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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 UPA DOS ALEMAES - Contrato de 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,
realizarad os procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria e Clinica Médica. A UPA
CAMPO DOS ALEMAES disponibilizard os atendimentos de Urgéncia 24 horas por
dia, ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos nao
programados. Serd unidade de atendimento por demanda espontanea e
referenciada.

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

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

até 24h (ndo caracterizando internacao hospitalar);

2. ESTRUTURA E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao

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

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de novembro de 2025.
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TABELA ANEXO IIB “

1.1 Percentual do ndmero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 100%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 94,08%

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

2.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme 100% 100%
linha de cuidados do AVC

2.4 Percentual de pacientes trombolizados + percentual de pacientes 100% 100%
encaminhados para ICP conforme linha de cuidados do IAM

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

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

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

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

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco 100% 100%
2.12 Proporgao de notificagdes de agravos de notificacdo compulsdria 100% 100%
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas > 5% 1,60%

3.1 Consultas em clinica médica 8500 13341

3.2 Consultas em pediatria 3200 4421

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

enfermagem na medicagdao menor que 1 hora

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

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

4.3 Percentual de comissdes atuantes e regulares 100% 100%

5.1 Monitoramento da manifestagao do cliente, avaliagao de reclamacgao 100% 100%

e sugestdes
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1.1 Percentual do niumero de leitos 100% 100%
1.2 Equipe Minima de Profissionais 100% 100%
2.1 Percentual de pacientes atendidos por médico conforme tempo definido em, 90% 94,08%

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

2.3 Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme 100% 100%
linha de cuidados do AVC

2.4 Percentual de pacientes trombolizados + percentual de pacientes 100% 100%
encaminhados para ICP conforme linha de cuidados do IAM

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos >80% 92,14%

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 185 colaboradores sub
rogados e 100 colaboradores PJs . O quadro abaixo apresenta a relagao de
colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Setor | Cargo |Previsto| Efetivo | A
Gerente Administrativo 1 1 vl

Auxiliar Administrativo 4 4 z

Auxiliar de Recursos Humanos 1 1 7

Coordenador Administrativo 1 1 v

Técnico de Seguranca de Trabalho (40h) 1 1 |
Administrativa Técnico de Suporte (44h) 1 1 Iva
Vigilante (36h) 4 4 val

Jovem Aprendiz 0 2 1

Analista de Estoque 1 0 !

Arquivista 1 0 l

Assistente de Faturamento 1 0 l
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Auxiliar de Farmacia Intermediario 0 0 vl

Recepcionista (36h) 6 6 vl

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

Concierge Concierge em atendimento 2 2 v
Manutencao Auxiliar de Manutengao 4 1 !
Auxiliar de Higiene 16 9 l

Lider de Higiene 1 1 vl

Gerente de Enfermagem (44h) 1 1 vl

Enfermeiro (36h) 16 18 1

Enfermeiro noturno (36h) 16 16 “

Enfermeiro da Qualidade (44h) 0 1 1

Enfermeiro da CCIH (44h) 1 a

Enfermeiro de Educacao Permanente ( 44h) 1 1 z

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 vl

Técnico de enfermagem (36h) 42 43 1

Técnico de enfermagem (36h) - noturno 41 39 !

Assistencial Técnico de CME (44h) 1 1 v
Farmacéutico (36h) 2 2 vl

Farmacéutico (36h) noturno 2 2 vl

Farmacéutico RT 1 1 A

Auxiliar de farmacia (36h) 4 4 v

Auxiliar de farmacia (36h) noturno 3 3 v

Técnico de Radiologia (24h)diurno 4 4 vzl

Técnico de Radiologia (24h)noturno 3 3 A

Técnico Radiologia RT 1 1 v

Auxiliar de farmacia FOLGUISTA 0 0 vl

4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

Controlador de Acesso 16 14 vl
Lider de Controlador de Acesso 1 1 “
RT Laboratério 1 1 “
Terceirizados
Biomédicos 6 6 vi|
Engenharia Clinica 1 1 vl
Copeira 4 4 val
Nutricionista 1 1 vl
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RT Médico (44h) 1 1 v
Terceirizados

Coordenador Médico Clinica (44h) 1 1 vl

Médicos Clinicos 33 33 vl

Coordenador Médico Pediatrico (44h) 1 1 vl

Médicos Pediatra 24 24 vl

Motorista de ambuléncia 5 12 vl

Analise Critica: Durante o més de novembro, a gestdo do dimensionamento de
colaboradores foi marcada por ajustes importantes que contribuiram para o
equilibrio operacional da unidade. No administrativo, os cargos de coordenacgao
da recepgao, analista de estoque, arquivista e assistente de faturamento
permaneceram sob responsabilidade da prépria equipe, garantindo a
continuidade dos processos estruturais. J& no quadro assistencial, o nimero de
enfermeiros atingiu 34 profissionais, reflexo do retorno de duas colaboradoras
gue estavam afastadas pelo INSS. Outro ponto de destaque foi a integracao da
equipe de higiene ao quadro oficial do CEJAM, fortalecendo a gestdo direta desse
setor. Mesmo diante dessas movimentagdes, o dimensionamento manteve-se
alinhado as necessidades da unidade, reforcando nosso compromisso com a

eficiéncia, a qualidade assistencial e a sustentabilidade dos servigos.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais

B Resultado == Meta

125,00%
100,64% 100,40% 101,64%
100,00%

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

0,00%

set./25 out./25 nov./25
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Analise Critica: Durante o més de novembro, registramos 101,64% de
preenchimento da equipe minima assistencial, cobrindo integralmente os times
de enfermagem e médicos. O alcance desse indice demonstra o compromisso da
unidade com uma gestdo eficiente, marcada pela reducdao de férias na
enfermagem, menor absenteismo e melhor organizacdo das escalas. Com isso,
ampliamos nossa capacidade de resposta e mantivemos a qualidade e eficiéncia

no atendimento.

4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Auxiliar Administrativo

Técnico de Seguranga de Trabalho
Jovem Aprendiz

Recepcionista (36h)

Concierge em atendimento 5,00%
Enfermeiro (36h)

Enfermeiro noturno (36h)
Enfermeiro da Qualidade (44h)
Técnico de enfermagem (36h) 3,72%
Técnico de enfermagem (36h) -

Tecnico de Radiologia (24h)diurno
Assistente Social (40h)

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

Analise Critica: Durante o més de novembro, foram identificados 68 atestados
na unidade. As equipes com menor numero de colaboradores apresentaram
maior vulnerabilidade ao absenteismo, como os concierges de atendimento, com
dois atestados em wuma equipe de dois profissionais, e o0s auxiliares
administrativos, também com dois atestados em um quadro de quatro

colaboradores. A recepcao registrou trés atestados entre seus 12 colaboradores.

11
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Na area assistencial, embora tenham sido registrados 46 atestados de técnicos
de enfermagem e 10 de enfermeiros, nao houve impacto nas atividades, gracas
ao quantitativo adequado de profissionais. Esses indicadores reforcam a solidez
da equipe assistencial e sua capacidade de manter a continuidade, eficiéncia e

qualidade do atendimento, mesmo diante de oscilagdes de demanda

4.2.3 Turnover

Turnover

Auxiliar Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho | 0,00%
Jovem Aprendiz . 0,29%

Recepcionista (36h) | 0,00%

Concierge em atendimento | 0,00%

Enfermeiro (36h) | 0,00%

Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%

Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) - 0,57%

Técnico de enfermagem (36h) - | 0,00%

Tecnico de Radiclogia (24h)diurno | 0,00%

Assistente Social (40h)

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00%

Analise Critica: Durante o més de novembro, observou-se estabilidade no
quadro de colaboradores, com poucas movimentacdes e foco em fungoes
estratégicas. A categoria de técnico de enfermagem recebeu duas novas
contratacdes, e jovem aprendiz uma contratacdao, o setor de higienizacao
também contou com novos profissionais incorporados a equipe. Importante
destacar que o periodo nado registrou desligamentos, reforcando a consisténcia
do quadro funcionarios. Esses indicadores apontam para um ambiente de

trabalho equilibrado e para a eficacia das acOes de gestdo voltadas a retencao e

12
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a produtividade. A avaliacdo continua do turnover permanece como um
instrumento fundamental para assegurar a qualidade assistencial e fortalecer o

desempenho da unidade.

4.2.4 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Auxiliar Administrativo | 0

Técnico de Seguranga de Trabalho | 0
Jovem Aprendiz | 0

Recepcionista (36h) | 0

Concierge em atendimento | 0
Enfermeiro (36h) | 0

Enfermeiro noturno (36h) [ 0
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0
Técnico de enfermagem (36h) | 0
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0
Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0

Assistente Social (40h)

Analise Critica: No més de novembro ndo houve registro de acidentes
bioldgicos nem de outros tipos de acidentes. Acredita-se que esse resultado seja
reflexo das capacitagbes realizadas, da continuidade no fornecimento de
materiais com dispositivos de seguranca e da conscientizagao dos profissionais.
Registrou-se um incidente de trabalho de uma colaboradora que ao vir para
unidade de moto, foi desviar de um Onibus e acabou sofrendo queda com a moto

dentro de uma valeta de cimento.

13
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultadc = Meta

100,00% 100,00%

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

60,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: Em novembro de 2025, o indicador de ocupacao de leitos
manteve-se no nivel maximo de 100%, consolidando a sustentabilidade
operacional e a plena consecucdo das metas estabelecidas para o periodo. Esse
desempenho, além de corroborar a continuidade do éxito alcancado no més
anterior, evidencia a eficdcia e a solidez das estratégias de gestao
implementadas, que asseguram a maxima utilizacdo da capacidade instalada
com absoluta racionalidade. A manutencdo desse patamar o6timo reflete um
ambiente assistencial estavel e altamente eficiente, fruto de um planejamento
rigoroso e de processos continuamente aperfeicoados. Tal cenario demonstra a
robustez do modelo operacional adotado, o qual prioriza a otimizagao
permanente dos recursos, evitando ociosidades e garantindo a integral
disponibilidade da infraestrutura hospitalar. Consequentemente, a unidade
assegura o atendimento ininterrupto e completo a demanda assistencial,
cumprindo com exceléncia seu propodsito institucional. Esse resultado ndo apenas
atesta a competéncia técnica e administrativa da gestdao, mas também reafirma,
de maneira inequivoca, o compromisso primordial com a qualidade do cuidado, a
seguranca dos pacientes e a entrega de um servico de saude resolutivo e

confiavel.

14
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SETOR DE ADMISSAO

OBSERVACAO
9,8% )
EMERGENCIA
23,6%
EMERGENCIA
4,9%
) 152
OBSERVACAO
61.8%

A analise do grafico referente ao setor de admissdo revela uma distribuicao
significativa e estratificada das origens dos pacientes. A fonte predominante é a
observacdo adulto, responsavel por 57,9% do total de admissoes,
constituindo-se, portanto, como a principal porta de entrada para a unidade. Em
segundo lugar, com 24,9%, encontra-se a emergéncia adulto, consolidando o

perfil majoritariamente adulto do fluxo assistencial.

As admissOes de origem pediatrica representam uma parcela minoritaria, porém
relevante. A observacdao pediatrica responde por 17,5% do total, enquanto a
emergéncia pediatrica corresponde a 4,6%. Esta distribuicdo evidencia que,
embora a demanda adulta seja absolutamente central, os servicos pediatricos,
especialmente em regime de observacao, tém uma participacdo substantiva no

conjunto de admissodes.

Em sintese, os dados apresentam um cendrio de clara preponderancia do
atendimento ao publico adulto, que em conjunto (observacdo e emergéncia)
totaliza 82,8% das admissOes. A anadlise quantitativa demonstra a estrutura do
fluxo de entrada de pacientes, fornecendo subsidios valiosos para o planejamento
de recursos, a alocacao de profissionais e o dimensionamento de leitos de forma

condizente com a realidade epidemioldgica e operacional do servico.

15
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Taxa de ocupagdo Sala de emergéncia

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

== Adulto Pedidtrico

No més de novembro, verifica-se uma discreta, porém consistente reducdo nas
taxas de ocupacao da Sala de Emergéncia quando comparadas ao més anterior,
tanto no perfil adulto quanto no pediatrico. No atendimento adulto, a taxa
registra queda de 21% em outubro para 20% em novembro, mantendo a
trajetéria de declinio observada apds o pico ocorrido em setembro. Ainda que a
variacao seja modesta, ela sinaliza maior estabilidade na demanda assistencial e
possivel melhora na fluidez dos atendimentos, contribuindo para um cenario de

menor pressao operacional sobre a unidade.

No segmento pediadtrico, a reducdo também se confirma, passando de 21% em
outubro para 20% em novembro. Essa diminuicao, embora igualmente sutil,
reforca o movimento de desaceleracdo iniciado apds o expressivo aumento
registrado em setembro, quando a ocupagao atingiu 43%. A continuidade dessa
tendéncia sugere um periodo de maior equilibrio na procura pelos atendimentos

pediatricos e menor impacto sazonal sobre a ocupacgao da sala de emergéncia.

Dessa forma, o més de novembro se apresenta como um periodo de maior
regularidade e controle nas taxas de ocupacdo, evidenciando melhora no
comportamento assistencial em relacdao a outubro e contribuindo para um

ambiente operacional mais estavel dentro da unidade.
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Perfil idade de pacientes em sala de emergéncia

Menorde 1ano
4,3%
lal3anos
12,9%

60 anos ou mais

B —
25,7%

14 a 59 anos
57,1%

O perfil de idade em sala de emergéncia demonstra a distribuicdo etaria dos
pacientes atendidos, evidenciando um predominio significativo de individuos
adultos, na faixa de 14 a 59 anos, que representam 57,1% do total de
atendimentos. Esse dado indica que a maior parcela da demanda assistencial
esta concentrada na populacao economicamente ativa, o que pode refletir maior
exposicdo a eventos agudos, agravos clinicos e acidentes, caracteristicas

frequentemente associadas a essa faixa etaria.

Em seguida, observa-se que pacientes com 60 anos ou mais correspondem a
25,7% dos atendimentos, destacando a relevancia da populacdo idosa na
utilizacdo dos servicos de emergéncia. Esse percentual expressivo reforca a
necessidade de atencdao especial as condigcdes crbénicas e as demandas de
cuidados mais complexos, visto que o envelhecimento populacional tende a

ampliar a procura por atendimentos emergenciais.

As faixas etarias pediatricas representam a menor parcela da ocupacdo. Criancas
de 1 a 13 anos somam 12,9% dos atendimentos, enquanto lactentes com menos

de 1 ano correspondem a apenas 4,3%. Embora menos representativos, esses
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grupos exigem atencdao qualificada devido as particularidades clinicas e ao
potencial de gravidade que eventos agudos podem apresentar em idades

precoces.

De forma geral, o perfil de idade em sala de emergéncia evidencia um
cenario assistencial majoritariamente adulto, seguido por uma participacao
relevante da populacao idosa, com menor demanda relativa entre criancas e

lactentes.

Perfil de pacientes em observagao

Menor de 1 ano
1,1%
lal3anos
12,5%

60 anos ou mais
42,0% - 74

14 a59anos
44,3%

O perfil de idade de pacientes da observacao evidencia uma distribuicao
etaria marcada pela predominancia de adultos e idosos entre os usudrios que
necessitaram permanecer em acompanhamento clinico na unidade. A faixa etaria
de 14 a 59 anos representa 44,3% dos pacientes em observacao,
configurando-se como o maior grupo atendido. Esse dado reforca a elevada
demanda assistencial proveniente da populagao adulta, frequentemente exposta

a intercorréncias clinicas e traumaticas que demandam monitoramento continuo.

Em seguida, destaca-se a expressiva participacao de pacientes com 60 anos ou

mais, que correspondem a 42% dos casos. A proximidade percentual entre
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adultos e idosos demonstra que a observacdo € um setor amplamente impactado
pelas condicbes cronicas e descompensacdes tipicas do envelhecimento, exigindo
maior atencdo a gestdao do cuidado, ao manejo de comorbidades e a prevengao

de agravamentos durante o periodo de permanéncia.

As faixas etarias pediatricas apresentam participacao significativamente menor.
Criancas de 1 a 13 anos representam 12,5% dos pacientes, enquanto lactentes
com menos de 1 ano correspondem a apenas 1,1%. Embora menos frequentes,
ambos os grupos requerem cuidados especializados, dada a sensibilidade clinica

e a necessidade de monitoramento rigoroso em quadros agudos na infancia.

De modo geral, o perfil de idade de pacientes da observacao revela um
cenario de elevada demanda adulta e idosa, com destaque para a proximidade

entre esses dois grupos, que juntos representam mais de 86% das observagoes.

Escala de Fugulin - Novembro

Intensivos cuidados

2,6%

Semi-intensivos cuidados
4,1%

Alta dependéncia

11,3%

Intermediarios cuidados
20,6%

Minimos cuidados
61,3%

A anadlise da Escala de Fugulin referente ao més de novembro evidencia um
predominio expressivo de pacientes classificados como de minimos cuidados, que
representam 61,3% do total avaliado. Esse percentual indica que a maior parte
dos usuarios apresentou menor complexidade assistencial, demandando

intervengbes basicas e menor intensidade de vigilancia direta da equipe de
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enfermagem. Tal configuracao sugere um perfil clinico mais estavel no periodo,

permitindo maior previsibilidade no planejamento das atividades assistenciais.

Em seguida, observa-se que 20,6% dos pacientes foram classificados como de
cuidados intermediarios, demonstrando a presenca de um contingente
significativo que requer supervisdao frequente, intervencdes especificas e
monitorizacao periddica. Esse grupo, embora menor que o de minimos cuidados,
exerce impacto consideravel na carga de trabalho da equipe, por exigir maior

atencao e agilidade na resposta clinica.

Os pacientes classificados como de alta dependéncia correspondem a 11,3%,
representando um segmento relevante que demanda suporte continuo, maior
proximidade assistencial e intervencdes frequentes. Ja os semi-intensivos somam
4,1%, enquanto os pacientes de cuidados intensivos totalizam 2,6%, indicando
uma parcela menor, porém critica, que requer monitorizacdo continua, maior

complexidade de manejo e recursos assistenciais especializados.

De forma geral, a Escala de Fugulin de novembro revela um cenéario
assistencial predominantemente composto por pacientes de baixa complexidade,
mas com presenca significativa de grupos que necessitam cuidados

intermediarios e de alta dependéncia.
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Escala DINI - Novembro

Cuidados de Alta
8,3%

Cuidados Intermedidrios
33,3%

Cuidados Minimos
58,3%

A andlise da Escala DINI referente ao més de novembro demonstra que a
maioria dos pacientes avaliados se encontra na categoria de cuidados minimos,
representando 58,3% do total. Esse predominio indica um perfil assistencial
majoritariamente composto por usudrios com menor complexidade clinica, que
demandam acompanhamento bdsico, intervencdes de baixa intensidade e
supervisao menos frequente por parte da equipe de enfermagem. Esse cenario
favorece maior previsibilidade operacional e contribui para um fluxo mais

equilibrado na unidade.

A segunda categoria mais representativa € a de cuidados, que corresponde a
33,3% dos pacientes. Esse grupo exige um nivel intermedidrio de atencdo, com
intervengdes mais frequentes, monitorizacdo continua e suporte clinico
direcionado, exercendo impacto significativo na carga de trabalho e na

distribuicdo das atividades assistenciais ao longo do periodo.

Os pacientes classificados como de cuidados de alta complexidade somam 8,3%,
constituindo um grupo menor, porém de elevada exigéncia clinica. Esses usuarios
requerem vigilancia rigorosa, intervencdes avancadas e maior prontiddao da

equipe, implicando necessidade de recursos humanos qualificados e organizagao
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adequada do processo assistencial para garantir seguranca e qualidade no

atendimento.

De modo geral, a Escala DINI de novembro evidencia um perfil clinico
majoritariamente de baixa complexidade, mas com participagao relevante de
pacientes que demandam cuidados intermedidrios e uma parcela menor, porém

critica, de alta complexidade.

Desfechos

Transferencias
32,0%

Altas
68,0%

O grafico em analise apresenta os desfechos assistenciais de pacientes no més
de novembro, expressos em percentuais e valores absolutos. Conforme os dados
exibidos, 68,0% dos casos (85 pacientes) resultaram em alta, enquanto 32,0%
(40 pacientes) foram transferidos. Essa distribuicao indica que aproximadamente
dois tergos dos atendimentos tiveram resolucdao completa na unidade, enquanto
um tergo exigiu encaminhamento para outros servigos de maior complexidade ou

continuidade do cuidado.

A proporcao de transferéncias (32,0%) pode refletir a atuacdao da unidade como
porta de entrada de um sistema hierarquizado, alinhada a funcdo de referéncia

intermediaria em redes de atencdo a saude.
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Tipo de Remog¢ao

Avancada
15,2%

Basica
84,8%

O grafico apresenta a distribuicdo percentual e absoluta dos tipos de remocdo
realizados a partir da UPA Campo dos Alemaes para hospitais de referéncia no
més de novembro. Conforme os dados exibidos, 84,8% das transferéncias (117
pacientes) foram realizadas por ambuléncias de Suporte Basico, enquanto 15,2%
(21 pacientes) exigiram remogao com Suporte Avancado. Essa distribuicao
evidencia que a maioria significativa dos pacientes transferidos apresentava
condicbes clinicas estaveis, permitindo o deslocamento com monitoramento e

cuidados basicos.

A proporcao relativamente baixa de remocdes em Suporte Avancado (15,2%)
sugere que a unidade tem conseguido estabilizar adequadamente a maior parte
dos casos antes da transferéncia, alinhando-se as diretrizes de seguranca no
transporte inter-hospitalar. Contudo, recomenda-se correlacionar esses dados
com o perfil clinico dos pacientes remanejados e os diagndsticos de saida, a fim
de avaliar se a selecao do tipo de remocdo estd adequada a complexidade de
cada caso. A presenca de transferéncias com Suporte Avancado indica a
ocorréncia de pacientes em estado grave ou com necessidade de monitoramento
intensivo durante o transporte, reforcando a importancia da integragao

operacional entre a UPA e os servigos de regulacdo médica.
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Em sintese, os dados refletem uma gestdo adequada das remocbes, com
predominio de deslocamentos de menor complexidade, mas reforcam a
necessidade de monitoramento continuo dos critérios de indicacdo para Suporte
Avancado, visando a seguranca do paciente durante o transporte e a otimizacdo

dos recursos disponiveis na rede de urgéncia e emergéncia.

