaliagdo dos
pacientes encaminhados para realizacao de prova do lago, permitindo abranger o

monitoramento dos pacientes estadiados na classificagao de risco.

Nos dias 09,10,13,14 e 17 de janeiro foram realizadas capacitagdes a respeito de
estadiamento e manejo clinico dos casos de dengue, sendo abordado de maneira
minuciosa os cuidados, estratégias e manejos esperados para os grupos A, B, C e
D de dengues, evidenciando inclusive as pontuacdes feitas pela secretaria

referentes ao ano de 2024, com todos os enfermeiros da unidade. A capacitagao

foi também compartilhada com o RT e Coordenacdao médica afim de disseminar o

treinamento também para todo o corpo clinico da unidade.

Nos dias 29 e 30 de Janeiro foram realizadas as capacitacdes referente a
prevencdo de infeccdo relacionado a cateter venoso periférico, com toda a equipe
de enfermagem, visando trabalhar as principais pontuagdes analisadas durante
as visitas técnicas nos setores realizados realizados pela SCIRAS e os pontos de

melhoria do manejo dos dispositivos relacionados a acesso venoso periférico.

Comissdao de Farmadacia Terapéutica: No més de janeiro a comissao
despadronizou ibuprofeno em gotas de 50 mg , sendo substituido pelo de 100

mg como novo padrao. Além disso, houve uma reducao significativa no uso de

antimicrobianos

Nicleo de Seguranca do Paciente: No més de janeiro, foram identificadas
pelo Nucleo de Seguranca do Paciente,79 notificacdes no sistema MedicSys,
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sendo elas 3 incidentes sem danos, 2 eventos adversos, sendo 1 leve e 1

moderado. Os incidentes foram a troca do paciente, o evento adverso leve foi
uma queda e o evento moderado foi uma extubagdo acidental. Houve uma
capacitagdao sobre Meta 01 no més, conforme cronograma mensal, porém foi
reforcado com os colaboradores envolvidos nos incidentes. A queda foi
decorrente ao descumprimento da orientacao que a equipe de enfermagem havia
feito ao acompanhante do paciente, onde era para chamar a equipe caso
necessitasse de auxilio para encaminhar o paciente ao banheiro, mesmo assim a
acompanhante levou o paciente sozinho e 0 mesmo teve queda da prépria altura.
ApOs investigagdo do NSP sobre a extubagdo acidental, foi identificado que ela foi
ocasionada devido a demora na tomada de decisdao sobre a prescricao verbal da
sedacao de manutencao do paciente da pediatria, onde a Coordenadora da
Pediatria ird realizar uma orientagcdo com as pediatras envolvidas. Estd sendo
elaborado o Plano de Seguranca do Paciente de 2025, com previsao de término

no més de fevereiro.

Comissao de Revisao de Prontuarios: Em Janeiro a comissao avaliou 40

prontuarios via FORMS, de pacientes que ficaram nos setores da hipodermia ,

observacao e emergéncia.

Dentre os prontudrios avaliados, 30 prontuarios de clinica médica e 10
prontuarios da pediatria, tivemos 35 com anadlise de exame fisico e 5 prontuarios
sem analises de exame fisico, o registro de conduta esteve presente em 38
prontuarios e apenas 2 sem registro, 3 pacientes com procedimentos realizados (
Sutura/SNE), tivemos 27 pacientes que foram solicitados exames, 13 pacientes
sem necessidade de exames, avaliados 6 pacientes com protocolo gerenciados
(SCA/SEPSE) sendo 2 casos com segmentos incompletos, 32 pacientes tiveram
segmentos de alta médica e 7 de transferéncia ou remocdo, 1 paciente evadiu da

unidade e todos os prontuarios foram assinados.

Dentro os prontuarios analisados percebemos como oportunidade de melhoria
intensificar as orientagbes com relagcdo ao registro médico no prontudrio e sua
conduta e reforgar a toda equipe sobre o seguimento quanto ao protocolo de
SCA.
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8. PESQUISA DE SATISFAGCAO DO USUARIO

8.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

8.1.1 Avaliacao do Atendimento
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Analise critica: No més de janeiro, a unidade registrou uma taxa de satisfacao
de 95,61%, representando um leve crescimento em relagdo ao més anterior. O
resultado foi baseado em 1.013 pesquisas respondidas, evidenciando um alto
nivel de aprovacdo dos clientes. Em contrapartida, o indice de insatisfacao foi de
apenas 4,39%, apresentando uma discreta redugcdo em comparacao ao més

anterior, o que reforca a qualidade dos servicos oferecidos.

O alto indice de satisfagdo demonstra o reconhecimento positivo dos pacientes
em relagdo ao atendimento recebido. No entanto, ainda que a taxa de
insatisfacdo seja baixa, observa-se que as principais queixas estao relacionadas
ao tempo de espera em dias de maior demanda, especialmente as segundas,
tercas e sextas-feiras, quando o fluxo de pacientes é mais intenso. Embora o
tempo médio de espera nao tenha apresentado variacdes significativas, algumas

manifestagdes indicaram insatisfagao nesses periodos de maior movimentagao.

® Satisfagéo

® Insatisfagéo
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Analise critica: Na avaliacdo dos servicos prestados em janeiro, a instituicdao
atingiu uma taxa de aprovacgao de 95,51%, representando um leve aumento em
relacdo ao més anterior. Por outro lado, o indice de insatisfacdo foi de apenas
4,49%, demonstrando uma discreta reducao em comparacao ao periodo anterior.

Esses numeros refletem um alto nivel de satisfagdo com os servigos oferecidos.

A expressiva taxa de aprovagao de 95,51% confirma que a maioria dos clientes
esta satisfeita com a qualidade do atendimento, evidenciando o compromisso da
instituicdo em atender com eficiéncia as expectativas e necessidades dos
usuarios, reforcando o comprometimento da unidade em prestar um servico de

qualidade.
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9. TREINAMENTO, CAPACITAGAO E MELHORIAS.
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Capacitacao Protocolo de Trauma
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Capacitacao de Prevencao
Infeccao Cateter Periférico

Capacitacao de Prevencgao Infecgao
Cateter Periférico

COREN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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