Dias Evitaveis

40

30 30

20 20 27/
/ T~
\

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

No més de novembro, foram registrados 34 dias evitaveis, representando um
aumento de 13,3% em relacdo ao més anterior, que contabilizou 30 dias. Esse
incremento evidencia uma pressao assistencial crescente e reforca a tendéncia
de elevacdao observada ao longo do trimestre, uma vez que setembro havia
registrado 26 dias. A trajetoria ascendente nos ultimos trés meses (setembro a
novembro) totaliza um crescimento acumulado de 31% nesse indicador,
sinalizando uma demanda persistente por leitos de referéncia e limitagdes nos

fluxos de transferéncia.

O indicador esta diretamente relacionado as recusas sistematicas de vagas por
parte dos hospitais de referéncia, que impedem a transferéncia oportuna de
pacientes com estabilidade clinica para continuidade do tratamento em
ambientes mais adequados. A permanéncia prolongada na UPA, além de

consumir recursos destinados a urgéncia e emergéncia, expde os pacientes a

24



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

riscos associados a permanéncia em ambiente ndao equipado para internagdes de

média e longa duracao.

Tivemos o caso de uma paciente de 58 anos, com diagndstico de sepse e acidose
metabdlica, que permaneceu 147 horas (aproximadamente 6 dias) na
observacdo, aguardando vaga em hospital de referéncia, e cujo desfecho foi alta
médica apds estabilizacdo na prépria UPA. Este exemplo evidencia que, mesmo
diante de condicdes clinicas que demandam internacdo especializada, a
indisponibilidade de leitos na rede referenciada resultou em permanéncia
prolongada na unidade, contribuindo diretamente para a elevacao dos dias

evitaveis registrados.

A comparacdo entre os trés meses demonstra uma tendéncia ascendente que
coincide com periodos de maior saturacdao da rede hospitalar, reforcando a
necessidade de articulagdo intersetorial mais efetiva, revisdo dos critérios de
regulacdo e implementacao de medidas contingentes para agilizar transferéncias.
A alta médica de casos complexos na propria UPA, como o citado, embora
represente um desfecho positivo em termos de recuperacdo clinica, ndo é o
cenario ideal, uma vez que sobrecarrega a estrutura da unidade e pode

comprometer a qualidade do cuidado a outros pacientes agudos.

Em sintese, os dias evitaveis registrados no trimestre analisado sdo, em grande
medida, um reflexo das limitacbes da rede de salude, e ndo de falhas na
assisténcia prestada na UPA. A continuidade desse cenario exige intervengoes
coordenadas em nivel macro assistencial para garantir fluxos ageis, seguros e

adequados as necessidades clinicas dos pacientes.
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HD dos casos de Dias Evitaveis
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1AM
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14.3%
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3.6%

O grafico apresenta a distribuicdo diagndstica associada aos dias evitaveis
registrados em novembro, destacando-se sepse (10,7%), pneumonia (10,1%),
derrame pleural (7,1%), infeccao do trato urindrio - ITU (6,5%) e cetoacidose
diabética - CAD (5,4%) como as condicdes mais recorrentes. Juntas, essas cinco
representam aproximadamente 40% do total de casos, evidenciando um perfil
clinico predominantemente agudo, infeccioso e metabdlico, que demanda suporte
hospitalar especializado. Complementam esse cenario diagndsticos como infarto
agudo do miocardio — IAM (5,0%) e tentativa de autoexterminio (3,6%), além de
condicbes menos frequentes, por ndao menos relevantes, tais como sindrome
colestatica, DPOC, hepatomegalia, abdome agudo, dor tordcica e cancer de

pulmao, que individualmente variam entre 1,5% e 1,8% das ocorréncias.

A concentracao de diagndsticos como sepse, pneumonia e cetoacidose diabética
corrobora a gravidade dos casos retidos na unidade, reforcando que esses
pacientes necessitam de internacao para tratamento adequado, monitoramento
continuo e recursos ndo disponiveis em ambito de pronto atendimento. A
presenca significativa de ITU e derrame pleural também aponta para a

necessidade de investigacdo complementar e condutas especificas.
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DESFECHO DOS DIAS EVITAVEIS

EVASAO
5,4%

OBITO —a

5.4% 3

TRANSFERENCIA
48.2%

ALTA MEDICA
41,1%

No desfecho dos dias evitaveis referente a novembro, observa-se que a maior
parte dessas ocorréncias resultou em transferéncia (48,2%), seguida por alta
médica (41,1%), O6bito (5,4%) e evasao (5,4%). Os valores absolutos
correspondentes sdo: 27 transferéncias, 23 altas médicas, 3 dbitos e 3 evasdes,

totalizando 56 casos analisados.

A predominancia de transferéncias estd em consonancia com a analise anterior,
que relaciona os dias evitaveis a recusa sistematica de vagas em hospitais de
referéncia. O fato de quase metade dos casos terem sido transferidos apds longa
permanéncia confirma que os pacientes permaneceram retidos na unidade até a
obtencdao de uma vaga na rede de maior complexidade, reforcando a pressao

sobre os fluxos de regulagao e a demora na liberacao de leitos especializados.

JA4 os O6bitos e evasdes, embora representem percentuais menores, indicam
desfechos preocupantes associados a permanéncia prolongada em ambiente de
pronto atendimento. Esses dados sugerem possiveis riscos a seguranca do
paciente quando ha dificuldade na continuidade do cuidado, especialmente em
casos de maior gravidade clinica, como sepse, pneumonia e cetoacidose

diabética, conforme identificado na analise diagndstica prévia.

27



i PREFEITURA
el SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

A expressiva proporcdao de altas médicas (41,1%), por sua vez, evidencia que
parte dos pacientes foi estabilizada na prépria UPA, mesmo diante de condigdes
gue originalmente demandam internacdo hospitalar. Embora esse desfecho
demonstre capacidade resolutiva da unidade, também pode refletir a auséncia de
alternativa de transferéncia, o que prolonga a ocupacao de leitos de observacdo

e contribui para a elevacdo do indicador de dias evitaveis.

Em sintese, a distribuicdo dos desfechos corrobora a tese de que os dias
evitaveis sdo um reflexo das limitacdes da rede de referéncia, e ndao de falhas na
assisténcia prestada na UPA. A alta taxa de transferéncias apds permanéncia
prolongada expde fragilidades na articulagcdo entre os niveis de atencgao,
enquanto a ocorréncia de 6bitos e evasdes reforca a necessidade de agilidade

nos fluxos para mitigar riscos aos pacientes.

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% R
9215757 91,13% (YT R
75,00% '
50,00%
25,00%
0,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: O desempenho do indicador de pacientes atendidos por médico
em até 2 horas manteve-se acima da meta institucional no periodo analisado,
com destaque para outubro, que atingiu 91,13%, superando a meta de 90% e
reforcando a tendéncia de estabilidade assistencial. A melhora observada esta
diretamente relacionada ao fortalecimento dos fluxos de contingéncia, que
permitem o monitoramento continuo do tempo de espera e a adogao imediata de
medidas corretivas sempre que identificado risco de aumento do tempo de

atendimento.

Adicionalmente, a implantacdo do consultério fast track em outubro demonstrou
impacto positivo na fluidez do atendimento, possibilitando maior resolutividade
de casos de menor complexidade e reduzindo a pressao sobre o pronto
atendimento tradicional. Esse arranjo organizacional contribuiu para maior
aderéncia as metas, otimizacdo dos recursos assistenciais e melhor experiéncia

para o usuario.

Os resultados robustos de setembro (92,97%) e novembro (94,08%) evidenciam
a consolidacdo das estratégias adotadas e demonstram consisténcia na

manutencdo da qualidade e tempestividade da assisténcia médica.
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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% 0,01% 0,02% 0,02%
0,00%

set./25 out./25 nov./25

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

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

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

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relacao aos Obitos podemos observar 5 casos, sendo 4 menores que 24

horas e 1 maior que 24 horas conforme relato abaixo:

Menor que 24h

1. Paciente MAMF, prontudario 99306, sexo feminino, 73 anos, com histéria previa
de HAS/Cardiopatia. Trazida a unidade por familiares em carro préprio com
relatos de dor toracica a cerca de 1hora, em 05/11/2025 as 02:45, paciente
ainda dentro com carro particular e no momento se encontra sem pulso e
padrdo respiratério. Imediatamente retirada do veiculo em cdédigo AZUL,
levada a leito de emergéncia e prontamente iniciado com protocolo de RCP
conforme ACLS. Paciente avaliado durante RCP com midriase bilateral desde
admissao. Seguindo com RCP, porém paciente sem nenhum sinal vital,

evoluindo para ébito as 03:13h com diagnéstico final de morte subita.
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2. Paciente APO, prontudrio 205912, sexo masculino, 68 anos, com histéria
previa de HAS/DM/Anemia. Trazido a unidade na companhia da esposa em
06/11/2025 as 13:06, por queixa de nduseas, mialgia, mal-estar e vomitos.
Realizada triagem conforme protocolo PNH de amarelo. Paciente realizou
atendimento as 13:10 em consultério médico sendo solicitado medicacoes
suporte e exames laboratoriais. Com resultados de exames as 15:50h a
médica realizou orientacbes ao paciente e solicitou internacdo passando o
caso ao chefe de plantdo. Paciente intercorre com hipotensao severa por volta
das 16:59h, levado imediatamente para setor de emergéncia. O protocolo da
SEPSE foi aberto. Realizados medidas suporte, porém paciente com pouca
melhora clinica evoluindo para PCR por volta das 18h, sendo prontamente
iniciado com RCP conforme ACLS de forma bem-sucedida sendo otimizado
parametros com DVA e IOT. Paciente segue com instabilidade, evoluindo para
nova RCP ndo bem-sucedida, com obito constatado as 18:40h com

diagndstico de choque cardiogénico.

3. Paciente JAF, prontudrio 1345799, sexo masculino, 63 anos, com histéria
previa de cardiopatia e HAS. Trazido para unidade em 19/11/2025 as 18:38h
por familiares com relatos de precordialgia, sudorese, visdo turva e nauseas
de inicio hoje. Realizada triagem conforme protocolo PNH, amarelo, e aberto
protocolo de dor toracica. O atendimento médico realizado as 18:48h, optado
por manter protocolo de SCA SSST, seriado enzimas cardiacas e solicitado
exames pertinentes para diagnodsticos diferenciais. Paciente apresenta quadro
de hipotensao severa e mal-estar e foi prontamente levado para sala de
emergéncia as 22:26h. Avaliado pelo médico do setor que realiza medidas de
suporte e contato imediato com SPRINT enviando novo ECG (SGARBOSA
negativo). Seguindo com otimizagao clinica sendo necessario DVA. Paciente
evoluiu com RNC sendo necessario IOT e VM na tentativa de estabilidade
clinica. As 23:15h paciente ndo sustenta quadro clinico e evoluiu para PCR
que retorna em segundo ciclo, porém ndo sustentada e assim nova PCR sem
RCE com as manobras de RCP, evoluindo ao 6bito as 00:04h como choque

cardiogénico.
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4. Paciente ARS, prontuario 1347158, sexo masculino, 65 anos, com historia
previa de etilismo cronico / IC. Paciente trazido a unidade pela equipe de
SAMU em 28/11/2025 as 10:37h com relatos de queda da propria altura em
residéncia sem perda de consciéncia, sendo encontrado pela equipe lucido.
GW 15 sem déficits motores. Realizada triagem conforme protocolo PNH e
triado de amarelo. Realizado atendimento médico as 10:42h e identificado
guadro de confusao e afasia, desta forma solicitado exames pertinentes e
caso passado ao chefe de plantdao para seguimento que aguarda resultados
para avaliacdo. Realizada avaliacdo pelo CP que avalia o quadro geral clinico
com pico hipertensivo, RX de térax com area cardiaca aumentada, presenca
de estertores de base e saturacdao de 87% AA, sendo provavel diagnostico de
edema agudo de pulmdo por volta das 12:00h e realiza medidas suporte.
Paciente sem melhora clinica, realizado formalizacdo de suporte na referéncia
as 14:29h. Paciente evolui por volta das 14:45h para PCR. Realizado manobr
de ressuscitacdo cardio pulmonar conforme ACLS e IOT, porém sem respostas
hemodinamicas de retorno circulatorio, sendo 6bito declarado as 15:11h por
inalacgdo e ingestdo de alimento obstruindo trato respiratorio

(broncoaspiracao).
Maior que 24h

1. Paciente MJA, prontuario 1346689, sexo masculino, 74 anos, com historia
previa de HAS/HPB/internacao recente por pneumotdrax. Paciente trazido a
unidade em 20/11/2025 as 09:08 pelo SAMU devido queixa de desaturacao
(89% AA). Avaliado pelo médico do setor de emergéncia e encaminhado para
setor de observacdao para seguimento de rastreio laboratorial associado a
medidas de suporte e conforto. Paciente seguiu plantdao diurno em
medicacdes de suporte com melhora momentanea e exames laboratoriais sem
correlacdo infecciosa. As 18:32h solicitado vaga na referéncia (estenose de
traqueia devido IOT por 25 dias). Paciente seguiu na unidade com solicitagoes
didrias (negadas devido superlotacdao) até a data de 22/11/2025 quando
paciente evoluiu para quadro de insuficiéncia respiratéria aguda. Realizado
procedimento de cricotireoidostomia na tentativa de oxigenacdao, porém sem

sucesso devido a ndo progressdo da canula em razao da obstrucdo. Paciente
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evolui para PCR, sem possibilidade de garantir via aérea e assim Obito

declarado as 17:04h devido hipoxemia.

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

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

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

0,00%

100,00% 100,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de novembro de 2025, tivemos 6 protocolos de AVE
abertos. Desses, 2 pacientes (33,6%) foram atendidos com tempo habil dentro
do Delta, 1 paciente (16,3%) foi atendido com tempo habil fora do Delta e 3
protocolos (50%) foram descartados apds a primeira consulta médica. Todos os

pacientes com abertura de protocolo de AVE dentro do delta foram transferidos.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B SintomaxFA [ M FA x Médico M FA x Transferéncia

0,08 1:35:00
1:18:00 15
0,06 1:15:30
1:00:00
0:49:00
0,04
0:19:00
0,02 0:07:30
0,00
set./25 out./25 nov./25

Analise Critica: Em relagao aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos dentro do Delta, observou-se o tempo de 19 minutos entre o inicio
dos sintomas e a abertura da ficha de atendimento. O tempo entre a abertura da
ficha e a consulta médica foi de 07:30 minutos. Ja o intervalo entre a abertura da
ficha e a transferéncia ficou em 1:15:30 minutos. Considerando o tempo total

entre o inicio dos sintomas e a transferéncia, foi de 01:23 horas.

Ambos os atendimentos respeitaram o Delta critico do Protocolo de AVE,
garantindo resposta rapida e alinhada as diretrizes clinicas.
Os tempos iniciais (porta-médico e avaliagdo-aceite) foram excelentes no caso

RC e adequados no caso BCC.

O tempo de chegada da ambulancia é o principal fator de variabilidade, porém

manteve-se dentro da janela aceitdvel e ndo comprometeu o atendimento.

As condutas foram corretas, oportunas e padronizadas, confirmando a
efetividade do protocolo institucional e o bom desempenho da equipe em

situagdes tempo-dependentes.

A seguir, detalharemos os casos de AVE atendidos no més:
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Pacientes mantidos dentro do Delta

1. Paciente ATR, prontuario 170134, sexo feminino, 45 anos, com histéria
previa de HAS. Deu entrada na unidade vindo por meios proprios em
18/11/2025 as 19:08h com queixa de mal-estar, perda de forca motora do
lado direito do corpo com desvio de rima de inicio a cerca de 20 minutos.
Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado avaliagdo em consulta as
19:18h. Apds avaliacdo o protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA,
realizado contato direto com BOX de emergéncia as 19:45h, que nao
aceitou o caso, solicitando seguir com regulacao padrao via e-mail. Por
volta das 20:20h recebemos contato do TRR relatando que a vaga estava
aceita. Solicitada ambulédncia para transferéncia da paciente que chega a
unidade as 21:09, chegando ao seu destino as 21:31h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital
Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente SML, prontuario 192221, sexo masculino, 79 anos, com histdria
previa de HAS. Deu entrada na unidade em 27/11/2025 as 17:22h por
meios proprios com a filha com relato de alteracdo da fala com desvio de
rima e perda de forca em hemicorpo a esquerda com inicio por volta das
17h. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado avaliagdao em
emergéncia as 17:23h. Apos avaliacdo o protocolo foi MANTIDO, AVE COM
DELTA, realizado contato direto com BOX de emergéncia as 17:34, que
prontamente aceita o caso. Solicitada ambulancia para transferéncia da
paciente que chega a unidade as 17:48h, chegando ao seu destino as
18:31h. O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi

transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

Paciente mantidos sem Delta

1. Paciente PDS, prontuario 188220, sexo masculino, 68 anos, com historia
previa de DM/HAS. Deu entrada na unidade em 15/11/2025 as 02:16h
oriundo de residéncia com esposa devido a cefaleia, tontura e pico

hipertensivo. Paciente encaminhado direto para sala de emergéncia,
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aberto protocolo de AVE, realizado avaliagdo médica que identifica RNC
com Glasgow 3, sendo realizada IOT, porém evoluindo para PCR em modo
AESP. Realizada ressuscitacdo cardio respiratéria conforme ACLS
bem-sucedida com paciente bem acoplado em VM com sedagao e DVA.
Apds avaliacdo e estabilidade clinica o protocolo foi MANTIDO, AVE SEM
DELTA e realizado formalizacdao de solicitacao de transferéncia as 04:03h.
A vaga foi aceita as 05:07h. Solicitada ambuléncia para transferéncia da
paciente que foi transferida para o Hospital Municipal José de Carvalho

Florence.

Pacientes descartado AVE

1. Paciente VFS, prontudrio 1335796, sexo masculino, 90 anos, com histéria
previa de cardiopatia/HAS/depressdao. Deu entrada na unidade em
03/11/2025 as 21:59h trazido por familiares por sonoléncia apés queda da
propria altura por volta das 10h de hoje. Aberto protocolo de AVE na
triagem e realizado avaliacdo em consulta as 22:15h. Protocolo de AVE
descartado apds consulta com diagnostico diferencial do TCE, sendo
solicitado transferéncia para o paciente que foi removido para o Hospital
Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente LGDS, prontuario 209339, sexo masculino, 44anos, com historia
previa de ansiedade. Deu entrada na unidade em 04/11/2025 as 08:00h
por meios proprios referindo que acordou com a boca torta associado a
ansia, vomitos e cefaleia. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado
avaliagdo em consulta as 08:30h. Protocolo de AVE descartado apds
consulta com diagndstico diferencial de mal-estar. Solicitado medicacao e
coleta de exames, porém paciente ndo permaneceu na unidade, evadindo
do atendimento.

3. Paciente LABS, prontuario 169978, sexo feminino, 41 anos com histdria
previa de epilepsia. Deu entrada na unidade em 04/11/2025 as 19:21h
devido visdao turva, cefaleia e dorméncia em hemicorpo esquerdo com
inicio por volta de 00:00h. Aberto protocolo de AVE na triagem e realizado

avaliacdo em consulta as 19:36h. Protocolo de AVE descartado apds
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consulta com diagndstico diferencial de sincope. Solicitado medicacao e
coleta de exames, porém paciente ndo permaneceu na unidade, evadindo

do atendimento.

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

Transferéncia ICP
200,00%
150,00%
100,00%

100,00%
50,00%

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

Anadlise critica: No més de novembro, igualmente nao foram registrados
atendimentos que exigissem transferéncia para intervengcao coronariana
percutanea (ICP). A inexisténcia de casos dessa natureza indica que, ao longo do
periodo, ndao houve pacientes que apresentassem condicdes clinicas compativeis
com a necessidade de tratamento invasivo imediato. Esse resultado reflete um
cenario de estabilidade no perfil cardiovascular dos atendimentos e evidencia a
efetividade das acdes de avaliagdo e monitoramento realizadas pela equipe

assistencial.

A adequada conducgdo dos processos de estratificagdo de risco e a capacidade de
identificar precocemente sinais de agravamento contribuiram para o manejo
clinico seguro dos pacientes, evitando a evolucao para quadros que demandam
intervencao de maior complexidade. Assim, o desempenho observado em
novembro reafirma a qualidade das praticas assistenciais e a consisténcia dos
protocolos aplicados, demonstrando que a unidade mantém vigilancia e eficiéncia

na atencao as condigdes cardiovasculares apresentadas pelos usuarios.
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Trombodlise no IAM com Supra de ST

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

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica:

No més de novembro, igualmente ndo houve registro de procedimentos de
trombdlise para pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IAM
com supra), indicando que, durante esse periodo, ndo se apresentaram casos
que justificassem a aplicacdo dessa intervencdo. A auséncia de trombodlises
reflete o perfil clinico dos atendimentos realizados, sem identificacdo de quadros

gue demandam terapia de reperfusao imediata.

Destaca-se que a inexisténcia desse tipo de procedimento ndo configura qualquer
inadequacdo assistencial, mas evidencia a conducdo criteriosa das avaliagdes
individuais, assegurando que cada decisdo terapéutica esteja alinhada aos
protocolos institucionais e orientada pela seguranca do paciente. Assim, o
cenario observado em novembro demonstra que o manejo clinico foi compativel
com a realidade dos casos atendidos, preservando a qualidade e a integridade do

cuidado prestado.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado IAM

B Transferéncia B FA x ACCR W Médico x ECG

0:15:00
0:12:00
0:10:00
0:05:00
0:00:00 .

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: Em novembro, conforme previamente mencionado, ndo houve
registro de casos de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCSST) na unidade. Contudo, foram abertos 166 protocolos de
dor toracica, dos quais 73 casos (aproximadamente 44,0%) evoluiram, conforme
a linha de cuidado, para Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Dentro desse
grupo, identificaram-se 4 pacientes com diagndstico de Infarto Agudo do
Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAM sem supra), todos
conduzidos de maneira adequada e transferidos para o Hospital PIO XII para

realizacdao de cateterismo cardiaco.

Esse cenario demonstra a efetividade dos processos de estratificacao de risco e a
precisdao diagnostica da equipe assistencial, evidenciando rigor técnico na
diferenciacdo dos quadros clinicos e na definicdo das condutas apropriadas. A
identificacdo tempestiva dos casos de IAM sem supra e a transferéncia para a
instituicdo de referéncia reafirmam o alinhamento da unidade as diretrizes
vigentes, garantindo seguranca, continuidade do cuidado e manejo clinico

compativel com as melhores praticas cardioldgicas.

A seguir, apresenta-se uma descricdao detalhada dos casos, considerando as

condutas adotadas e a evolugao clinica de cada paciente:
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1. Paciente C.].S., prontuario 201457, 62 anos, sexo feminino, com histéria
prévia de epilepsia, em uso de topiramato, diosmina e pregabalina. Deu
entrada na unidade no dia 16/11 as 23:49, pelo SAMU, com queixa de
crise convulsiva na residéncia, e referindo dor no peito na viatura durante
o transporte. Realizado o ECG as 23:51, sem sinais de alteragoes
morfoldgicas. Apresentou niveis elevados de troponina na segunda
amostra onde foi coletado as enzimas cardiacas. Encaminhada para
realizacdo do cateterismo no dia 11/11, as 09:00. Permaneceu 104 horas

na unidade, valor equivalente a 4 dias.

2. Paciente R.N.R., prontuario 158308, 65 anos, sexo masculino, com historia
prévia de hipertensdo, diabetes miellitus e cardiopatia. Em uso de
losartana, anlodipino, metoprolol e AAS. Relata IAM ha 2 anos, com
colocacao de 2 stents. Deu entrada no dia 11/11 as 05:54, com queixa de
dor no peito, dor no pescoco e nas costas, com quadro de hipertensao
(165x92 mmHg). Realizado eletrocardiograma as 05:56 da manh3,
evidenciou onda Q patoldgica em parede inferior, sem
supradesnivelamento de segmento ST ou demais alteracbes isquémicas
agudas. Apresentou niveis elevados de troponina na 62 hora (32 amostra).
Encaminhado para cateterismo no Hospital PIOXII 14/11 as 14:00.

Paciente permaneceu por 78 horas, aproximadamente 3 dias.

3. Paciente S.S.S., prontudrio 171636, sexo masculino, 73 anos, com histdria
prévia de hipertensao, em uso de losartana. Deu entrada no dia 18/11 as
22:57, com queixa de dor no peito, dor de estbmago e dor de cabecga.
Com histérico de IAM prévio. Apresentou hipertensao na classificacao de
risco, com pressao arterial de 227x108 mmHg e foi encaminhado para a
sala de emergéncia. Realizado o primeiro eletrocardiograma as 23:00,
apresentando infra de ST em V4 e V6. Nao apresentou alteracdes nas
enzimas cardiacas. Encaminhado para realizar cateterismo no dia 24/11 as

09:00. Permaneceu por 129 horas, aproximadamente 5 dias.
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4. Paciente C.B., prontudrio 174991, 61 anos, sexo masculino, com historia
pregressa de hipertensao arterial e dislipidemia, em uso de
espironolactona, atorvastatina, aas, carvedilol, entresto, forxiga,
losartana. Refere IAM prévio (2 stents). Deu entrada no dia 26/11 as
16:42, com queixa de dor toracica com irradiacdo para o dorso, sem
alteracdes de sinais vitais. O eletrocardiograma foi realizado as 16:48,
com alteracdes em alargamento de QRS V3, hipertrofia ventricular esq,
inversdes de onda T em V4, V5. Nao apresentou alteragdes em enzimas
cardiacas, porém manteve dor em hemitérax esquerdo, e, apds avaliacao
médica, manteve a conduta do cateterismo, por apresentar alto risco
cardiovascular. Realizado cateterismo no dia 29/11 as 12:00. Permaneceu

na unidade por 66 horas, aproximadamente 2 dias.

5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do

trauma
Tempo Médio - Trauma
B TraumaxFA [ FA x Médico M Transferéncia
10:00:00 8:41-06
8:00:00
6:00:00
4:00:00
2:00:00 1:12:25 —
0:29:120:19:04 0:14:50 0:20:23 0:18:15 0:27:11 U434
0:00:00 L s s —- —_-

set./25 out./25 nov./25

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

novembro podemos observar:

Trauma x FA: 18 minutos;
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FA x Atendimento médico: 27 minutos;

FA x transferéncia: 43 minutos;

Analise critica:

Em novembro, os indicadores de tempo de assisténcia ao trauma em sala de
emergéncia demonstram desempenho tecnicamente satisfatério em todas as
etapas avaliadas. O intervalo Trauma x FA de 18 minutos indica alta eficiéncia na
deteccdo precoce e priorizagdo do paciente traumatico, sugerindo bom
funcionamento do fluxo de decisdao do paciente e entrada na unidade, com

triagem tempestiva e adequada estratificagao de risco.

O tempo FA x Atendimento médico de 27 minutos, embora dentro de parametros
aceitaveis, aponta para a necessidade de monitoramento continuo da
responsividade médica, pois essa etapa é determinante para a rapida definicdo
de conduta, especialmente em cenarios de trauma com potencial deterioragao
hemodinamica. Vale ressaltar ainda, que este tempo indica a finalizagcdo e
registro da ficha do paciente apds avaliacdo, cuidado pertinente (como por

exemplo suturas de ferimentos graves) e tomada de decisao.

Por fim, o indicador FA x Transferéncia de 43 minutos demonstra uma melhora na
eficacia do fluxo de regulagdo, garantindo mobilizacdo adequada da equipe e
articulagdo com unidades de maior complexidade. Esse tempo encontra-se
alinhado as boas praticas de encaminhamento do paciente critico, preservando

seguranca e continuidade assistencial.

Em sintese, novembro apresentou tempos assistenciais consistentes, ageis e
tecnicamente adequados, reforcando a efetividade dos processos de triagem,

atendimento e transferéncia, pilares essenciais no manejo seguro do trauma.
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Desfechos Positivos em Trauma
B - META RESULTADO
125,00%

100,00%

100,00% 100,00%

100,00%
75,00% '

50,00%

25,00%

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

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

"Desfechos Positivos em Trauma".

No més de novembro, a unidade atendeu 16 pacientes provenientes de trauma
em sala de emergéncia. Destes, 11 eram adultos (68,8%), 4 eram criancas
(25%) e 1 idoso (6%). Observamos um predominio do sexo feminino neste més,
com 10 pacientes (62,5%), em relacao ao masculino, com 6 pacientes (37,5%).
Quanto a cor, houve predominancia de pacientes brancos, (12) correspondendo a

(75%) do total. Seguido de cor parda (3 pacientes ) e preta (1).

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente (FA 1345634 ), 21 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 01/11/2025 as 21:47h pela porta de emergéncia com relato
de POLITRAUMA ocorrido por volta das 21:30h, classificado como
vermelho as 21:49h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
22:01h. Apods avaliacdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia
para box trauma as 22:15h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte avancado as 22:45h para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.
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2. Paciente VHFS (FA 197093), 13 anos, masculino, pardo, deu entrada na
unidade em 04/11/2025 as 20:48h pela porta de emergéncia com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 20:30h,
classificado como vermelho as 20:55h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 21:13h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente
solicitado transferéncia para box trauma as 21:18h, tendo sido
encaminhado via ambulancia com suporte avancado as 21:45h para o
Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

3. Paciente SHAQM (FA 244209), 55 anos, feminino, branca, deu entrada na
unidade em 05/11/2025 as 13:35h pela porta de emergéncia com relato
de TCE (trauma cranio encefalico por queda de prépria altura) ocorrido por
volta das 13:30h, classificado como vermelho as 13:39h. Atendido em
leito de emergéncia pelo médico as 14:02h. Apds avaliacdo, paciente foi
monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento.
Mantido em observacdo neurolégica na unidade, tendo cumprido sem
demais intercorréncias. Liberado de alta com seguranca e orientagdes por
volta das 18:20h.

4. Paciente GEO (FA 1346063), 25 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 09/11/2025 as 17:44h pela emergéncia com relato de
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 17:20h, classificado
como vermelho as 17:54h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 18:16h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento. Mantido em observagao neuroldgica na
unidade, tendo cumprido sem intercorréncias. Liberado de alta com
seguranca e orientacdes em 10/11/2025 por volta das 00:53h.

5. Paciente ACRC (FA 285796 ), 30 anos, masculino, branco , deu entrada na
unidade em 09/11/2025 as 23:06h pela porta de emergéncia com relato
de AGRESSAO em via publica ocorrido por volta das 22:50h, classificado
como vermelho as 23:14h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 23:35h. Apods avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento. Orientado por permanéncia em
observacdo neuroldgica durante 8h, porém, evadiu da unidade por volta
das 00:13h de 10/11/2025.

44



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

i PREFEITURA
o SAO JOSE DOS CAMPOS

6. Paciente JHSC (FA 200799), 30 anos, masculino, preto, deu entrada na
unidade em 12 /11/2025 as 12h pela porta de emergéncia com relato de
QUEDA DE ANDAIME ocorrido por volta das 11h, classificado como
vermelho as 12:12h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
12:35h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia
para box trauma as 12:40h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte avancado as 13:35h para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.

7. Paciente MAS (FA 136484), 53 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 13/11/2025 22:38 pela emergéncia com relato de TCE
ocorrido por volta das 22:30h, classificado como vermelho as 22:41h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 23h. Apds avaliacao,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
ferimento. Solicitado transferéncia as 23:05, tendo sido encaminhado via
ambulancia basica por volta das 17:25h de 14/11/2025 para Hospital
Municipal José de Carvalho Florence.

8. Paciente LHAC (FA 1346429 ), 1 més de vida, feminino, branco, deu
entrada na unidade em 15/11/2025 as 23:52h pela porta de emergéncia
com relato de TCE ocorrido por volta das 23:42h, classificado como
vermelho as 23:53h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico em
16/11/2025 as 00:02h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e mantido em
observacdo neuroldgica até seguranca de alta as 2:36h.

9. Paciente JPR (FA 1346449), 36 anos, feminino, branco, deu entrada na
unidade em 16/11/2025 as 12:20h pela porta de emergéncia com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 12:10h,
classificado como vermelho as 12:34h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 12:42h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente
solicitado transferéncia para box trauma as 12:47h, tendo sido
encaminhado via ambuldncia basica as 16:15h para o Hospital Municipal

José de Carvalho Florence.
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10.Paciente MJS (FA 1346519 ), 71 anos, feminino, branca, deu entrada na
unidade em 17/11/2025 as 13:07h pela porta de emergéncia com relato
de ocorrido MORDEDURA POR CAO por volta das 12:37h, classificado como
vermelho as 13:20 h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
13:28h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento, e solicitado transferéncia para box
trauma as 13:37h, tendo sido encaminhado via ambulancia basica as
15:02h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

11.Paciente AZN (FA 1331573 ), 10 meses de vida, feminino, pardo deu
entrada na unidade em 19/11/2025 as 13:12h pela porta de emergéncia
com relato de QUEDA ocorrido por volta das 13h, classificado como
vermelho as 13:15h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
13:19h. Apds avaliagdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia
para box trauma as 13:27h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte avancado as 16:38 h para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.

12.Paciente DFBC (FA 245834), 24 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 23/11/2025 as 4:40h pela porta de emergéncia com relato de
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 4:30h, classificado
como vermelho as 04:41h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 05:58h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento. Liberado de alta médica por volta das
06:50h.

13.Paciente LBVR (FA 1346888 ), 3 anos, masculino, branco, deu entrada na
unidade em 23/11/2025 as 14:24h pela porta de emergéncia com relato
de TCE ocorrido por volta das 14:14h, classificado como vermelho as
14:27h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 15:01h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento. Tendo permanecido em observacdo neuroldgica

sem intercorréncias e liberado de alta por volta 19:47h.
14.Paciente HMS (FA189266 ), 43 anos, feminino, branco, deu entrada na

unidade em 29/11/2025 as 11:17h pela porta de emergéncia com relato

de QUEDA de escada ocorrido por volta das 11:05h, classificado como
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vermelho as 11:21h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as
11:46h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia
para box trauma as 11:54h, tendo sido encaminhado via ambulancia com
suporte avancado as 17h para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence.

15.Paciente LRS (FA 191836), 54 anos, masculino, pardo , deu entrada na
unidade em 30/11/2025 as 17:13h pela porta de emergéncia com relato
de QUEDA ocorrido por volta das 17h, classificado como vermelho as
17:15h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 17:51h. Apds
avaliacdao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao ferimento, e prontamente solicitado transferéncia para box
trauma as 17:59h, tendo sido encaminhado via ambuldncia basica as
19:55h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

16.Paciente JMG (FA 1347265), 21 anos, feminino , branco , deu entrada na
unidade em 30/11/2025 as 19:35h pela porta de emergéncia com relato
de ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ocorrido por volta das 19:30h,
classificado como vermelho as 19:39h. Atendido em leito de emergéncia
pelo médico as 19:48h. Apds avaliacdo, paciente foi monitorizado,
medicado, realizados cuidados pertinentes ao ferimento. Liberada de alta
as 20:36h.
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Mecanismos de Trauma - Novembro
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No més de novembro de 2025, a analise dos mecanismos de trauma em sala de
emergéncia evidencia um perfil diversificado, porém com predominio claro dos
acidentes automobilisticos (31,3%), mantendo-se como a principal causa de
atendimento traumatico, como ja observado em meses anteriores. Em seguida,
destacam-se quedas (25%) e traumatismos cranioencefalicos - TCE (25%), que
juntos representam metade dos atendimentos do periodo, reforcando o padrao
recorrente de traumas decorrentes de mecanismos acidentais e de impacto

direto.

Ainda que a unidade ndo seja referéncia exclusiva para trauma, os dados
confirmam que esses eventos compdem demanda continua, exigindo
manutengdao de equipes treinadas, fluxos assistenciais bem definidos e

capacidade de resposta rapida para casos potencialmente graves.

Os politraumas (6,3%), embora menos prevalentes, permanecem como
ocorréncias de alta complexidade, demandando avaliacao imediata e articulagdo
eficaz com servicos de maior suporte. As situagbes de agressao (6,3%) e
mordeduras/picadas (6,3%) representam parcela menor, mas refletem tanto
vulnerabilidades sociais quanto riscos ambientais e comportamentais, exigindo
abordagem multiprofissional e, em alguns casos, envolvimento da rede de

protecao social.
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Destaca-se também que ndo foram registrados casos de queimadura, o que
reforca a efetividade das agdes educativas e preventivas implementadas nos
meses anteriores, evidenciando impacto positivo das estratégias de seguranca

domiciliar e comunitaria.

Assim, o panorama de novembro reafirma o padrao epidemioldgico da unidade,
com predominancia de acidentes de transito, quedas e TCE, somado a uma
distribuicdo constante de mecanismos variados. Esse cenario reforca a
importancia de manter protocolos soélidos, capacitacdo continua e articulacdo
eficiente entre os niveis de atengdo, assegurando assisténcia segura e oportuna a

todos os pacientes traumatizados.

Trauma - Desfechos em Novembro

Evaséo
6,3%

Alta
37,5%

Transferéncia
56,3%

No més de novembro, os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala
de emergéncia demonstram um cendrio de boa resolutividade, com
predominancia de transferéncias, que corresponderam a 56,3% dos casos (9
pacientes). Esse resultado indica que mais da metade dos atendimentos

necessitaram de continuidade do cuidado em unidades de maior complexidade, o
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que reforca a adequada articulacdo da equipe com a rede de referéncia e a

correta identificagao de casos que exigem suporte especializado.

Os casos que evoluiram para alta representaram 37,5% (6 pacientes),
mostrando que uma parcela significativa dos traumas pbéde ser manejada
integralmente na unidade, com estabilizagdao e liberagdo segura — um indicador
positivo de efetividade clinica e capacidade de resolucdo local para quadros de

menor gravidade.

Houve apenas 1 caso de evasao (6,3%), percentual inferior ao observado em
meses anteriores. Embora baixo, esse dado ainda merece atencao, visto que a
evasao representa ruptura no cuidado, podendo estar associada a fatores como
percepcao de melhora, barreiras sociais, inseguranca ou desconhecimento sobre
a importancia do seguimento clinico. O monitoramento continuo desse indicador
segue sendo fundamental para garantir seguranga do paciente e reducao de

riscos.

De forma critica, o panorama de novembro demonstra equilibrio entre
resolutividade local e encaminhamento adequado, com queda expressiva das
evasOes e manutencdo de um fluxo de transferéncia eficiente. Esses resultados
reforcam a qualidade assistencial da equipe, mas ressaltam a importancia de
seguir aprimorando estratégias de acolhimento e orientagdo para minimizar
perdas de seguimento, garantindo continuidade do cuidado em todos os casos de

trauma.

Traumas e Classificacao de Risco

Trauma por Classificacdo de Risco
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Em novembro de 2025, observa-se a continuidade do padrdao de alta demanda
por atendimentos traumaticos, com destaque para os casos classificados como
amarelo (moderado), que totalizaram 221 pacientes. Embora ligeiramente
inferior ao pico de setembro (228), esse numero mantém a tendéncia de
aumento consolidada no segundo semestre. Esse comportamento reforca a
necessidade de estrutura assistencial robusta, pois os casos moderados, apesar
de nao exigirem intervengao imediata, demandam observacao constante,

reavaliacoes frequentes e maior disponibilidade de equipe.

Os casos verdes (menos urgentes) somaram 207 atendimentos, apresentando
crescimento em relagdo ao més de outubro (180). Esse acréscimo evidencia a
persisténcia da procura por atendimentos de menor complexidade, com impacto
direto no fluxo da unidade e na necessidade de manter equipes dimensionadas

para absorver esse volume sem prejuizo das urgéncias reais.

Ja os casos vermelhos (criticos) totalizaram 16 atendimentos, nimero menor do
gue outubro (21), mas ainda acima da média dos primeiros meses do ano. Isso
indica constancia na ocorréncia de traumas graves, reforcando a importancia de
manter prontiddo, recursos especializados e integragdo com a rede de alta

complexidade, garantindo resposta agil aos pacientes de maior risco.

A classificacdo azul (ndo urgente) permaneceu estavel, com 8 atendimentos,
mantendo baixa representatividade. Esse dado sugere boa efetividade na

triagem, com adequado direcionamento de casos de muito baixa gravidade.

De forma geral, o cenario de novembro demonstra manutengdo de alta demanda
em todas as classificacOes, especialmente nos grupos amarelo e verde, que
seguem como majoritarios. A presenca consistente de casos vermelhos reforca a
necessidade de ajustes operacionais continuos, principalmente na gestdo de
fluxo, dimensionamento de equipe e organizacdo dos processos assistenciais,
garantindo que a crescente demanda nao comprometa a qualidade, a segurancga

e a efetividade do atendimento ao trauma na unidade.
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A anadlise em retrospecto da quantidade de traumas atendidos no mesmo més
(novembro) nos anos de 2023, 2024 e 2025 revela uma tendéncia clara de
aumento progressivo da demanda na unidade. Em 2023, foram registrados 219
atendimentos, configurando o menor volume da série e um cenario ainda estavel.
JA& em 2024, observou-se um crescimento expressivo para 365 casos,
representando um aumento de aproximadamente 66%, possivelmente
relacionado a maior exposicdo a riscos traumaticos, aumento da procura
espontdnea ou mudancas no perfil epidemioldgico local. Em 2025, o numero
voltou a crescer, alcancando 412 atendimentos: o maior volume dos ultimos trés
anos, reforcando a tendéncia de incremento continuo, especialmente no segundo
semestre. Esse padrdao ascendente evidencia maior carga assistencial sobre a
unidade, que mesmo ndo sendo referéncia para trauma, vem absorvendo com
exceléncia um numero crescente de casos, demandando reforco operacional,
ajustes de fluxo e atencao ao dimensionamento de equipe para garantir a

manutencgao da qualidade e da seguranca no cuidado prestado.
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5.1.6 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
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Analise critica:

No més de novembro, foram abertos 29 protocolos de sepse, dos quais 11
(37,9%) foram mantidos e 18 (62,1%) descartados. Entre os casos descartados,
os diagndsticos alternativos permaneceram majoritariamente dentro do espectro
de condigdes infecciosas nao sépticas — como infecgdes urinarias sem disfungao,
febre de causa indefinida, processos respiratérios leves e quadros inespecificos —
além de apresentagdes clinicas que evoluiram sem critérios de disfungdo
orgéanica. Esse padrdo reforca que o rastreio segue com boa sensibilidade, apesar

do nimero elevado de descartes neste més.

Quanto ao perfil dos pacientes, observou-se novamente ampla diversidade
etaria, incluindo lactentes, criancas, adultos e idosos. Entre os protocolos
mantidos, houve predominancia de adultos e idosos, muitos deles portadores de
comorbidades relevantes — como diabetes, hipertensao, doenga cardiovascular,
sequelas neuroldgicas e condicdes de fragilidade. Esse conjunto reafirma o perfil
epidemioldgico esperado, de maior vulnerabilidade clinica e maior probabilidade

de evolugdo com critérios para manutencgao do protocolo.

Em relacdo ao setor de abertura dos protocolos de SEPSE dos casos mantidos, os

dados mostram uma distribuicdo heterogénea:

e Hipodermia concentrou a maior parte das aberturas (5 casos), refletindo
identificacao de critérios de sepse durante a evolucgado clinica apéds a

avaliagao inicial;
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e Classificacdo de risco foi responsavel por 4 aberturas, demonstrando
sensibilidade consistente da triagem;
e A emergéncia respondeu por 2 aberturas, usualmente relacionadas a

quadros mais graves a admissao;

Essa distribuicao reforca a importancia da vigilancia continua em todas as etapas
do atendimento, destacando especialmente o papel da equipe de hipodermia nas
reavaliagdes seriadas, que foram fundamentais para identificar casos que

inicialmente ndao preenchiam critérios de sepse.

De maneira geral, novembro apresentou maior nimero absoluto de descartes,
sugerindo boa sensibilidade, porém com acuracia menor em relagdo ao més
anterior. Ainda assim, observa-se bom alinhamento entre os setores assistenciais
no reconhecimento da deterioracdo clinica e na confirmacao dos casos que de

fato preencheram critérios de sepse segundo o protocolo institucional.

5.1.7 Namero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce
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Analise critica:

Dos 11 casos com protocolos de sepse mantidos em novembro, 10 pacientes
(90,91%) receberam tratamento precoce e adequado dentro da primeira hora,

conforme estabelecido pelo protocolo institucional — incluindo coleta laboratorial
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em tempo oportuno, inicio da antibioticoterapia e suporte volémico quando

indicado.

Em 1 caso (9,09%), a antibioticoterapia foi iniciada apds o tempo recomendado
de 60 minutos. Nenhum dos pacientes apresentou atraso na coleta de exames,
mantendo adesdo de 100% a essa etapa do pacote. A intercorréncia registrada
esteve relacionada a circunstancias assistenciais pontuais, sem repercussao

negativa no desfecho clinico.

A adesao global de 90,91% ao pacote da primeira hora representa um
desempenho sélido e tecnicamente satisfatorio, evidenciando a capacidade da
equipe multiprofissional de reconhecer precocemente 0s casos suspeitos de
sepse e instituir rapidamente as medidas iniciais de manejo. O resultado
demonstra continuidade na efetividade operacional observada nos meses

anteriores.

Reforca-se, a importancia de manter o registro preciso dos tempos assistenciais
e das reavaliagbes programadas (138, 23-4a e 62 hora), garantindo
rastreabilidade adequada e favorecendo comparagbes temporais consistentes

para acompanhamento de desempenho.

Conclui-se que novembro apresentou excelente adesao ao pacote da primeira
hora, com apenas um atraso isolado e justificavel, sem impacto clinico relevante,
reforcando o comprometimento, organizacdo e maturidade técnica da equipe na

conducao inicial dos casos de sepse conforme o protocolo institucional.
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5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adeso = Meta

125,00%

100,00% 100;00%

95,45%
75,00%

50,00%
25,00%

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica:

A taxa de adesao ao pacote da primeira hora foi de 90,91% entre os 11 casos
com protocolo de sepse mantido, representando manutencdao de um desempenho
assistencial consistente. O resultado demonstra elevado comprometimento da
equipe multiprofissional na abordagem inicial da sepse, com a grande maioria

dos atendimentos concluindo todas as etapas dentro do tempo recomendado.

Houve um caso (9,09%) com atraso parcial no tratamento precoce, relacionado
ao inicio da antibioticoterapia acima de 60 minutos. Nenhum dos casos
apresentou atraso na coleta de exames laboratoriais, que permaneceu com
100% de adesao dentro da meta, e todos os desvios identificados decorreram de

fatores assistenciais pontuais, sem impacto clinico relevante nos desfechos.

Os tempos médios de novembro demonstram desempenho adequado e dentro

daquilo esperado pelo protocolo institucional:

e Coleta de exames laboratoriais: média de 11 minutos e 41 segundos
e [Inicio da antibioticoterapia: média de 23 minutos e 53 segundos

e Liberagao do lactato: média de 1 hora, 7 minutos e 49 segundos

e Tempo total do pacote da primeira hora: média de 18 minutos e 8

segundos
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e Reavaliacdo da 62 hora: média de 5 horas, 4 minutos e 36 segundos

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

sustentada pela eficacia do fluxo assistencial.

CONTAGEM DE FOCO - NOVEMBRO/2025

MISTO
9.1%

NAO IDENTIFICADO
27,3%

URINARIO
18,2%

CUTANEO
9,1%

PULMONAR
36,4%

Em relacdo a distribuicdo dos focos infecciosos entre os 11 casos com protocolos

de sepse mantidos, obtivemos o seguinte resultado:

e Foco pulmonar: 4 casos (36,4%)

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

e Foco misto: 1 caso (9,1%)

e Foco cutaneo: 1 caso (9,1%)

Observa-se predominadncia dos focos pulmonar e ndo identificado, que juntos

somam 63,7% dos casos mantidos, semelhante ao comportamento
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epidemioldgico observado em meses anteriores. Esses resultados reforcam a
importancia da vigilancia continua sobre os quadros respiratérios e sobre
pacientes que apresentam sinais clinicos de sepse sem foco evidente, uma vez
que ambos os grupos permanecem como frequentes portas de entrada para

sepse na unidade.

DESFECHOS - NOVEMBRO/25

OBITO
9,1%

TRANSFEREN...
36.4[3",:- 54,50/0

Referente a evolucdo clinica e desfecho, a maior parte dos pacientes apresentou
evolucdo favoravel, com melhora clinica apdés o tratamento inicial e
encaminhamento adequado nos casos que necessitaram transferéncia para

servico de maior complexidade.
Dentre os 11 protocolos de sepse mantidos em novembro, observou-se:

e 6 pacientes (54,5%) evoluiram com alta hospitalar direta da unidade;

e 4 pacientes (36,4%) foram transferidos para hospitais de referéncia;

e 0 pacientes (0%) apresentaram evasao;

e 1 paciente (9,1%) evoluiu para ébito, caso associado a gravidade clinica

importante, sem evidéncias de falha assistencial.

Os resultados de novembro reforcam o reconhecimento oportuno da sepse, a boa
atuacao da equipe multiprofissional e a efetividade do protocolo assistencial,

evidenciados pela predominancia de altas diretas e pela conducdo adequada dos
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casos que demandaram transferéncia. A auséncia de evasdes demonstra
estabilidade e seguranca no fluxo assistencial, enquanto o ébito registrado reflete

a gravidade intrinseca do caso, sem indicar prejuizo no manejo inicial.

A consisténcia dos desfechos, mesmo diante de pacientes com multiplas
comorbidades e apresentacdes complexas, reforca a adesao as condutas clinicas,
a adequacao dos tempos assistenciais e a maturidade do manejo institucional da

sepse.

O volume de transferéncias também destaca a importancia da articulagao
continua com a regulacao hospitalar, garantindo comunicacdao efetiva entre os
servigos, atualizacdo frequente do quadro clinico e priorizagao conforme critérios
de gravidade, assegurando assim continuidade e seguranca no cuidado até o

destino final do paciente.

Logo abaixo descrevemos de forma detalhada cada caso dos pacientes

na linha de cuidado de Sepse.

1. Paciente L.D.A., prontuario 158300, sexo masculino, 65 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e sequela por AVE. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitido no dia 05/11/25 as 10:20, sendo
classificada de amarelo e encaminhada para atendimento médico. Em
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 11:05, foi aberto
protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncao
organica), encaminhado para setor de emergéncia e iniciado medidas.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 15
minutos, feito antibioticoterapia com 39 minutos e feito reposicdo volémica
com 1000ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 21
minutos. O tempo da primeira hora foi de 27 minutos e a reavaliagao da
sexta hora foi com 04 horas e 52 minutos, sendo DESCARTADO protocolo
de alta e tendo desfecho de alta hospitalar com hipdtese diagndstica de
infeccbes agudas ndo especificadas das vias aéreas apdés 04 horas e 55

minutos.
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2. Paciente E.A.S., prontudrio 228321, sexo masculino, 70 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 05/11/25 as 23:55, sendo aberto protocolo de SEPSE as
23:59 (2 sinais de SIRS) e encaminhada para o setor de emergéncia. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia no dia 06/11/25 as
00:07, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao identificado.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 10
minutos, iniciado antibioticoterapia 14 minutos e feito reposicao volémica
com 500ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 24
minutos. O tempo da primeira hora foi de 12 minutos e nao houve
reavaliacdo da sexta hora, pois o protocolo de SEPSE foi FECHADO apds 01
hora e 44 minutos na reavaliagdo da 2a a 4a hora, sendo mantida a
hipotese diagndstica de pneumonia. O paciente apresentou melhora
clinica, tendo desfecho de alta apds 13 horas e 45 minutos de internacao

hospitalar.

3. Paciente A.P.O., prontuario 205912, sexo masculino, 68 anos, com histoéria
prévia de HAS, DM e internacdo recente com alta hospitalar ha 5 dias
devido a anemia com necessidade de transfusao. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitido no dia 06/11/25 as 12:51, sendo
classificado de amarelo e encaminhado para atendimento médico. Em
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 13:09, o paciente
ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de
suporte e solicitado rastreio infeccioso. Na reavaliagdo médica as 15:50, o
paciente ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, porém apresentava
alteracao laboratorial com necessidade de internagdao e sendo
encaminhado para o setor de observacao. As 16:40 enquanto aguardava
ida ao setor de observacdo, o paciente evoluiu com piora clinica e de sinais
vitais, sendo aberto protocolo de SEPSE e encaminhado para o setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico imediato em setor de
emergéncia as 16:40, foi mantido protocolo de SEPSE com foco pulmonar
(3 sinais de SIRS e 3 de disfuncdo organica). Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 12 minutos, feito

antibioticoterapia com 10 minutos e feito reposicao volémica com 1000ml
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de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 20 minutos. O
tempo da primeira hora foi de 11 minutos. Paciente manteve quadro de
instabilidade e apds 40 minutos foi necessario uso de norepinefrina. Apos
59 minutos o paciente evoluiu para PCR com RCE apds 9 ciclos e apds 51
minutos apresentou com nova PCR, evoluindo a o6bito apds 02 horas de

internacao com causa de ébito choque cardiogénico.

4. Paciente L.G.S., prontuario 202449, sexo feminino, 73 anos, com histéria
prévia de epilepsia e acamada por sequela de AVE. Paciente deu entrada
via setor de emergéncia trazida pelo SAMU e admitida no dia 10/11/25 as
09:44, sendo mantida no setor e aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de
SIRS e 1 de disfuncdo organica). Em primeiro atendimento médico em
setor de emergéncia as 10:13, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco
nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 01 minuto, feito antibioticoterapia com 02 minutos e
reposicao volémica com 500ml de soro fisioldgico e 500ml de ringer
lactato. O lactato foi liberado com 01 hora. O tempo da primeira hora foi
de 01 minuto e 30 segundos e nao houve reavaliacao da sexta hora, pois o
protocolo de SEPSE foi FECHADO apdés 02 horas e 43 minutos na
reavaliacdo da 2a a 4a hora, sendo mantida a hipdétese diagndstica de
pneumonia por microorganismo nao especificada. O paciente apresentou
melhora clinica, tendo desfecho de alta apdés 51 horas e 17 minutos de

internacao hospitalar.

5. Paciente J.M.C.L.I., prontuario 1334828, sexo masculino, 07 meses de
idade, sem historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco trazido pela mde no dia 17/11/25 as 17:26, sendo
aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS). Em primeiro atendimento
médico as 18:14, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco ndo
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 51 minutos, realizado antibioticoterapia com 59 minutos e
reposicao volémica com 180ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado
com 01 hora e 32 minutos. O tempo da primeira hora foi de 55 minutos e

a reavaliagdo da sexta hora ocorreu com 03 horas e 58 minutos. Foi
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mantido o protocolo de SEPSE e o paciente teve desfecho de transferéncia
para o Hospital referéncia José de Carvalho Florence apdés 06 horas e 29

minutos de internacgao.

6. Paciente A.E.S.M., prontudrio 209592, sexo masculino, 41 anos, sem
hitéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacao de
risco e admitido no dia 17/11/25 as 20:29, sendo classificado de amarelo
e encaminhado para setor de classificacdo de risco. Em primeiro
atendimento médico em setor de hipodermia as 21:01, ainda ndo
apresentava critérios para SEPSE, porém apresentando laboratério do dia
anterior apresentando infeccao e devido a isso sendo encaminhado para
setor de observacdo. As 22:00 ainda em setor de hipodermia, o paciente
evoluiu com alteracao de sinais vitais e prostracao, sendo aberto protocolo
de SEPSE (2 sinais de SIRS e 2 de disfuncdo organica) e encaminhado
para setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 22:05, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco urinario.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
imediatamente com 00 minutos, realizado antibioticoterapia com 05
minutos e reposigao volémica com 2000ml de soro fisioldgico e 1000ml de
ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 01 minuto. O tempo da
primeira hora foi de 02 minutos e a reavaliagao da sexta hora ocorreu com
09 horas e 32 minutos. O protocolo de SEPSE foi mantido e o paciente
evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta hospitalar apds 167

horas e 32 minutos de internagao hospitalar.

7. Paciente L.S.C., prontuario 278732, sexo feminino, 68 anos, com historia
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitido no dia 18/11/25 as 08:13, sendo classificado de verde e
encaminhado para atendimento médico. Em primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 09:07, o paciente ndo apresentava critérios
para SEPSE, sendo prescrito medidas de suporte e solicitado radiografia.
Ainda em setor de hipodermia as 10:30, o paciente evoluiu com protracao
e alteragdes de sinais vitais, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de

SIRS e 2 de disfuncao organica) e encaminhado para setor de emergéncia.
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Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 10:59, foi
MANTIDO protocolo de SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames com 01 minuto, antibioticoterapia
com 16 minutos e nao foi necessario reposicao volémica. O lactato foi
liberado com 57 minutos. O tempo da primeira hora foi de 08 minutos e a
reavaliacao da sexta hora ocorreu com 05 horas e 22 minutos, sendo
MANTIDO o protocolo de SEPSE. A paciente evoluiu com melhora clinica,
tendo desfecho de alta hospitalar apdés 122 horas e 22 minutos de

internacao hospitalar.

8. Paciente J.P.F., prontudrio 1332185, sexo masculino, 78 anos, com
historia prévia de internacdo recente devido a apendicite fase 4 com
necessidade de colectomia direita. Deu entrada no dia 19/11/25 as 15:38,
sendo classificado de amarelo e encaminhado para atendimento médico.
Em primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 15:47, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco misto (abdominal e urinario) e sendo
encaminhado para observagdo. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 41 minutos, realizado antibioticoterapia com
01 hora e 13 minutos e feito reposicdo volémica com 1000ml de soro
fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 10 minutos. O tempo da
primeira hora foi de 57 minutos e a reavaliagdao da sexta hora ocorreu com
05 horas e 09 minutos. O paciente se manteve hemodinamicamente
estavel e teve desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital
Municipal José de Carvalho Florence apds 11 horas e 20 minutos de

internacao.

9. Paciente M.C.M., prontuario 271503, sexo masculino, 61 anos, com
histéria prévia de HAS, DM e insuficiéncia cardiaca. Deu entrada via setor
de classificacdo de risco e admitido no dia 21/11/25 as 10:41, sendo
classificado de amarelo e encaminhado para atendimento médico. Em
primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 11:23, o paciente
ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo prescrito medidas de
suporte e solicitado exame laboratorial. Ainda em setor de hipodermia as

12:24, o paciente apresentou queda do estado geral e alteragdo dos sinais
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vitais, sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungao
organica) e encaminhado para setor de emergéncia. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 12:35, foi MANTIDO
protocolo de SEPSE com foco cutaneo. Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 04 minutos, realizado
antibioticoterapia com 05 minutos e feito reposicao volémica com 1000ml
de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 01 minuto. O
tempo da primeira hora foi de 04 minutos e a reavaliagao da sexta hora
ocorreu com 07 horas e 32 minutos, sendo mantido protocolo de SEPSE. O
paciente se manteve hemodinamicamente estavel e teve desfecho de
transferéncia para a referéncia Hospital Municipal José de Carvalho

Florence apds 96 horas e 01 minuto de internacdo hospitalar.

10.Paciente B.A.C., prontuario 1327304, sexo masculino, 63 anos, com
historia previa de demencia. Deu entrada via setor de classificacao de risco
e admitido no dia 22/11/2025 as 15:31, sendo aberto protocolo de SEPSE
(1 sinal de SIRS e 1 de disfungao organica). Em primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 15:43, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 29 minutos, realizado antibioticoterapia com 39
minutos. O lactato foi liberado com 1 hora e 20 minutos. O tempo da
primeira hora foi de 11 minutos e a reavaliagao da sexta hora ocorreu com
06 horas e 51 minutos. Foi mantido o protocolo de SEPSE e o paciente
teve desfecho de transferéncia para a referéncia Hospital Municipal José de

Carvalho Florence apds 54 horas e 43 minutos de internacdo.

11.Paciente J.L., prontuario 1347194, sexo masculino, 82 anos, com historia
previa de HAS/Cardipatia. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido
no dia 29/11/2025 as 08:33h, sendo mantido em setor de emergéncia
porém sem critérios para abertura de protocolo de SEPSE na entrada. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 08:54 foram
prescritas medicacOes de suporte e solicitado exames para rastreio
infeccioso. Paciente seguiu em sala de emergéncia recebendo suporte

clinico com DVA aguardando aceite de vaga com diagnéstico adicional de
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choque cardiogénico (atualizado pedido de vaga na referéncia). Ainda em
setor de emergéncia as 16:20, o paciente apresentou hipotensao
importante e foi aberto protocolo de SEPSE (3 sinais de SIRS e 3 de
disfungdo organica). Em primeiro atendimento médico as 16:40 apods a
abertura do protocolo, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco urinario.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 20
minutos, realizado antibioticoterapia com 5 minutos. O lactato foi liberado
com 48 minutos. O tempo da primeira hora foi de 2 minutos e a
reavaliacao da sexta hora ocorreu com 06 horas e 44 minutos, sendo
MANTIDO protocolo de SEPSE. O paciente evoluiu com melhora clinica,
tendo desfecho de alta apdés 64 horas e 10 minutos de internacdo

hospitalar.

Com relacao aos protocolos descartados.

1. Paciente N.M.F.O., prontudrio 251210, sexo feminino, 76 anos, com
historia prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 03/11/25 as 14:03, sendo aberto protocolo de SEPSE as
14:16 devido a 2 sinais de SIRS e encaminhada para o setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
14:26, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE e mantida hipotese

diagndstica de doenca ou afeccao nao especificada.

2. Paciente A.P.A., prontuario 239170, sexo feminino, 84 anos, com histdria
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 03/11/25 as 15:04, sendo aberto protocolo de SEPSE as
15:10 (2 sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhada para o
setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 15:27, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE e mantida
hipétese diagndstica de infeccdo do trato urinario de localizacdo nao

especificada.
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3. Paciente R.F., prontudrio 285008, sexo feminino, 56 anos, com historia
prévia de estar em tratamento para cancer de mama. Deu entrada via
setor de classificacdo de risco e admitida no dia 04/11/25 as 15:52, sendo
aberto protocolo de SEPSE as 15:58 (1 sinal de SIRS e 2 de disfuncao
orgadnica) e encaminhada para o setor de emergéncia. Em primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia as 16:12, foi DESCARTADO o
protocolo de SEPSE e mantida hipdtese diagndstica de mal estar ndo

especificado.

4. Paciente B.S.L.M., prontuario 1344679, sexo feminino, 91 anos, com
historia prévia de Alzheimer, cuidados paliativos proporcionais e AVE ha 2
meses. Deu entrada via setor de emergéncia trazida pelo SAMU e admitida
no dia 12/11/25, sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de
disfuncdo organica). Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 05:25, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE.

5. Paciente A.E.S.C.C., prontuario 180575, sexo feminino, 14 anos, sem
histéria prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 12/11/25 as 21:00, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais e SIRS e 1 de disfungdo organica). Em primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 21:28, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE.

6. Paciente J.L.M.S., prontudrio 1330476, sexo masculino, 1 ano e 1 més,
sem historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco acompanhado pela mae e admitido no dia 16/11/25
as 23:12, sendo classificado de amarelo e aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS). Em primeiro atendimento médico em setor de hipodermia
as 23:42, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e mantida hipotese

diagnostica de febre ndo especificada.

7. Paciente L.E.F.S.0., prontudrio 1327474, sexo feminino, 11 meses, sem
historia prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de
risco acompanhado pela mde e admitido no dia 17/11/25 as 00:25, sendo

classificado de amarelo e aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS). Em
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primeiro atendimento médico em setor de hipodermia as 01:07, foi
DESCARTADO protocolo de SEPSE e mantida hipdtese diagndstica de

amigdalite nao especificada.

8. Paciente R.L.A.V., prontuario 186508, sexo feminino, 79 anos, com histéria
prévia de DM e dislipidemia. Deu entrada via setor de classificagao de risco
e admitido no dia 19/11/25 as 16:52, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhado para setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
17:16, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e encaminhado para

seguimento em setor de hipodermia.

9. Paciente T.P.S., prontuario 276133, sexo feminino, 91 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e cardiopatia. Deu entrada via setor de emergéncia
trazida pelo SAMU e admitida no dia 20/11/25 as 14:44, sendo aberto
protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncdo orgénica). Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 15:04, foi
DESCARTADO protocolo de SEPSE e mantida a hipdtese diagndstica de

bradicardia ndo especificada.

10.Paciente G.A.S., prontudrio 1325613, sexo masculino, 38 anos, com
historia prévia de tratamento para tuberculose ha 4 meses. Deu entrada
via setor de classificacdo de risco e admitido no dia 21/11/25 as 15:44,
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 2 de disfungao
organica) e encaminhado para atendimento em setor de emergéncia. Em
primeiro atendimento médico as 16:30, foi DESCARTADO protocolo de

SEPSE e sendo realizado seguimento em setor de hipodermia.

11.Paciente L.G.P. prontuario 1325038, sexo feminino, 36 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 24/11/25 as 20:53, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 1 de disfuncao orgénica) e encaminhada para setor de

emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
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21:29, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e sendo encaminhada para

seguimento em setor de hipodermia.

12.Paciente M.D.B.0O., prontudrio 1247855, sexo feminino, 75 anos, com
historia prévia de HAS. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 25/11/25 as 10:15, sendo classificada de amarelo e
encaminhada para atendimento médico. Em primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 10:38, a paciente ainda ndo apresentava
critérios para SEPSE, sendo encaminhada para observagao, prescrito
sintomaticos e solicitado rastreio infeccioso. As 16:00 em setor de
observacao, foi aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 de

disfuncdo orgéanica), porém foi DESCARTADO na avaliagao médica.

13.Paciente C.M.0.S., prontudrio 225354, sexo feminino, 72 anos, com
histéria prévia de HAS, DM e cardiopatia. Deu entrada via setor de
classificacdo de risco e admitida no dia 25/11/25 as 13:00, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 1 sinal de disfuncdo organica) e
encaminhada para setor de emergéncia. Em primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 13:21, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e

encaminhada para seguimento em setor de hipodermia.

14.Paciente R.S.C., prontuario 61882, sexo feminino, 73 anos, com historia
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 26/11/25 as 19:28, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhada para a
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
20:08, foi DESCARTADO o protocolo de SEPSE e encaminhada para

seguimento em setor de hipodermia.

15.Paciente E.P.S., prontuario 258707, sexo masculino, 23 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdao de risco e
admitido no dia 26/11/25 as 23:07, sendo aberto protocolo de SEPSE (2

sinais de SIRS e 1 de disfuncdo organica) e encaminhado para setor de
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emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia no
dia 27/11/25 as 00:00, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE.

16.Paciente G.P.F. prontuario 1524700, sexo masculino, 02 anos, sem histéria
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdo de risco
acompanhado pela mde e admitido no dia 27/11/25 as 12:54, sendo
aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS). Em primeiro atendimento
médico as 13:19, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE.

17.Paciente ].G.C.E.S., prontuario 1334958, sexo masculino, 10 meses, com
historia prévia de bronquite. Deu entrada via setor de classificacdo de risco
acompanhado pela mde e admitido no dia 29/11/25 as 00:28, sendo
aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdo orgéanica). Em
primeiro atendimento médico as 00:50, foi DESCARTADO protocolo de
SEPSE.

18.Paciente E.V.B.S., prontuario 1327463, sexo feminino, 1ano, sem historia
previa. Deu entrada via setor de classificacao de risco acompanhado pela
made e admitido no dia 30/11/25 as 15:42h, sendo aberto protocolo de
SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdo organica). Em primeiro
atendimento médico as 15:49h, foi DESCARTADO protocolo de SEPSE e

seguiu com investigagao por outras causas.

5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/11/2025 a 30/11/2025.

Pacientes classificados como azul representam casos de baixa complexidade, que
necessitam de acompanhamento, mas ndao demandam urgéncia ou emergéncia.
O grafico a seguir mostra a percentagem de pacientes encaminhados a UBS de

referéncia da regido durante os meses de agosto, setembro e outubro de 2025.
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Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més
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Analise critica: Em novembro de 2025, a unidade atendeu 49 pacientes
classificados como azul, casos de baixa gravidade que foram acolhidos,

orientados e encaminhados as UBS de referéncia em Sao José dos Campos.

Periodo analisado de junho a agosto de 2025

e Setembro: 50 pacientes
e OQutubro: 62 pacientes

e Novembro: 49 pacientes

Entre setembro e novembro de 2025, observou-se uma leve reducao no nimero
de pacientes atendidos de setembro (50) para novembro (49), apesar de um
aumento pontual em outubro (62). O periodo indica uma variagdo moderada,
sem manutencdo de tendéncia clara de crescimento. Estamos realizando
capacitacdes com a equipe de enfermagem voltadas a melhoria da classificagao
azul, com o objetivo de qualificar o atendimento e aperfeicoar o fluxo

assistencial.

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

Azul, refletindo os indicadores mensais de desempenho.
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Grafico - Percentual de Meta e Resultado - Classificacdao de Risco Azul
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Principais Observagoes: O percentual manteve-se em 100% durante todo o
periodo, demonstrando estabilidade, efetividade das acbGes da equipe e pleno

cumprimento dos objetivos pactuados.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE REFERENCIADAS NA CLASSIFICACAO
AZUL

A Classificagao Azul é destinada a pacientes ndo urgentes, que sdo acolhidos pela
enfermagem e servico social, triados e encaminhados as UBS de referéncia de
acordo com seu territério. O grafico a seguir mostra o percentual de pacientes

encaminhados para essas unidades, conforme a classificagao de risco azul.

UBS REFERENCIA
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Analise critica: A maior concentracao de pacientes permanece na UBS Campo
dos Alemaes, que registrou 24 atendimentos, correspondendo a
aproximadamente 50% do total. Em seguida, destaca-se a UBS Colonial, com 8
casos (16,7%). As UBS Residencial Unido e Bosque dos Eucaliptos apresentam 3
casos cada (6,25% cada). Interlagos e Dom Pedro somaram 2 casos cada
(4,17%). As demais unidades — Jardim Satélite, Jardim Oriente, Morumbi,
Putim, Centro II, Jardim Paulista e Jardim Industrias — registraram 1 caso cada
(2,08% por unidade). Essa distribuicao aponta maior demanda e vulnerabilidade
na regiao do Campo dos Alemaes, indicando a necessidade de atengao e

acompanhamento reforcados pelas equipes de saude e vigilancia.
Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico a seguir mostra os principais motivos de procura por atendimentos
classificados como risco azul, destacando a predominancia de demandas de baixa

complexidade e o perfil assistencial dos usuarios atendidos.

DEMANDAS/ MOTIVOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL
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Analise critica: Com base nos dados do grafico, o principal motivo de
atendimento na classificagao azul foi o controle de pressao arterial, com 16
registros. Curativos e atestados somaram 7 registros cada, e retirada de pontos,

5. As demais demandas — como vacina, duvidas de atendimento, segunda via de
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receituario e atendimento social — tiveram 2 registros cada, enquanto os outros
motivos apareceram apenas uma vez. O perfil demonstra predominancia de
atendimentos simples e de rotina, reforcando a necessidade de aprimorar a

orientacdo e o adequado direcionamento dos usuarios para a atengao primaria.
Distribuicao dos Atendimentos na Classificacdao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

FEMINING

MASCULIND

Analise critica: Com base no grafico, observa-se predominancia do sexo
masculino no atendimento azul, representando 71,4% dos casos, enquanto o
feminino corresponde a 28,6%. Isso indica maior presenga de homens na busca
por atendimentos de baixa complexidade, possivelmente relacionados a

demandas rapidas e ndo urgentes.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa

etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como

risco azul por faixa etaria.
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FAIXA ETARIA
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Analise Critica: o grafico demonstra que a faixa etaria com maior nimero de
atendimentos classificados como azul é a de 18 a 59 anos, totalizando 27
registros. Em seguida, aparecem os idosos de 60 a 79 anos, com 18 casos. As
faixas etarias de 0 ano, 1 a 11 anos, 12 a 17 anos e 80+ apresentaram apenas 1
registro cada, indicando baixa demanda entre criancas, adolescentes e idosos

acima de 80 anos.

Observa-se, portanto, que os atendimentos de baixa complexidade se
concentram principalmente na populagdao adulta e idosa, possivelmente
relacionados a queixas cronicas, demandas recorrentes ou cuidados ndao

urgentes.

SEGUIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS
ENCAMINHADOS

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

realizados em novembro de 2025.
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CLASSIFICACAO DE CASOS ATENDIDOS ENVIADOS A UBS
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Analise Critica: Os dados apresentados no grafico revelam uma visao
importante sobre o perfil dos casos encaminhados a Atencdao Primaria em
novembro. A distribuicdo dos casos sugere uma concentracdo significativa em
algumas areas de saude, destacando a necessidade de foco em determinados

grupos de pacientes para um manejo eficaz e continuo.
1. DCNT (Doengas Cronicas Nao Transmissiveis) - 115 casos

A maioria dos pacientes encaminhados as UBS apresenta doencas cronicas, como
hipertensdo, diabetes ou outras condicdes de acompanhamento continuo. Esses
casos refletem necessidade de monitoramento regular, adesao ao tratamento e

prevencao de complicagoes.
2. Evasao - 103 casos

Um numero significativo de pacientes apresenta histérico de evasao de cuidados,
indicando baixa adesao aos servigos de saude e necessidade de fortalecimento
do vinculo com a Atencdao Primaria para reduzir riscos de agravamento.
Ressalta-se que essas evasdes se concentram principalmente entre grupos
vulneraveis, como idosos, criancas, pacientes psiquiatricos, gestantes e pessoas

com deficiéncia (PCDs), o que reforca a importancia de acdes de busca ativa,
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acompanhamento continuo e articulacdo intersetorial para garantir a

continuidade do cuidado.
3. Queda infantil - 22 casos

Envolve criangas que sofreram acidentes domésticos ou quedas, evidenciando

vulnerabilidade fisica e necessidade de orientacao preventiva aos cuidadores.

4. Queda de idosos - 16 casos
Idosos encaminhados devido a quedas representam grupo de risco com
fragilidade fisica, demandando avaliacdo domiciliar, acompanhamento funcional e

medidas preventivas.
5. Hiperutilizadores - 164 casos

Pacientes que procuram com frequéncia os servicos de urgéncia e pronto
atendimento, muitas vezes devido a falta de acompanhamento regular ou
cuidados insuficientes com a saude, evidenciam a necessidade de gestdao do
cuidado continuo na UBS, com foco na prevencdo e acompanhamento

longitudinal.
6. Atendimento azul - 49 casos

Casos classificados como baixa complexidade podem ser resolvidos na atengao
primaria, reduzindo sobrecarga do pronto atendimento e permitindo

monitoramento de condigdes de rotina.

Busca Ativa de Prontuarios e Encaminhamento para a Atengao Primaria:

A analise do processo de busca ativa e encaminhamento de pacientes a Atencao
Primaria evidencia avangos importantes na garantia da continuidade do cuidado,
porém revela fragilidades estruturais que impactam diretamente a efetividade do
servico. Em novembro, foram encaminhados 469 pacientes, volume expressivo
gue demonstra o esforgo do Servico Social em cumprir sua fungao de articulagao
da rede. No entanto, a execugdao manual do fluxo, sem apoio de ferramenta
integrada, aumenta a vulnerabilidade operacional: o envio individual de casos por

e-mail torna o processo mais lento, mais sujeito a falhas e menos rastredavel.
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A principal ndo conformidade identificada é a auséncia de retorno pelas UBS. A
falta de feedback compromete a avaliacao dos desfechos dos pacientes,
inviabiliza a mensuragdao de resultados e impede a identificacdao de gargalos
assistenciais. Sem essas informagdes, ndao é possivel verificar se os pacientes
foram acolhidos, se houve continuidade terapéutica ou se existe risco de

abandono ou agravamento de condigdes clinicas.

Do ponto de vista de gestdao da linha de cuidado, essa falha de comunicacao
demonstra baixa integracdo entre os pontos da rede, desarticulando o propdsito
da atencdo compartilhada. Além disso, prejudica indicadores essenciais de
acompanhamento e gera retrabalhos internos, afetando a eficiéncia do Servico

Social.

Portanto, torna-se imprescindivel rever o fluxo intersetorial, implementar
mecanismos de devolutiva obrigatéria e, idealmente, avancgar para um sistema
integrado que permita rastreabilidade, transparéncia e monitoramento continuo.
Sem essa estrutura, o potencial do trabalho desenvolvido pela UPA é reduzido, e

a continuidade da assisténcia ao usuario fica comprometida.

5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento pré-hospitalar
B Resultado = Meta >
100,00%

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

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
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Analise critica: A analise do grafico referente aos Servicos de Atendimento
Pré-Hospitalar demonstra que a unidade manteve a conformidade de 100% no

més de novembro de 2025, atingindo integralmente a meta estabelecida. Esse
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desempenho consolida uma sequéncia de trés meses consecutivos de exceléncia
operacional, conforme os dados apresentados para setembro, outubro e

novembro.

A estabilidade no patamar de 100% ao longo deste trimestre reflete a
consolidacdo dos fluxos assistenciais, a adequada organizacao dos processos e o
alinhamento da equipe as diretrizes de qualidade e seguranca. A manutengao
continua desse indice indica auséncia de oscilacgbes ou ndo conformidades
relevantes, reforcando a previsibilidade e a confiabilidade do servico prestado

pela unidade.

A consisténcia observada ao longo dos trés meses evidencia a efetividade do
planejamento assistencial e a capacidade de resposta da equipe frente as
demandas do atendimento pré-hospitalar, mesmo diante de possiveis variacoes
sazonais ou incremento na demanda. A auséncia de qualquer queda abaixo da
meta durante o periodo demonstra robustez nos processos e resiliéncia

operacional.

Esse resultado fortalece a posicao da unidade como referéncia em eficiéncia e
qualidade no atendimento pré-hospitalar, estabelecendo um padrao de exceléncia
que deve ser preservado por meio de monitoramento continuo dos indicadores,
capacitacdo permanente da equipe e revisdao sistematica dos protocolos
institucionais. A manutengao desse desempenho ao longo do tempo contribui
significativamente para a seguranca do paciente e a otimizacdo dos recursos

disponiveis na rede de urgéncia e emergéncia.
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Atendimentos APH
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A analise do volume de Atendimentos Pré-Hospitalares (APH) indica que, no més
de novembro, foram registrados 110 pacientes atendidos, representando uma
ligeira reducao de 1,8% em relacgdo ao més anterior (outubro: 112
atendimentos) e um aumento de 10% em comparagcao a setembro (100
atendimentos). Embora tenha havido uma discreta queda em relagao a outubro,
o més de novembro manteve-se acima do patamar registrado em setembro,
consolidando um volume estavel e consistentemente acima da centena de

atendimentos ao longo do trimestre.

A estabilidade observada entre outubro e novembro - com variagdao inferior a
dois pacientes - sugere uma consisténcia operacional na capacidade de resposta
da unidade frente a demanda de atendimentos pré-hospitalares. O aumento de
10% em relagao a setembro pode refletir ajustes sazonais, maior articulagao com
os servigcos de regulacdao ou incremento na detecgao de eventos que demandam

intervencao pré-hospitalar.

A manutencdo de volumes préximos e superiores a 110 atendimentos mensais,
aliada ao indicador de conformidade de 100% no atendimento pré-hospitalar -
conforme analise anterior —, reforca a eficacia dos processos assistenciais e a
capacidade da equipe em assegurar qualidade mesmo com demanda estavel e

elevada.
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Classificagao dos pacientes de APH
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A analise comparativa dos pacientes admitidos na unidade apds atendimento
pré-hospitalar (APH) revela uma alteracdo significativa no perfil de gravidade
entre outubro e novembro de 2025, com implicagdes diretas para o planejamento
de recursos e a organizagao dos fluxos assistenciais. Em novembro, registrou-se
um total de 110 pacientes classificados, distribuidos como: 42 casos na
classificacdo vermelha (emergéncia), 38 na amarela (urgéncia) e 30 na verde

(pouco urgente).

Comparativamente a outubro, observou-se uma expansao de 5,0% na
classificacdo vermelha (de 40 para 42 pacientes), um crescimento de 8,6% na
amarela (de 35 para 38) e uma expressiva reducao de 18,9% na verde (de 37
para 30). Esta dinamica demonstra um claro deslocamento da demanda em
direcdo a casos de maior complexidade clinica, com um incremento combinado
de 5 pacientes nas categorias de alta prioridade (vermelho e amarelo) e uma

diminuicdo de 7 pacientes na classificacdo de menor urgéncia.

Do ponto de vista operacional, o aumento nas classificagcdes vermelha e amarela
exige a garantia de capacidade de resposta imediata para estabilizacdo, incluindo
disponibilidade de equipes multidisciplinares treinadas, insumos criticos e leitos
de observacao aptos a receber pacientes em estado grave. A redugdo na

classificacdo verde, por sua vez, pode indicar uma otimizacdo na triagem
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pré-hospitalar ou um direcionamento mais eficiente para outros niveis de

atencao, liberando capacidade assistencial para focar nos quadros agudos.

Essa alteracdo no perfil de risco reforca a importancia da anadlise preditiva de
demanda e da integracdo continua com a regulacdo do APH, permitindo antecipar
picos de gravidade e ajustar a alocagcao de recursos humanos e materiais. A
sustentabilidade de um modelo de resposta agil e seguro depende do
monitoramento sistematico dessas tendéncias, da revisdao periddica dos
protocolos de classificacao e do fortalecimento da articulagao entre a atengao

pré-hospitalar e a rede de urgéncia e emergéncia.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificagao de risco
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Analise critica: No més de novembro de 2025, o indice de pacientes acolhidos
com classificagao de risco permaneceu em 100%, alcancando plenamente a meta
institucional definida. Esse desempenho consolida a efetividade e a estabilidade
do protocolo de acolhimento com classificagdo de risco baseado no PNH
(Programa Nacional de Humanizacdao) implantado na unidade, mantendo o

patamar de exceléncia verificado ao longo do ano.

A permanéncia desse resultado em nivel maximo demonstra que a totalidade dos

usuarios foi submetida a uma avaliacdo inicial precisa e metodologicamente
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valida, garantindo um fluxo assistencial organizado, seguro e responsivo. Tal
consisténcia torna-se ainda mais significativa considerando o incremento na
proporcao de casos enquadrados nas categorias de maior urgéncia — amarela e
vermelha - durante o mesmo periodo, cenario que demanda rigor operacional e

manutencdo da qualidade da triagem sob maior pressao assistencial.

Este éxito reafirma o alinhamento da equipe multidisciplinar com os principios de
seguranca do paciente e com a priorizagao clinica baseada em evidéncias, em
consonancia com as diretrizes do PNH e as melhores praticas assistenciais
vigentes na instituigdo. A sustentagdo continua deste indicador ndo apenas valida
a robustez do processo de acolhimento, como também fornece uma base
confidvel para o aprimoramento permanente dos fluxos clinicos e da experiéncia

do usuario na rede de urgéncia e emergéncia.

Atendimento por classificacdo de risco

28
0,2%

155
0,9%
3277

20,0%

12928
78,9%

Os dados referentes aos atendimentos por classificagdo de risco no més de

novembro de 2025 apresentam a seguinte estratificagao:

e Classificacao Verde (Pouco Urgente): 12.928 atendimentos, representando
78,9% do total.
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e Classificacdo Amarela (Urgéncia): 3.277 atendimentos, correspondendo a
20,0%.

e Classificacdo Vermelha (Emergéncia): 155 atendimentos, totalizando
0,9%.

e Classificacao Azul (Nao Urgente): 28 atendimentos, equivalente a 0,2%.

Adicionalmente, foram registrados 796 atendimentos na categoria cinza
referentes a administracdo de medicacdo externa, com predominancia de
aplicacoes de antibidticos e Noripurum, indicando uma demanda continua e

estavel para esse tipo de procedimento no periodo.

A distribuicdao observada evidencia uma concentragao massiva na classificacao
verde, o que pode refletir tanto uma efetiva capacidade de filtragem de casos de
menor complexidade quanto uma possivel sobrecarga da unidade com demandas
que poderiam ser atendidas em outros niveis da rede. A expressiva parcela de
classificacdes amarelas (20%) sinaliza uma demanda relevante por atendimentos
urgentes, exigindo organizacdao e agilidade nos fluxos assistenciais. A baixa
proporcao de casos vermelhos (0,9%) indica um volume reduzido de
emergéncias vitais, porém exige que a unidade mantenha prontidao e recursos
capacitados para respostas imediatas. A categoria azul, com apenas 0,2%,

representa uma minoria de casos nao urgentes inseridos no fluxo principal.

Em sintese, o perfil de atendimentos em novembro reforca a importancia de uma
gestao de fluxos estratificada, capaz de responder desde demandas de baixa
complexidade até situacdes de emergéncia, além de garantir a continuidade de
cuidados por meio de servicos especializados como a administragcdao de

medicacdo externa.
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Média anual

Meédia de tempo - espera da Classificagao de Risco 0130
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A avaliacdo do comportamento do tempo médio de espera para a Classificacdo de
Risco demonstra, no més de novembro, um avancgo significativo na eficiéncia
desse processo. Apds o resultado de 00:09 minutos registrado em outubro,
novembro apresentou uma reducao substancial para 00:05 minutos,
representando uma melhora marcante na agilidade do atendimento inicial. Essa
queda, além de expressiva em termos numeéricos, evidencia um aprimoramento
consistente na organizacao do fluxo assistencial, indicando que as medidas

adotadas pela equipe surtiram efeito direto na diminuicdo do tempo de espera.

A performance alcangada em novembro aproxima-se dos melhores indicadores
observados ao longo do ano e consolida um cendrio de maior estabilidade
operacional, com impacto positivo tanto na experiéncia do paciente quanto na
capacidade de resposta da unidade. A melhora observada reforca o
comprometimento das equipes com a eficiéncia do acolhimento e confirma a
efetividade das estratégias voltadas a reducgao de atrasos, resultando em um
atendimento mais célere, seguro e alinhado as boas praticas de urgéncia e

emergéncia.
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5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacdo compulséria
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Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov

ACIDENTES COM
ANIMAIS PECONHENTOS

COVID 472 | 462 | 433 | 458 | 521 | 294 | 279 | 354 | 378 | 373 | 347
DENGUE 492 |1 876 | 934 | 975 | 886 | 388 | 188 | 178 | 265 | 347 | 276
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2
HIV 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MENINGITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATENDIMENTO
ANTIRRABICO 58 | 23 | 37| 36| 39| 39| 34 | 36| 34| 36 | 36
DOENCAS
EXANTEMATICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(SARAMPO/RUBEOLA)
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SIFILIS 8 3 7 6 8 9 5 2 7 7 11
TUBERCULOSE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INTOXICACAO 17 9 19 8 11 | 16 | 13 | 15| 15 | 25 | 16
VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA/INTE| 80 | 64 | 66 | 50 | 57 | 61 | 64 | 79 | 67 | 112 | 100
RPESSOAL
ACIDENTE DE
TRABALHO 26 | 11 | 25 0 7 37 | 47 | 50 | 41 | 45 | 46
SUSPEITA DE
INTOXICACAO POR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
METANOL
TOTAL 115414491522 |1534|1530]| 844 | 634 | 717 | 812 | 947 | 843
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov
CAXUMBA 1 2 3 0 1 4 1 2 4 5 5
CONJUNTIVITE 190 | 144 | 216 | 106 | 214 | 187 | 240 | 260 | 312 | 297 | 317
DIARREIA 1212| 931 |1016]| 891 | 820 | 713 | 597 | 804 | 1036 911 | 782
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DOENGAS DE NOTIFCAGOES DE OUTUBRO DE 2025

ACIDENTE DE ACIDENTES COM

5,5% 0,8%

VIOLENCIA

11,9%

INTOXICACAO

1,9%

SiFILIS coviD
41,2%

1,3%
ATENDIMENTO
4,3%

FEBRE MACULOSA
0,2%

DENGUE
32,8%

Analise critica: Observa-se um aumento expressivo no numero de casos de
acidentes com animais pegonhentos, sendo 5 casos de acidente com escorpiao e
2 com aranha, totalizando 7 casos em detrimento a 1 caso do més de outubro. O
aumento de acidentes com escorpides em novembro costuma ocorrer devido ao
inicio das chuvas e a elevacdo das temperaturas, que aumentam a atividade e a
reproducao desses animais. As precipitacdes também desalojam escorpides de
seus esconderijos, fazendo com que migrem para areas internas. O crescimento
da populacdo de baratas nesse periodo e o manejo inadequado de residuos
atraem ainda mais escorpides para o ambiente urbano. Além disso, obras e
movimentagdes de solo comuns no fim do ano podem desloca-los para locais

com maior circulagao de pessoas.

No més de novembro observou-se variagdes importantes em relagdao a outubro,
embora alguns padrbdes epidemioldgicos tenham sido mantidos. Os casos de
intoxicagcao diminuiram de 25 notificacdes em outubro para 16 em novembro,
evidenciando queda nos casos suspeitos. Foi notificado apenas 1 caso como
suspeita de intoxicacdo por uso de metanol, porém baseado na queixa inicial do

paciente. Apds analisados exames laboratoriais (sem evidéncias de acidose
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metabdlica) e evolucao do caso, foi descartada a suspeita de intoxicagao por

metanol.

Os atendimentos por violéncia autoprovocada e interpessoal mantiveram-se
elevados, com 100 notificacdes realizadas. Esse crescimento reforca a
necessidade urgente de intensificar estratégias de acolhimento, escuta
qualificada, articulagdo com a rede de protecdo social e vigilancia ativa para

identificagao precoce de risco.

A COVID-19 manteve patamar elevado e estavel, porém ja apresentando uma

discreta queda no numero de casos, tendo sido notificados 343 casos.

Total de casos suspeitos de COVID-19 com teste REAGENTE

54

40

A dengue mostrou queda nos casos notificados, sendo realizadas no més de
novembro 276 notificagdes, representando uma queda de 20% dos casos. Com
relagdo aos pacientes testados (266), a taxa de positividade manteve baixa, com
6% dos casos positivos. Apesar da maioria dos casos permanecer em
estadiamento leve (Tipo A), a elevacdo da positividade e do nimero absoluto
exige manutencdo das acgles de vigilancia, investigacdo laboratorial e medidas de
controle vetorial.

Embora tenha sido evidenciado da queda de casos, devido ao periodo sazonal de
arboviroses, sera realizada no més de dezembro, capacitacdes a respeito do

tema, incluindo capacitagdo sobre notificagdo no sistema SINAN, o que
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provavelmente ird trazer como resultado o aumento de numero de casos
suspeitos identificados pela equipe multidisciplinar e consequentemente,

notificados.

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

@ cCasos suspeitos com NS1 NEGATIVO @ Casos suspeitos com NS1 POSITIVO

800

600

200

153 160

11 @ 12 6 20 16 15

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

A analise dos casos suspeitos de dengue de janeiro a novembro mostra um
volume expressivo de atendimentos ao longo dos meses, com picos notaveis em
fevereiro, marco e principalmente maio, onde foram registrados 685 casos com
resultado NS1 negativo, indicando a continuidade na circulagao viral e reforgando
a importancia da manutencdo da vigilancia ativa e da realizacdo sistematica do
exame NS1 como ferramenta essencial no diagndstico diferencial das sindromes

febris.
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Estadiamento Novembro

Tipo B
13,5%

Tipo A
86,5%

A analise do estadiamento dos casos de dengue registrados em Novembro
mostra que 86,5% foram classificados como Tipo A, enquanto 13,5%
corresponderam ao Tipo B e nenhum caso tipo C e D. Esse perfil demonstra que
a maioria dos pacientes apresentou formas clinicas mais leves, com menor risco
de agravamento e que, portanto, puderam ser manejados de forma ambulatorial,

sem necessidade de intervengdes mais complexas.

Esses dados revelam a importancia do fortalecimento dos fluxos de notificacdo e
da atuacdao multiprofissional frente aos agravos que envolvem saude mental,
acidentes e doencas transmissiveis, principalmente em um cendario onde a
demanda da unidade se mantém alta. A equipe deve manter atencdo constante
ao protocolo de notificagao, reforcar a sensibilizacdo das equipes e manter o
didlogo com a rede de apoio e vigilancia epidemioldgica para garantir resposta

rapida e adequada as demandas emergentes.

Com relagao aos agravos de notificagdao de interesse municipal podemos observar
na tabela abaixo:
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Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out |Nov

CAXUMBA 1 2 3 0 1 4

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

DIARREIA 1212 931 | 1016 | 891 | 820 | 713 | 597 | 804 | 1036 | 911 | 782
ESCARLATINA 1 0 0 0 1 2 0 2 1 10 1
VARICELA 1 3 0 0 0 4 1 7 3 2 4

Notificacoes de interesse municipal - Novembro
VARICELA CAXUMBA
0,4% 0,5%
CONJUNTIVITE
28,6%
DIARREIA
70,5%

No més de novembro, observou-se uma reducdao no total de registros de
doencas, com 1109 casos, frente aos 1225 contabilizados em outubro. Essa

gueda foi influenciada principalmente pela diminuicao dos casos de diarreia, que

passaram de 911 para 782 registros.
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Por outro lado, a conjuntivite manteve tendéncia de alta, evidenciado pelo
aumento de 297 para 317 casos — mantendo-se ainda em patamar elevado
Apesar da leve queda no total geral, a persisténcia de valores altos em diarreia e
conjuntivite, somada ao aumento de escarlatina, reforca a necessidade de
vigildncia continua e de monitoramento semanal dos agravos por meio dos

relatérios encaminhados a Secretaria de Saude e a Vigilancia Epidemioldgica.
PERFIL DA VIOLENCIA NOTIFICADA

Em novembro de 2025, o Servico Social e a equipe de Enfermagem da UPA
Campo dos Alemaes atuaram de forma integrada na identificacao e notificacao de
casos de violéncia, garantindo visibilidade as situacbes de vulnerabilidade e
promovendo encaminhamentos a rede de protecdo. A agdao conjunta reforca o
compromisso com o cuidado integral e a continuidade do acompanhamento das

vitimas.
Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificados na UPA

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo de 116 casos de violéncia interpessoal
e autoprovocada notificados pelo Servico Social e Enfermagem em novembro de
2025. As ocorréncias envolvem diferentes formas de violacdo de direitos e
evidenciam a necessidade de acles integradas entre saude, assisténcia social e

rede de protecao para garantir acolhimento e continuidade do cuidado as vitimas.

Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:

TIPOS DE VIOLENCIAS NOTIFICADAS
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116
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66
50
25
. 7 18 16
NEGLIGENCIA VIOLENCIA FISICA TENT. DE |NTOXICA§.3.O PSlCOLOGlCNMORAL TOTAL
AUTOEXTERMINIO EXOGENA
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Analise critica: No més de novembro, a unidade registrou um conjunto
significativo de ocorréncias relacionadas a diferentes formas de violéncia,
evidenciando a necessidade de atencdo continua e integrada a protecdo das
vitimas. A negligéncia foi o tipo de violéncia mais recorrente, somando 66
notificagdes, principalmente envolvendo idosos sem cuidados, pessoas com
transtornos mentais e criancas desassistidas, revelando contextos de forte

vulnerabilidade social.

Em seguida, verificaram-se 18 casos de tentativa de autoexterminio, com
destaque para episdédios de ingestdo intencional de medicamentos em excesso,
indicando a urgéncia de acdes voltadas a saude mental e prevencdo do
comportamento suicida. Ainda entre os eventos de maior impacto, foram
registrados 16 casos de intoxicacdo exdgena, incluindo ingestdo de produtos

téxicos, alcool, medicamentos e outras substancias.

A unidade também contabilizou 11 situacdes de violéncia fisica, sendo 9 vitimas
do sexo feminino e 2 do sexo masculino, reafirmando a relevancia das acdes de
enfrentamento a violéncia interpessoal e doméstica. Além disso, houve 5
notificacbes de violéncia psicoldgica/moral, demonstrando que, embora menos
visivel, este tipo de agressdao permanece afetando significativamente a saude

emocional e o bem-estar dos individuos atendidos.
De forma geral, os casos se distribuiram principalmente entre:

1. Violéncia interpessoal/doméstica - agressbes fisicas, psicoldogicas e
conflitos familiares.

2. AcOes autoprovocadas - sobretudo ingestdo intencional de medicamentos
e automutilagao.
IntoxicacOes e acidentes domésticos - incluindo queimaduras e traumas.

4. Negligéncia - situagdes envolvendo abandono, falta de cuidados e
auséncia de suporte familiar.

5. Acidentes diversos - quedas, atropelamentos e outras lesdes acidentais.

O cenario evidencia uma forte incidéncia de negligéncia, violéncia doméstica e
ocorréncias autoprovocadas, além de diversas situacdes em que a

vulnerabilidade social estd diretamente associada ao risco de violéncia. Esses
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dados reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo, cuidado continuado e
articulacdo intersetorial, envolvendo saulde, assisténcia social e seguranca

publica, para garantir acolhimento integral e protecao as vitimas.
ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

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

vitimas atendidas durante o periodo.

Grafico - Distribuicdo dos casos de violéncia por sexo:

MASCULINO

40,5%

FEMININO

59,5%

Analise critica: A analise dos dados mostra predominancia de mulheres, com 69
casos (aproximadamente 60%), em comparagao a 47 casos entre homens
(aproximadamente 40%). As mulheres estdo mais expostas a violéncia
interpessoal, negligéncia e vulnerabilidades psicoldogicas, enquanto os homens
concentram situacdes de agressdao, auto agressao e acidentes. O perfil reforga a
necessidade de estratégias de prevencdo e protecao diferenciadas por sexo,

articulando saude, assisténcia social e a promogao da seguranca e saude mental.
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DISTRIBUIGCAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

novembro de 2025, conforme a faixa etaria das vitimas.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

FAIXA ETARIA
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FAIXA ETARIA

Analise critica: A analise por faixa etaria das notificacdes de violéncia evidéncia

diferentes padroes de vulnerabilidade:

Os dados indicam maior concentragao de notificagdes na faixa etaria adulta (18 a
59 anos), seguida por criangas de 1 a 5 anos, com menor ocorréncia entre bebés

e idosos acima dos 80 anos.

A distribuicdo das notificacdes de violéncia por faixa etaria evidencia padroes
distintos de vulnerabilidade e aponta necessidades especificas de intervengao
para cada grupo populacional. Observa-se maior concentracdao de ocorréncias
entre adultos de 18 a 59 anos, seguido por criangas de 1 a 5 anos, enquanto
bebés e idosos acima de 80 anos apresentam menor nimero de registros — o
gue nao necessariamente reflete menor risco, mas possivelmente subnotificacao

ou baixa percepcao de sinais de violéncia nessas faixas.

Nos primeiros anos de vida (0 a 5 anos), predominam quedas, queimaduras e
acidentes domeésticos, eventos fortemente relacionados a insuficiéncia de

supervisao familiar e ambientes inseguros. A recorréncia de evasdes da unidade
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nessa idade também revela fragilidade no vinculo com responsaveis e dificuldade

de garantir protecao imediata.

Entre criancas e adolescentes (6 a 17 anos), nota-se a transicdao de eventos
acidentais para comportamentos de risco e situagdes de violéncia intencional. Na
faixa de 14 a 17 anos, destacam-se automutilacdo, ingestdo intencional de
medicamentos e conflitos familiares, evidenciando sofrimento psiquico e falhas
na rede de suporte emocional e social, além da presenca de possiveis transtornos

psiquiatricos ndo manejados oportunamente.

A faixa etaria adulta (18 a 59 anos) concentra o maior volume de notificacoes,
com grande diversidade de ocorréncias: agressdes fisicas por parceiros ou
familiares, tentativas de autoexterminio, intoxicacdes, problemas psiquiatricos e
evasdes. Esse cenario demonstra repeticdo de ciclos de violéncia doméstica,
fragilidade nas redes de apoio, uso inadequado de substancias e condigdes de
salde mental ndo tratadas. A presenca de pacientes frequentes com
comportamentos desorganizados, como circular despidos em via publica, indica
importante lacuna na articulagdo com os servicos de saude mental, CAPS e

assisténcia social.

Nos idosos (60 a 79 anos e 80+), ainda que em menor niumero, notificam-se
quedas, lesOes fisicas e sinais de negligéncia ou abandono familiar. A baixa
quantidade de registros pode refletir subnotificacdo devido a dificuldade de
identificacdo, vergonha, dependéncia do cuidador ou crencas culturais que

normalizam o abuso, tornando essa populagdo ainda mais vulneravel.

De forma transversal, a presenca constante de evasbOes do atendimento em
diversas faixas etarias reforca fragilidades no vinculo, na acolhida e na
capacidade de retencao dos pacientes durante a observagdao, indicando
necessidade de revisar fluxos assistenciais e estratégias de comunicacdo com

familiares.
Assim, os dados apontam a necessidade de:

e Fortalecer a vigilancia e deteccao precoce de situacdes de violéncia em

populacdes vulneraveis;
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e Aprimorar o acolhimento e a avaliagcao de risco especialmente em
pacientes com sofrimento psiquico;

e Melhorar a articulacdo entre a unidade com a Atengao Primaria, CAPS,
CRAS/CREAS e Conselho Tutelar, garantindo desfechos mais resolutivos;

e Reforcar a capacitacdo das equipes quanto aos sinais de negligéncia,
violéncia domeéstica e risco de autoexterminio;

e Estruturar estratégias para reduzir evasdes, incluindo adequacao de fluxos,

supervisao de acompanhantes e comunicagao ativa.

A anadlise evidencia que a violéncia atinge todas as idades, porém de formas
distintas, exigindo atencao diferenciada, resposta integrada e atuacao

intersetorial qualificada.

Faixa

etaria Principais motivos

0 alano [Quedas (cama, colo), queimaduras, evasao da observagao

Quedas, queimaduras, acidentes domeésticos, evasao da

1 a 5 anos |unidade, falta de supervisao familiar

6al3

anos Quedas, cortes, queimaduras, evasao da unidade

Automutilagao, ingestdo intencional de medicamentos,
14a 17 agressoes, conflitos familiares, evasao do atendimento,

anos problemas psiquiatricos

Ingestao intencional de medicamentos, agressdes fisicas

marido, ex-companheiro, familiares), tentativa de
18as59 | P )

aNos autoexterminio, quedas, acidentes, intoxicagdes, evasao da

unidade, conflitos familiares, problemas psiquiatricos, paciente
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com numero frequente na unidade saindo despido em vias

publica e comércios.

Quedas, lesoes fisicas, evasao da unidade, falta de
60 a 79 acompanhamento familiar, problemas de saude cronicos,

anos negligéncia ao idoso.

Quedas, lesoes fisicas, confusdo mental, falta de

80+ anos |acompanhamento familiar, evasao da unidade.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

O grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia notificados por bairro

em novembro de 2025, destacando as regides com maior nimero de ocorréncias.

Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:
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Analise Critica:

A distribuicdo dos casos de violéncia apresenta concentracdo em determinados
bairros, indicando maior vulnerabilidade social e exposicdo a riscos nessas
regioes. Bairros como Campo dos Alemaes (35 casos), Dom Pedro (22 casos) e
Conjunto Elmano Veloso (7 casos) mostram maior ocorréncia, sugerindo
necessidade de atencgao reforcada e articulagcdo das equipes de saude, assisténcia

social e seguranca publica.

Outros bairros apresentam numeros menores, mas ainda relevantes, como
Bosque dos Eucaliptos (7), Parque dos Ipés (6), Residencial Unido (5), Jardim
Nova Republica (4), Cruzeiro do Sul (4), Jardim Anhembi (4) e Jardim Portugal
(4), refletindo fragilidades locais, risco infantil e situacdes de violéncia

interpessoal.

Regides com registros mais isolados — como Jardim Satélite (3), Jardim
Bandeirantes (2), Vila das Flores (2), Vila Maria (2), Torrdao de Ouro (2),
Interlagos (2), Dely Rei (1), Terras do Sul (1), Vista Verde (1), Jacarei Rio
Comprido (1) e Centro (1) — também demandam acdes de prevencao e

acompanhamento, devido a vulnerabilidade pontual identificada.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h

B Resultado == Meta <

6,00%
5;00%
4,00%
2,00%
1,60%
T 1,15% z
0,00% bz
set./25 out./25 nov./25
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Analise critica: A analise mensal revela que o més de novembro apresentou um
percentual de 1,60%, representando o maior valor do trimestre analisado.
Apesar dessa elevacao em relacdo aos meses anteriores, o desempenho
permanece amplamente dentro do parametro considerado aceitadvel pela meta
institucional, fixada em até 5%. O resultado de novembro, portanto, nao
caracteriza piora operacional relevante, mas indica um aumento gradual na
proporcao de pacientes que retornaram em menos de 24 horas para nova

avaliagao.

Esse comportamento sugere a necessidade de atencdo continua as condicdes
clinicas que motivam esses retornos, bem como aos possiveis fatores
assistenciais envolvidos. Ainda assim, o valor registrado demonstra que a
unidade mantém adequada capacidade de resolutividade no primeiro
atendimento, uma vez que a taxa permanece significativamente inferior ao limite
estipulado. Assim, novembro se destaca ndo apenas pelo crescimento observado,
mas também por reafirmar que, mesmo diante de oscilagdes naturais do periodo,
0 servico segue dentro de um padrao de qualidade satisfatério e alinhado as

expectativas de desempenho assistencial.

6.1 Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica

B Resultado == Meta >
15000

10000

5000

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de novembro, o setor de Clinica Médica apresentou um

desempenho amplamente superior a meta contratual estabelecida, que é de
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8.500 atendimentos mensais. Ao todo, foram realizadas 13.341 consultas,
representando um aumento aproximado de 57% em relagao ao previsto. Esse
resultado expressivo evidencia ndo apenas a elevada demanda assistencial, mas
também a capacidade operacional da unidade e o comprometimento de toda a

equipe na consolidacdo de uma assisténcia eficiente e qualificada.

O volume de atendimentos alcancado nesse periodo reflete a exceléncia na
prestacdo de servigos, sustentada por praticas bem estruturadas, fluxos
organizados e pela atuacao dedicada dos profissionais de saude. Cada etapa do
processo assistencial foi conduzida com responsabilidade e alinhamento as
diretrizes institucionais, assegurando que os usuarios recebessem acolhimento

humanizado, seguro e resolutivo.

Mesmo diante de um crescimento tdo significativo na procura por atendimento, a
unidade manteve elevados padrdes de qualidade. A integracao entre equipes
administrativas e assistenciais possibilitou a otimizacdo dos recursos disponiveis,
a agilidade nos processos internos e o aprimoramento continuo das rotinas

operacionais, garantindo um desempenho consistente e sustentavel.

O resultado obtido em novembro ndao apenas ultrapassa a meta contratual de
forma contundente, mas reafirma o compromisso institucional com a oferta de
uma assisténcia de exceléncia a populagdo. Toda a equipe demonstra,
diariamente, dedicacdo, ética e responsabilidade, reforcando o papel
fundamental da unidade na promocao da salde e na prestacao de cuidados

integrais a comunidade.
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6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado = Meta =
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Analise critica: No periodo analisado, o setor de Pediatria da unidade
apresentou um desempenho expressivo, superando de forma significativa a meta
contratual estabelecida de 3.200 atendimentos mensais. Foram realizadas 4.421
consultas, nUmero que representa um aumento aproximado de 38% em relagao
ao previsto. Esse resultado evidencia ndo apenas a crescente demanda pelos
servigos pediatricos, mas, sobretudo, o compromisso continuo da unidade em

atender com qualidade a populagao infantil e suas familias.

O elevado volume de atendimentos reafirma a exceléncia na assisténcia
prestada, resultado direto do empenho dos profissionais que atuam de forma
integrada, humanizada e tecnicamente qualificada. Os fluxos assistenciais bem
estruturados, aliados a agilidade na triagem, no acolhimento e na conducdo
clinica dos casos, garantiram que todas as criangas recebessem cuidado seguro,

acolhedor e resolutivo, mesmo diante do aumento substancial da procura.

Mais uma vez, fica evidente o compromisso da unidade com a populagao, que se
reflete na capacidade de resposta frente as demandas, na organizacao dos
processos de trabalho e na dedicagcdao das equipes multidisciplinares. A
manutencdo de padrdes elevados de qualidade mesmo em cenarios de maior
pressao assistencial demonstra responsabilidade, eficiéncia e comprometimento

com a missao institucional de promover salde com integralidade e respeito.

O resultado obtido no setor de Pediatria reforca a importancia do servigo para a

comunidade e confirma o compromisso permanente da unidade em oferecer
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atendimento de exceléncia, pautado na ética, na humanizacdo e na melhoria

continua dos cuidados prestados as criancas e suas familias.

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

Procedimentos de enfermagem na medicacao
B Resultado == Meta
100,00%
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70,00%

60,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de novembro, observou-se novamente a manutencgao
do desempenho maximo no indicador referente ao tempo de administracao de
medicacdes, com 100% dos pacientes recebendo o tratamento prescrito em até
uma hora apdés a admissdo. Esse resultado, consistente e continuo, reafirma a
elevada capacidade operacional da unidade e demonstra que 0s processos
assistenciais estdao plenamente consolidados, permitindo respostas rapidas e
alinhadas as necessidades clinicas dos pacientes. A efetividade alcancada
evidencia ndo apenas a agilidade das equipes de enfermagem, mas também a
precisdo na execucao das condutas terapéuticas, favorecendo intervencdes
tempestivas que contribuem diretamente para melhores progndsticos e para a

segurancga do cuidado.

A continuidade desse indice maximo ao longo dos meses reforca o grau de
maturidade organizacional da unidade, refletindo fluxos bem estruturados,
comunicacao eficaz entre os setores, adequada gestao de recursos e integragao
harmoniosa entre acolhimento, enfermagem e farmacia. Esse desempenho
destaca o comprometimento institucional com a exceléncia assistencial e com a

observancia rigorosa dos protocolos, consolidando um padrao elevado de
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qualidade e posicionando a unidade como referéncia na entrega de um
atendimento 4agil, seguro e orientado as melhores praticas em urgéncia e

emergéncia.

Vias de administracao de medicacao

Topica
0,2%

Intravenosa
33,4%

Oral
36,0%

Intravenosa bholus
0,2%

Inalatdria
0,1%
Subcuténea
1,6%

Intramuscular
28,4%

A distribuicdo das vias de administracdo de medicacdo no més de novembro
revela um cendrio assistencial equilibrado e em consonancia com as diretrizes
adotadas pela coordenacao da unidade, demonstrando nao apenas a adaptacao
das equipes as necessidades clinicas, mas também o impacto positivo das
orientacbes estratégicas implementadas. A via oral destacou-se como a mais
utilizada, representando 36,0% das administracdes (13.721 registros),
superando as demais formas de aplicacdo. Esse aumento é especialmente
relevante, pois além de refletir adequado manejo clinico, também promove
repercussdes financeiras favoraveis, uma vez que a via oral apresenta menor
custo operacional, reduz consumo de materiais e simplifica etapas do processo

de cuidado sem comprometer a eficacia terapéutica.

A via intravenosa, responsavel por 33,4% das administragdes (12.753 registros),
e a via intramuscular, com 28,4% (10.829 registros), continuam exercendo papel
central no atendimento de casos que demandam intervencdes mais rapidas ou de

maior complexidade. Ainda assim, observa-se que a ampliagdao do uso da via oral
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contribuiu para um equilibrio mais sustentavel entre procedimentos parenterais e
ndo invasivos quando comparado ao més de outubro, periodo em que
predominavam intervengdes mais intensivas. Essa mudanga, portanto, nao
representa apenas variacdao natural do perfil clinico, mas evidencia o efeito direto
das orientacdes repassadas pela coordenacdo as equipes, reforcando a
importancia do uso racional das vias de administracdo conforme protocolos e

possibilidades terapéuticas.

As demais vias — subcutanea (1,6%), topica (0,2%), inalatéria (0,1%) e
intravenosa em bolus (0,2%) — mantiveram participagao proporcionalmente

pequena, como esperado para situagoes especificas e de indicacdo restrita.

De forma geral, o comportamento observado em novembro traduz um avanco
organizacional significativo: a incorporacdo mais frequente da via oral como
recurso terapéutico principal ndao s6 assegura a continuidade da qualidade
assistencial, como também otimiza recursos, reduz procedimentos invasivos e
reforca a maturidade técnica das equipes na escolha da melhor estratégia
medicamentosa. Esse resultado consolida a efetividade do alinhamento entre
coordenacao e equipe assistencial, demonstrando que a orientacdao clinica e
operacional impacta diretamente a eficiéncia, a seguranca e a sustentabilidade

do cuidado prestado.
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6.2 Indicadores de Gestao

6.2.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

Fichas de atendimento ambulatoriais
B Resultado == Meta =

100,00%
1.00/00% 11.00/00%) 100,00%

75,00% TR

50,00%

25,00%

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de novembro, atingimos 100% de conformidade no
faturamento, totalizando 17.762 fichas processadas e ultrapassando amplamente
a meta de 70%. Esse resultado reforca a eficiéncia da equipe e o bom
funcionamento dos processos internos. A nova plataforma, com exportacdes
didrias do BPA, trouxe mais rapidez, seguranca e precisao ao trabalho, reduzindo

erros manuais e garantindo a consisténcia dos resultados.

Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta

100,00% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%
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Analise critica: No més de novembro, a unidade manteve o atendimento
integral aos critérios estabelecidos no edital referentes ao cuidado diferenciado
as pessoas em situacao de vulnerabilidade. Esse desempenho reafirma o
compromisso institucional com a equidade, a inclusao e a atencao humanizada,
consolidando praticas assistenciais alinhadas as diretrizes de seguranca do

paciente e humanizagao do SUS.

106



PREFEITURA
~ SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Os critérios contemplados foram:

e Atendimento Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD):

Garantia de um atendimento sensivel as necessidades especificas de cada
grupo vulneravel, assegurando acolhimento, respeito, protecao social e
equidade no cuidado prestado.

e Sinalizagao Indicativa de Atendimento Preferencial (SAI):

Manutencdo de sinalizagao clara, visivel e acessivel, orientando os
usuarios quanto aos direitos de prioridade e favorecendo um fluxo mais
organizado e acolhedor.

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

Disponibilizacdo de ambiente reservado para atendimento prioritario,
oferecendo conforto, privacidade e autonomia ao paciente na escolha do
local de atendimento.

e Capacitacdo de Pessoal (CAP):

Continuidade das ag0es de educacao permanente voltadas ao
reconhecimento das condicdes de vulnerabilidade, comunicacdo empatica,
abordagem centrada no paciente e atuagao resolutiva da equipe
multiprofissional.

e Divulgacao Visivel do Direito ao Atendimento Prioritario (DIV):

Reforgo das estratégias de comunicagao visual e informativa, garantindo

que os direitos de prioridade estejam amplamente divulgados e

compreendidos pelos usuarios.

O cumprimento consistente desses critérios ao longo do més demonstra a
maturidade organizacional da unidade, bem como a dedicacao das equipes
assistenciais e administrativas na promogcao de um ambiente seguro, inclusivo e
respeitoso. Essas acOes fortalecem o vinculo com a comunidade e asseguram
uma experiéncia positiva aos usuarios, especialmente aqueles em maior situagao
de vulnerabilidade, reafirmando o papel da unidade como referéncia em cuidado

humanizado.

107



PREFEITURA
= SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

c EJA M UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

Comissoes

B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de novembro, todas as comissdes da UPA Campo dos
Alemaes permaneceram integralmente ativas e regulares, representando 100%
de funcionamento conforme o planejamento institucional. A manutengao plena
das atividades desses colegiados, com realizacdo sistematica de reunides,
registros formais e desenvolvimento das acles previstas, reflete o elevado nivel
de comprometimento da unidade com a governanca, a qualidade assistencial e a
seguranca do paciente. Esse desempenho reafirma a efetividade dos processos
internos e a adesao continua as diretrizes organizacionais, contribuindo para a

melhoria continua dos servicos prestados a populacao.

Comissdao de Revisdo de Prontuarios: Em novembro a comissao avaliou 40
prontuarios via FORMS do més de OUTUBRO, de pacientes que ficaram nos
setores de hipodermia, observacdao e emergéncia. Entre os 40 prontuarios
analisados vimos 24 de clinica médica e 16 de pediatria. Os prontuarios
apresentavam queixa e duragdo de sintomas em 37 PRONTUARIOS, apresentava
exame fisico realizado em 39 casos, conformidade de CID com registro de queixa
em 38 casos, realizado prescricdo medicamentosa em 26 casos e realizado
abertura de 7 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos 3 casos de SEPSE
avaliados com 2 casos seguidos corretamente e 1 caso nao conforme. Aberto 3
protocolos de sindrome coronaria aguda (SCA) com os 3 casos da amostragem
nao conformes. Aberto um caso de protocolo de AVC seguido de forma correta. O
seguimento dos casos foi de 35 casos de alta médica e 4 de

remocao/transferéncia, 1 caso de evasado e 1 caso de evasao.
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Comité de Etica Médica: a comissdo de ética médica realiza mensalmente suas

atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de

reclamacoes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da

ferramenta MedcSys. No més de outubro ndo tivemos demandas éticas e

profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunido conforme cronograma

em 04/11/2025 e discutido os casos apontados na plataforma MedcSys conforme

descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: a comissdo de verificacdo de dbitos analisa

bimensalmente todos os dbitos ocorridos na unidade. A préoxima reunido ocorrera
no més de DEZEMBRO (09/12/2025).

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:

Metas concluidas da reunido anterior (09/2025)

Capacitacao de PGRSS realizada com a equipe multidisciplinar no dia
29/10/2025.

Reforco da capacitagao na primeira semana de novembro para
colaboradores que nao participaram da primeira data.

Capacitacdes sobre o protocolo de SEPSE realizadas nos dias 12 e 13 de
novembro de 2025, envolvendo toda a equipe multiprofissional.

Abordagem individual dos colaboradores ausentes ao longo do més de
novembro, garantindo cobertura completa.

Pautas abordadas na reunido de 17/11/2025:

Revisdo dos processos relacionados ao uso de antimicrobianos, devido ao
aumento progressivo do consumo de acordo com indicadores da farmacia.

Auditoria das fichas clinicas de justificativa de antimicrobianos para
identificacao de oportunidades de melhoria.

Revisao do guia institucional de antimicrobianos, com previsao de
conclusdo em até 60 dias apds finalizacdao das auditorias.

Implementacao do fluxo de controle de temperatura do refrigerador de
amostras (frigobar) no laboratério, conforme sugestao da Vigilancia
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Sanitaria.

e Capacitacao da equipe biomédica realizada pela coordenacao do
laboratério para execucdo do controle.

e Reagendamento da capacitagao de higienizagao hospitalar com a equipe
de enfermagem, devido ao término do contrato da equipe de higienizacdo

com a empresa BASE.

e Programacao de capacitagdes para novas colaboradoras da higienizagcao na
primeira semana de dezembro, abordando:

o Higienizagdo das maos
o Classificacdo de areas (criticas, semicriticas e nao criticas)
o Higienizacdo de superficies
o EPIs
o PGRSS
e Planejamento para revisao de todos os fluxos da unidade relacionados a
higienizacao hospitalar durante o més de dezembro, com criacao e

implementacao de novos fluxos quando necessario.

e Programacdo das coletas de analise da agua para a ultima semana de
novembro.

CIPA+A: Na reuniao de novembro da Comissao Interna de Prevengao de
Acidentes e Assédio, foi discutido o incidente de trabalho envolvendo uma
colaboradora que sofreu uma queda de moto ao desviar de um 6nibus enquanto

se deslocava para o trabalho.

Os membros da comissao reiteraram a solicitacao de substituicao das poltronas
de descanso, das cadeiras de rodas destinadas aos pacientes e das cadeiras
utilizadas pelos colaboradores, onde foi informado pela Geréncia que os itens

solicitados serao disponibilizados em breve para a Unidade.

Também foi debatida a necessidade de alteracdao do layout das salas de triagem,

com o objetivo de proporcionar um ambiente mais seguro aos Enfermeiros.
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O responsavel pela Inspecao da CIPA + A, neste més realizou a anadlise e
registrou os itens observados como ponto de melhoria no formulario

apresentado.

COPREV: Na reunidao do més de novembro foram apresentados os indicadores
de acidentes bioldgicos, sendo formalizado que ndo houve ocorréncias desse tipo
no periodo. Outro ponto discutido referiu-se a dois materiais recebidos que
ofereciam riscos aos colaboradores: os scalpings que estavam sendo distribuidos
ndo possuiam dispositivos de seguranca; além disso, a equipe assistencial
observou que, ao abrir a embalagem da agulha 0,7 x 30 mm, sua protecao se
desprendia, e durante a puncao o dispositivo de seguranca se soltava com
facilidade. O fato foi comunicado ao responsavel pela Farmacia, que informou

que solicitara ao fornecedor a substituicdo dos materiais ndo conformes.

Brigada de Incéndio: Foi informado na reunido da Brigada que os extintores e
as mangueiras que estavam em manutencao ja foram devolvidos e encontram-se
em seus devidos locais. Comunicou-se também que foi adquirida uma nova
mangueira, uma vez que uma das mangueiras dos hidrantes apresentou um furo,
tornando necessaria sua substituicdo. Registrou-se ainda em ata que, neste més,
a central de alarme foi acionada uma vez durante o plantdo noturno; apods

inspecdo, foi confirmada a inexisténcia de qualquer anomalia.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Na reunido da CFT, foi registrada
queixa técnica sobre o dispositivo Scalp n°® 1 a vacuo, que estava sem o
dispositivo de seguranca, ficando o farmacéutico Eric responsavel por acionar o
comprador e solicitar a troca com o fornecedor. Também foram relatados
problemas com a agulha 30x7, cujo dispositivo de seguranca esta frouxo,
comprometendo a assisténcia; diante disso, Eric verificard os lotes envolvidos,
retirara o material do estoque e comunicara a compradora e a empresa
responsavel. A enfermeira Jéssica solicitou a compra de um novo circuito
ventilatério para a emergéncia, devido ao dano em um dos equipamentos. Foi
alinhado ainda que, com a internalizacao do contrato de Higiene e Limpeza,
todos os materiais anteriormente fornecidos pela empresa BASE deverao ser
solicitados por Eric via central de compras, com apoio da enfermeira Jéssica e da
lider de limpeza Vania para levantamento dos itens necessarios. A geréncia

solicitou trés orcamentos de empresas que fornecem diluidoras de saneantes em
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comodato, tarefa também atribuida ao farmacéutico Eric. Por fim, o prazo para
implementacdo das melhorias da ficha clinica e para a capacitacao referente ao
novo fluxo de antimicrobianos foi prorrogado, sendo definida a nova data para
12/12/2025, visando a padronizacdo entre todas as unidades do CEJAM em Sao

José dos Campos.

Nicleo de Sequranca do Paciente: Em 11 de novembro, realizou-se a 182

reunidao do Nucleo de Seguranca do Paciente, com o0s seguintes pontos
abordados: discussdo sobre os eventos notificados no més anterior, reforco da
importancia do uso adequado do sistema MedicSys para notificacdes e revisao
dos mapeamentos de processos. Em relacao aos planos de agao pendentes,
confirmou-se que o Protocolo de Acionamento do Cdédigo por Cores e Time de
Resposta Rapida (TRR) foi finalizado e catalogado, enquanto o protocolo de
critérios de alta da emergéncia e o checklist de alta continuam em elaboracao,
com previsdao de conclusdao para novembro e dezembro. No plano de agao atual,
constam como atividades em andamento (com prazo até dezembro) a elaboragao
do protocolo de critérios de alta da emergéncia, a elaboracdo do checklist

pos-PCR e a elaboracdo do checklist de alta.

Comissao Lideres da Humanizacdao: Na 72 Reunidao da Comissdao de
Humanizacdo, realizada em 14 de novembro de 2025, foram definidos os

detalhes para a organizagcao da Festa de Natal voltada a criancas do bairro. A
lista de participantes, com estimativa de 15 a 30 criancas, sera fornecida pelos
membros do CGU. Como parte da acgao, sera lancada a campanha “Adote uma
crianca”, que permitira aos colaboradores da unidade presentear uma das
criangas participantes com um brinquedo de Natal. Para custear as despesas do
evento, foi aprovada a realizacdo de uma rifa com 100 numeros, cujo sorteio de
uma cesta de guloseimas ocorreu no dia 28 de novembro, recebendo doagdes até
o dia 25 do mesmo més. A reuniao contou com a presenca de 32 profissionais de
diversas dareas da unidade, entre enfermagem, administracdo, farmacia,
assisténcia social, servicos gerais e apoio, refletindo o envolvimento

multidisciplinar em iniciativas de humanizagao.
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7. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

7.1 Net Promoter Score (NPS)

Rede de Atencio Periodo

Regional, Municipio, Unidade

Todos “ SelecBes mltiplas ~ 2025 - Y
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o]
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= Interior 94,72% 5.756
5 S3o José dos Campos 9472% 5756
UPA Campo dos Alemaes - 5756
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0,97% (58) 0,00 100,00

Atualizado em: 05/12/25 06:28

Analise critica: O NPS de 94,72% geral, com 95,69% dos usuarios aparecendo
como promotores, demonstra que a unidade entrega experiéncia de exceléncia,
com forte reconhecimento dos usudrios. A estabilidade entre os meses, a
baixissima taxa de detratores (menor de 1%) e o alto volume de avaliacOes
consolidam a percepcdo de um servico maduro, organizado e centrado no

paciente.

A unidade esta acima da média de servicos de saude brasileiros, onde NPS entre
70% e 80% ja é considerado excelente, posicionando a UPA entre as melhores

performances possiveis para a area publica.

Recomenda-se manter o monitoramento continuo e atuar preventivamente nos

pontos criticos identificados pelos poucos detratores, garantindo a

sustentabilidade desse desempenho.
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A consisténcia dos resultados demonstra maturidade da equipe no trato
humanizado e aderéncia aos principios de qualidade do CEJAM e critérios ONA,

especialmente no Critério comunicacdo e humanizagao.

7.1.4 Ouvidorias 156

IManifestaches Inconsistentes
27%

Agradecimentos

Maifestacbes Constatadas
43% ——

W Agradecimentos B Maifestacdes Constatadas Manifestactes Inconsistentes B Solicitacbes

Analise critica: No més de novembro, a unidade recebeu 30 manifestagcdes pelo
Servico 156, sendo 9 agradecimentos e 21 reclamacdes. Apds avaliacdo,
verificou-se que 8 das 20 reclamagdes analisadas nao tinham relagao com falhas
do servico e, portanto, foram consideradas improcedentes. As reclamacgoes
procedentes estavam, em sua maioria, relacionadas ao aumento do numero de
pacientes atendidos, que superou nossa capacidade operacional e gerou maior
tempo de espera. Mesmo com essa demanda elevada, todos os atendimentos
foram conduzidos dentro dos critérios de classificagdo de risco, garantindo
seguranca e qualidade no cuidado. Como parte do nosso compromisso com a
transparéncia, a equipe entrou em contato com os usuarios que registraram

reclamacdes para prestar esclarecimentos e orientacdes.
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Area responsavel |Data da Realizacio Horario horaria Curso [ Treinamento [ Evento Piblico alve Local Ministrado por:
Engenharia clinica 05 & 06/11/2025 09h e 10h 60 miin MAN mmgfg::f;h:g‘;nmm‘ MM..: DE ASSISTENCIAL Emergencia LUCAS NELMAR
Coordenagio médica, 17:00 18:08 Gabriela/Juliana &
ki 12 & 13/11/2025 Tr00 2300 60 min PROTOCOLO DE SEPSE ASSISTENCIAL Auditério
RT Médico/coordenaglo 17h00, 17h45, Dawi/Juli
médica e EducagSo 10 & 20/11/2025 22h00 & 60 min PROTOCOLO DOR TORACICA ASSISTENCIAL Auditério wul/Jullsns &
permanente 22has
Educagho permanente & | 56, 55,94 52028 60 min | 06 METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE | MULTIDISCIPLINAR Auditério Emilia/Jéssica
SLImAS REPLICACAO DO TREINAMENTO DO CEJAM
17h00, 17h45,
SCIRAS Novembro 22h00 & 45 min PGRSS Multidisciplinar IN LOCO JESSICA
22h45;
UNIVAP 19/11/2025 i0 e 11h 30min Palestra Audits UNIVAP

Emiliz Aparecida Alves de Pauls Sive

Enfermeira Educagic Permanents

Educagic Permanentz | UPA Compe dos Alemdcs
Email: emilia.alves@cejam.org br
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cancer de

@ EIAM  susnla b

Area responsavel I:lal:_a da" Horario Car'g? Curso [ Treinamento / Evento Puablico alve Local Ministrado por:
Realizacido horaria
. "Salde Masculina em Foco: Prevengdo é o e -
UNIVAP 19/11/2025 10 e 11h 30min - Multidisciplinar Auditdrio UNIVAP
Melhor Tratamento

COMISSAQ DE 7/14/21e28 | w o T h COMISSAOQ DE
HUMANIZACAG de novembro diurno e noturno Colaboradores Vestem Azul em Apoio a Vida Multidisciplinar Unidade HUMANIZACAD
COMISSAD DE 22 guinzena de di ot "Distribuicda de mimos aos colaboradores 2 Multidisciglinar Unidad COMISSAOQ DE
HUMANIZ ACAD novembro iurne & netume municipes em alusio ao Novembro Azul.” uindisciplinar nidade HUMANIZACAD
comIssAo DE Decoracdo da unidade em alusdo a0 ' comISSAO DE
HUMANIZACED 10 11/11/2025 Novembro azul Unidade HUMANIZACAO
COMISSAD DE . “Campanha Novembro Azul: Distribuico do e . COMISSAOD DE

= 10 e 11/11/2025 | d ot - Multid g Unidad '
HUMANIZACAD e 11/11/: iurme & notums Laco da Prevencia” ultidisciplinar ni9ade | jumanIzAcAo

Durante o més de novembro de 2025, foram realizadas capacitacdes praticas e
técnicas, além de acdes educativas em saude, com foco no aprimoramento da
assisténcia prestada e no alinhamento dos fluxos institucionais.

Capacitacoes Praticas

Capacitagao pratica do enfermeiro no setor de Hipodermia (adulto e infantil) sob
supervisdo do enfermeiro responsavel pelo setor.

Capacitagao pratica do técnico de enfermagem no setor de Hipodermia (adulto e
infantil), com foco na rotina assistencial e padronizagao técnica.

Capacitagdo pratica do enfermeiro no setor de Observacao.
Capacitacoes Técnicas

Capacitacdo com a equipe médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
laboratério e farmacia sobre o Protocolo de Sepse, abordando reconhecimento e
integracao multiprofissional.

Orientacao para a equipe de técnicos de enfermagem sobre o exame Lactato,
enfatizando a importancia do exame para rastreamento da sepse, critérios de
coleta, tempo, priorizagdo e comunicacao imediata ao enfermeiro do setor.

Treinamento de Manuseio de Equipamentos, Eletrocardiograma (ECG),
Cardioversor, Bombas de infusao.
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SIRESP / CROSS
PGRSS - Plano de Agado

Integracdo Técnico-Operacional direcionado a novos colaboradores técnicos de
enfermagem, com alinhamento de fluxos institucionais.

Acoes educativas de saide

Saude do Homem - Prevencdo e Rastreamento do Cancer Colorretal realizada em
alusao ao Novembro Azul.

Analise critica indicador Hora/Homem

A unidade registrou um conjunto significativo de agOes de capacitagao,
totalizando 316 participantes em todos os treinamentos realizados. Esse nimero
demonstra boa adesdo das equipes assistenciais e reforca o compromisso

institucional com a capacitacdo continua.

Foram contabilizadas 1.830 horas-homem de treinamento, distribuidas entre 179
colaboradores ativos, resultando em um indicador Hora/Homem Treinamento
(HHT) de 10,22, valor muito acima da meta estabelecida de 1,5 mensal. Esse
resultado evidencia um investimento expressivo em formacgao e atualizacao

profissional ao longo do més.

A férmula utilizada para o calculo foi:

Férmula do HHT

Total de horas de treinamento
HHT =

Numero de colaboradores ativos
Aplicacao dos valores

1.830

HHT = = = 10,22

Esse desempenho reflete o comprometimento da unidade com a educacgao
permanente, demonstrando o empenho das equipes na busca por aprimoramento

continuo. As agles realizadas contribuiram diretamente para o fortalecimento da
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qualidade assistencial, a padronizacao de condutas e o alinhamento as politicas

institucionais de seguranca do paciente.

Treinamento hora/homem

12,0
10,0
8,0
6,0

4,0

2,0

0,0

@ Resultado Meta

Analise Critica indicador de adesao de treinamentos

Em novembro, foram 313 colaboradores convocados para participagao nas

atividades de educacao permanente, dos quais 316 participaram.

Isso resultou em uma taxa de adesao de 101%, superando consideravelmente a

meta estabelecida de 80%.

A taxa acima de 100% indica que houve participacao de colaboradores além dos
gue estavam inicialmente convocados.
O més apresentou a maior taxa de adesdo do ano, demonstrando: engajamento

elevado da equipe, boa organizagdao e comunicagao interna para convocagao,
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captacdo espontanea de profissionais nao convocados, mas interessados.

Adesao aos treinamentos
@ Resultado @ Meta

125%

100%

75%

50%

25%

0%

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

Descricao dos Treinamentos e Assuntos Trabalhados Durante o Més

Protocolo de Sepse

Este treinamento teve como objetivo:

Reconhecimento clinico inicial, discussdo sobre sinais de alerta que devem
levantar suspeita de sepse, priorizando a identificacdo rapida no primeiro contato

com o paciente.

Critérios de SIRS e Disfuncdo Organica, revisao dos critérios de SIRS
(taquicardia, taquipneia, febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia) e como
sua associacao a uma infeccdao suspeita ou confirmada aumenta o risco de
evolucdo para sepse e os principais indicadores de disfungdao organica, como
rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensdo, oligluria e a sua relacdo com
sepse.

Enfase na solicitacdo imediata de exames como:

Lactato sérico, Gasometria e demais exames laboratoriais de rastreamento em

até 10 minutos e a administracdo de antibidético em até 30 minutos, reforco sobre
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a janela critica de inicio do tratamento antimicrobiano, destacando que o
antibiotico deve ser administrado preferencialmente na primeira meia hora apés
a suspeita clinica e abertura do protocolo, dada sua correlacdo direta com

reducao da mortalidade.
Treinamento do enfermeiro no setor de Hipodermia
Procedimentos Assistenciais

O enfermeiro recebeu instrucdes sobre praticas essenciais para garantir

seguranca e qualidade da assisténcia, incluindo:

e Controle e checagem da geladeira de vacinas e do laboratério,
assegurando acondicionamento adequado.

e Inspecao dos ambientes, especialmente sala de vacina e sutura.

e Monitoramento e registro da quantidade de vacinas antitetanica e
antirrabica disponiveis, comunicando a equipe.

e Avaliacdo das condigoes clinicas e priorizacdao dos atendimentos conforme
gravidade.

e Execucdao de cuidados de maior complexidade, exigindo conhecimento
técnico e tomada de decisdo imediata.

e Realizacdo do checklist de passagem de plantdo para transferéncia interna.

e Acompanhamento das transferéncias internas, reduzindo tempo de
permanéncia no setor.

e Pratica de atendimento humanizado, assegurando dignidade, privacidade e

seguranga ao paciente.

Organizacao do Setor

Foram reforcadas responsabilidades relacionadas a gestdo diaria do fluxo e

equipe:

e Realizar escala de dimensionamento e atribuigdes.

e Remanejar profissionais quando necessario, para atender a demanda.
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Aspectos Administrativos
Orientacgles voltadas ao cumprimento institucional e a gestdo do servico:

e Cumprir as normas institucionais e manter postura ética e profissional.

e Realizar feedback com técnicos de enfermagem, promovendo alinhamento
e melhoria continua.

e \Verificar condigdes dos equipamentos, abrindo chamados via QRCode
guando necessario.

e Colaborar com os treinamentos institucionais, organizando escala com
antecedéncia.

e Acolher novos colaboradores e facilitar integragao.

e Efetuar notificacdes compulsdrias no sistema (dengue, covid etc.).

e Conferir relatério de dengue diariamente.

e Buscar fichas de atendimento e checar carimbos e assinaturas dos
profissionais.

e Garantir que coletas de dengue estejam notificadas no sistema.

e Ser resolutiva e realizar gestao de conflitos de maneira assertiva.
Treinamento do enfermeiro no setor de Observacao-internacao

O enfermeiro recebeu capacitacao para executar as rotinas assistenciais e
administrativas do setor de Observacao, assegurando cuidado padronizado,
seguro e alinhado as normas institucionais. Os principais pontos abordados

foram:
Rotinas Assistenciais

e \Verificacdo e checagem didria do carrinho de emergéncia.

e Conferéncia de lacres e materiais criticos.

e Teste das laminas do laringoscépio.

e Dimensionamento da equipe conforme escala de Fugulin.

e Revisdo de evolugao, aprazamentos, SAE e aplicacdo das escalas Maddox,

Glasgow e Morse via sistema.

Organizacao do Setor
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e Solicitacdo de dietas nos horarios corretos.

e Elaboragao da escala de refeigoes.

e Conferéncia do dimensionamento técnico da equipe.

e \Verificacao das escalas PEWS e NEWS preenchidas via sistema.
e Analise das anotagdes e condugao dos técnicos.

e Procedimentos de transferéncia e solicitacdo de vagas.
Rotinas Técnicas didrias (cronograma)

e Recebimento e passagem de plantao beira-leito.
e Sinais vitais, pedidos de dieta, administracao de antibidticos (CPM).

e Exames de rotina, fechamento de prontudrios e organizacdo do setor.

A capacitagdao sobre o uso seguro e eficiente de trés equipamentos essenciais no
atendimento de urgéncia e emergéncia: bomba de infusdo Med MI 20,
eletrocardidgrafo Philips Pagewriter TC10 e cardioversor Philips bifasico. O
objetivo foi padronizar condutas, prevenir erros operacionais e garantir maior

segurancga ao paciente.
1. Bomba de infusao — Med MI 20
O treinamento abordou:

e Identificagao dos componentes do equipamento e fungdes principais.

e Programacao de infusdes continuas e intermitentes.

e Ajuste total, fluxo, tempo e dose por peso.

e Reconhecimento e resolugao de alarmes mais comuns (oclusao, bolha,
bateria).

e Boas praticas de seguranca: dupla checagem, fixacdo adequada,

prevencao de extravasamento e uso correto dos equipos compativeis.
2. Electrocardiografo — Philips Pagewriter TC10
Foram reforcados:

e Preparagao do equipamento e verificagao de calibracao.
e Correta instalacao dos eletrodos, padronizacdao dos pontos anatémicos e

cuidados com interferéncias.
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e Registro do ECG 12 derivagdes e impressao do tracado.

e Procedimentos para salvar, enviar e anexar o exame ao prontuario
eletrénico.

e Identificacdo de artefatos e orientagdes rapidas ao paciente para melhor

qualidade do exame.
3. Cardioversor — Philips bifasico
A capacitagao contemplou:

e Revisdo dos modos de funcionamento: cardioversao, desfibrilagao

e Selecdo de energia, posicionamento correto das pas e preparacao da pele.

e Sincronismo (SYNC) para cardioversao elétrica.

e Checagem diaria do equipamento e bateria.

e Protocolos de seguranca: afastamento da equipe, uso de gel condutor,
confirmacdao verbal antes da descarga e monitorizagdo continua do

paciente.
SIRESP / CROSS - Regulacao
O treinamento abordou:

e Funcdo do enfermeiro do NIR como responsavel por organizar, atualizar e
acompanhar o fluxo de regulagao dos pacientes.

e OrientacOes sobre como inserir corretamente o paciente no sistema de
regulacao, garantindo dados completos, atualizados e padronizados.

e Condutas quando a vaga é liberada:

O objetivo foi reforcar a seguranca, agilidade e organizacao no processo de

encaminhamento para hospitais de referéncia.

PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude)

Foi realizada uma capacitacao referente ao Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS) para a equipe do laboratdrio e colaboradores da

enfermagem que nao participaram do treinamento anterior. O objetivo foi
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reforcar as orientacdes sobre o manejo seguro dos residuos gerados na unidade,

conforme normas de biosseguranca e legislagdes vigentes.

O treinamento revisou as etapas de segregacao, identificagdao, acondicionamento,
transporte interno e descarte adequado dos residuos, seguindo a classificacao
por cores e tipos de material. A equipe foi orientada ainda sobre a
responsabilidade da enfermagem no fechamento e identificagdao das caixas de
perfurocortantes, além dos cuidados necessarios para o transporte e

armazenamento dos residuos até o abrigo externo da unidade.
Saude do homem - Prevencdo e rastreamento do cancer colorretal

A acdo foi realizada em alusao ao Novembro Azul, com o objetivo de reforcar a
importancia da prevencdo e do diagndstico precoce do cancer colorretal entre o
publico masculino. Durante a atividade, foram abordadas medidas de prevencgao,
como alimentacdo rica em fibras, pratica regular de atividade fisica, manutencgao

do peso adequado, reducdo do consumo de alcool e cessacdo do tabagismo.

Também foram enfatizados os exames de rastreamento recomendados para

detecgao precoce, incluindo:

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF): indicado anualmente para homens

a partir de 50 anos ou mais cedo em casos de histérico familiar.

Colonoscopia: exame padrdao-ouro para rastreamento, recomendado geralmente

a cada 5 a 10 anos, conforme avaliacdo médica.

Retossigmoidoscopia: opgao complementar quando indicada.

Analise Comparativa - Pré e Pos-Teste do Treinamento sobre o Protocolo

de Sepse

Resultados do Pré-teste (98 respostas)

e Sinais e sintomas de sepse em adultos: 100%

e Tratamentos iniciais na 12 hora: 100%
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e Exame laboratorial mais importante (lactato): 81,6%
e Diferencgas entre sinais em adultos e pediatria: 80,6%
e Medidas institucionais da UPA: 93,9%

Resultados do Pds-teste (109 respostas)

Apos o treinamento, foi reaplicada a avaliacdo para mensurar a efetividade da

capacitacdo. Os indices de acerto foram:

e Tratamentos iniciais da sepse na 1@ hora: 99,1%

e Exame laboratorial mais importante (lactato): 98,2%
e Sinais e sintomas de sepse em adultos: 98,2%

e Diferencgas entre sinais em adultos e pediatria: 92,7%
e Medidas institucionais da UPA: 99,1%.

Tema Avaliado Pré-teste Pés-teste Evolugao

Sinais e sintomas 100% 98,2% Mantido alto
de sepse em desempenho
adultos

Tratamentos 100% 99,1% Mantido alto
iniciais na 1@ hora desempenho
Exame 81,6% 98,2% +16,6 pontos
laboratorial Maior evolugao

principal (lactato)

Diferencas 80,6% 92,7% +12,1 pontos
pediatria e adulto

Medidas 93,9% 99,1% +5,2 pontos
institucionais da

UPA

A comparacdo entre os resultados do pré e pods-teste evidenciou que o
treinamento foi altamente efetivo, especialmente nos conteldos onde havia

maior fragilidade, como:
e Importéancia do lactato na avaliacdo da sepse

e Reconhecimento pediatrico, que difere do adulto
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O pobs-teste mostrou padronizacdo do conhecimento, com desempenho
homogéneo e elevado entre os colaboradores, contribuindo para:

e Melhor identificacao precoce da sepse
e Condutas mais rapidas e assertivas

e Maior alinhamento ao protocolo institucional da UPA
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Anexos:

Comissao de Revisao de Prontuarios:

PRO MEMORIA

DATA: 2

HORARIO: 0:00

LOCAL:E

ASSUNTO: 2

1. PAUTAS ABORDADAS

O1.Em NOVEMBRD 2 comissio avaliou 40 prontudrios via FORMS do més de QUTUBRC, de
pecientes que ficaram nos setores de hipedermie] cbservaglo e emergéncia,

02 Comissie de RevisBo de Prontudrios: Entre o8 40 prontudrios analisades vimos 24 de
clinica médica & 16 de pedialia. 05 prontudrios apresentavam queise e duraglo de
sintomes em 37 PRONTUARIOS, apresentave exame fisico realizado em 39 casos,
conformidade de CID com registre de gueixa em 33 cesos, reslizado prescricie
medicamentnga em 26 casos e realizedo aberturs de 7 protocoles. Dos probecolos
abertes, livemos 3 caens de SEPSE avaliades com 2 casos seguides correlamente e 1
cego nio conferme. Abarto 3 protocelos de sindrome corondria aguda (SCA) com os 3
cagas 4 amostragem Ao confarmes. Abertn um case de protacely de AVC sequids de
forma carreta. O seguimentn dos casos foi de 35 cases de alta médica e 4 de
remagio/translerdngia, 1 caan de eveslo @ 1 casn de evasia.

03.Dentro &4 prontudrics anelisedos, se destace a conbinuidede com 2 gualidade de
registros nos prantudrios com suas condutas de farma direcionada.

04 Tdentilicames na SCA nBo aderbncia nos casos agui analisados, perkm nlie reflete &
seguimenta global da adesfo da wnidade gue vem de forma crescente com adesdes
medicamentogas. Veltamas & ressalter que o8 cazos de SCA s8o analisados para envie
a plataforme do programa BOAS PRATICAS em sua lolalidade com crescente adesio
des medicagies de protocols, refergando que os feedbacks 2 equipe médica estio sende
traduzidos com adesBo e resultados positives.

05 ldentilicamos na amostragem de prentudrios enalisedos que & SEPSE teve apenas 1
cesg ndo aderente devida alreso na primeire hora com inicie do antibidtics devide
dificuldades com acessa.

06.0 protocsls de AVC ndo teve nenhuma falha na prontudrio analisedo.

2. DECISOES

CEJAM

01 Continuidade com es orientagbes de reforge & equipe médica e aplicagie de fermulério
de FEEDBACK aos médices mensalmente.

0Z.Proxima reunio 22/12/2025;

ATA DE REUNIAQ — COMISSA0 DE ETICA MEDICA (CEM)

Data: 04/11/2025

Inicic: 10h Término: 11h

Local: Sala Educagdo Continuada

1 Abertura da reuniso

2 Discussao dos casos do MedeSys-CEJAM [Casos em anexa)

3 Agbes definidas

4 Encerramento ds reuniac

Nome: Cargo - Setor Assinatura:
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PRO MEMORIA

DATA |20/10/2025 HORARIO[10h00

LOCAL [UPA Camipo dos Alem3es

ASSUNTO |Reunid3o Mensal CCIRAS

METAS CONCLUIDAS DA REUNIAO ANTERIOR (09/2025)

Com relagdo as demandas da reunifio anterior, as metas concluidas foram:

A. Foi realizada & capecitacho de PGRSS com equipe multidisciplinar, no dia 29/10/2025
e em datas variadas na primeira semana de novembro para abranger os colaboradores
que ndo participaram na primeira data.

B. MNos dias 12/11/2025 e 13/11/2025 foram realizadas capacitacies a respeito do
protocolo da SEPSE para toda & equipe multidisciplinar. Os colaboradores que ndo
participaram na data foram abordados em datas diversas ainda no més de novembro,

1. PAUTAS ABORDADAS

1. A geréncia da unidade junto & comiss8o realizou uma reunido a fim de revisar todos
os processos envolvendo o consumo de antimicrobianos na unidade, uma vez que
pode-se observar mediante os dltimos indicadores do setor de farmdcia, que o
consumo tem aumentado gradativamente. O levantamento destes dados para
evidenciar os pontos de melhoria, apds auditoria das fichas clinicas de justificativa de
antimicrobiano. Outra ag8o serd a revisSo do gula de antimicroblano da unidade, em
até 60 dias, apds auditorias das fichas.

Pig. 1 ded

PR Campos dos Alamdes & Jie Batnita do Mascimesip, 1549 - Campo oy 1121 3966138 _
iurtueri, 50 Josd 0 CamaoiSP - [TP T239-140 l:E'jam.I:Irg.bl'
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LOCAL |UPA Campo dos Alemaes
ASSUNTO |Reunido Mensal CCIRAS

2. Como sugestio de melhoria no laboratério realizada durante visita da vigilancia
sanitdria, foi instituido o fluxo de controle de temperatura pelas préprias blomédicas
do laboratério, referente ao refrigerador de amostras (frigobar) posicionado dentro
do laboratdrio. A equipe fol capacitada pela coordenacio do laboratdrio.

3. Devido ao final do contrato da equipe de higienizacdo com a empresa BASE, serd
reagendada a capacitagio com a equipe de enfermagem a respeito da higienizacio
hospitalar sendo programada para dezembro, apds as capacitagbes da equipe de

higienizacdo.

4, Esta sendo programado para a primeira semana de dezembro, capacitacio de
higienizacdo hospitalar devide &s novas colaboradoras, com abordagem dos

seguintes assuntos:
+ Higienizagio das mios
e Areas criticas, semicriticas e nio criticas
+ Higlenizagdo das mios

« EPlIs
+ PGRSS

5. Serd programado também para o més de dezembro toda a revisSo dos fluxos das
unidade referente & higienizacBo hospitalar e eriacdo/implementacio referente &
estes fluxos na unidade

Pdg. 2 de 4

UPA Compos ded Albmdes R fobo Rytiste do Mescimenta. 359 - Camps dos [E WG Tiod \//
Al S50 kst 05 (SRS - (B 200 rijam.mg.br
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DATA | 20/10/2025

HORARIO|10h00

LOCAL |UPA Campo dos AlemBes

ASSUNTO |Reunifio Mensal CCIRAS

6. Estard sendo realizadas as coletas de andlise da 4gua, programada para dltima

semana de novembro,

2. PLANO DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
o T
Integragdo/ Capacitacio de Enf@ Jéssica 03/12/2025
Biosseguranca na limpeza e e
desinfeccao de superficies = 04/12/2025
Equipe de higiene
Capacitacio de Biosseguranca na | Enf® JMéssica 11/12/2025
limpeza e desinfecgdo de e
superficies - Equipe da 13/12/2025
enfermagem
Capacitacio de arboviroses - Enfd )éssica 16/12/2025
manejo da dengue e fluxos da e
instituicao 17/12/2025
Capacitacio de arboviroses - Enf® Jéssica 22/12/2025,
preenchimento de cartio de 23/12/2025,
acompanhamento, SINAN 29/12/2025,
30/12/2025

numerado, SINAN on line, coleta
de RT-PCR, sentinela e GAL

3. PARTICIPANTES
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]

[ Horhrio da tbrmino: 080 s ——

Local: Ed Conbinusada Dartac 27711025 ——
A Membros Presantes (Ropresmtantes indicados o Eleitos) —

Emilia Aparecida Alves de Paula Silva N
Grace Anng Dodi Monasteim -

Pillar Marans Siva
| Jussara de Paula

Eliana Apangcda Mangra T | Rila de Céssia Souza )
Luana Soares da Siva Lucas Caelama da Sdva
o Participanies convidados

ASSUNTOS DISCUTIOOS
Decisdo | Medidas Prevantivas
Assunto/Deormincis o4l Coqredlvas a gerem tomadas | Responsdvel | Prazo

Cidabaradora astaa vindo
trabalhar de moda, ao desviar da um

o Incidanie da Trabalhe no dia anibus que sstava priEimo, BCEDOU CIFA Infarmagao
25 sofrendn queda com a mota denbro
: de uma vakela.
Felorgade pakas mernbrog, Aguardando
o Palironas de descansa polronas [precisans e Gardncia aninega dos
bervdo medilanes |
Comentado sobre & possibilidade
de colocar pinga () nos kits, par CIPAY
a3 Kit da Sutura proporcianar medhor aderéncia na SCIRASS Resslvido
pega B0 Fedlizar procadimenta Geréncia
Verfficada 05 Kite. @ relirade a pinga |

guss estava tora

PENDIENCIAS DE REUNIAD AMNTERIOR

Decisdo | Medidas Praventivas ou Praze Meowa
| Ham C dvas Pand Responshval Inlcial Fraas Melive
Polironas da Sala die descanso, precsandd da
01 | manulenglo. Fata do codeiss em alguns | Gerdncia | 2amacmes | ggep | Aduandando
=L | | entrega
Foram kvanlades as agbes panderies em |
02 o = o B4 pricridad Geréincia 18002025 oz | Parcialmerfe
Coamantado scbre a possiblidade de ahersr a ] Aguardands |
| gy | SAta colebo® die perfurccorante das tlagens, Gentnoia- 15102025 M2 | mudanca de
com objEthve de malhorar no memento de | Manutengio lanpaut da
descare | liidgem
3 rd
l:‘ Informada qua as canalelas de fios da inagem Genbncia- 18102025 oz l:-.g;ax;mm
| | da pediatria estdo solias, caldas na saka Manutengao | laycut da
__| Wiagem
Classilicacls da o

! Lsg
FORADMLGP.SGT. 00 o)

Costin du Dabucka § Ponguioss *6v, sede demasim” P [ Lasd, 41 - Libsridade 1 s 1818
b Py S (115 01 58 B T T —— ﬂjll‘l‘l..ﬂl’g.bl

(EJAM

T [ [b8 s
irdermads gobre 3 nacoreriade de ballle do Dgidnveia. AnakRadn
05 | panico da agem pedidinc Manencdo | 15402005 | a2 | '-*h:;wq-i'-‘ h"f:;
[ilad WS

para & el
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COPREV:

CEJAM

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTES
UPA — Campo dos Alem&es

Diavid Costa Perping

Eric fAvwls Medainos Feifaia

ot % " PRO-MEMORIA
Horirio do inloio: 14k Haoriirie di birmino: 140 —— —
Local: Educagha Connusds | Dada; 191102025
Mombiros Pressnlis

Fataarn 08 Pada

Emika Aparecida Alves

Debora Marcondes de Scuza Penera

Jeagica Sanios Macedo

Luana Crstina Gregate

Participantes convidados

Assunba/Oeorméncia

A%S

5 DISCUTIDDE

LINTO

01 | Acidentes Biokigicos

12 | Indicadones de Ackdentm Bicligicos

Agiaha-0,7xid- hoie 251704 - Comantade
o wiitos colbsnadonss e inla paniles,
e o & dguita e b sendy lormecda id

dgrmiec, soln feclmesin o profscia &0

FOALE BMJEX G4cte MNIIE1I -

informads pula G3Upe de Exfiamagem que
0 qwmmummw

chapoarie e SEgUIENG

i 8.0 e s Baculii 1 U 88

Decisda | Modidas
Preventivas ou Carmedivas a
sarsm tomadas
Bl pressiihs GOlB, #M NOVEMENG
niio Bowse segilo 8 pokdani Sequinifs 00 Iinkmagia
e s Trogak u
Apmianindy  0f  indicadones Gaguranga do
mienlzadai g ackdents Biskiginos. Trabaths Inforcis
pef LEiones mualmas —
Assusln discutos ra nenido de
Coedanscio & o3 Commsio de
Purburocorianis o sclicisdo pela Gerlrucia | (05 2BES
Gankiesi 20 Farmdcia
formmdicti @ soboiar iroce c2m O
FradTriCaBiion,
Coprdenacis @ di Comisshc do
Parfuspoortanin @ SOl pely Gerdncia 0T RS
Garncia po responsdvil ds Firsiadicla

LISTA DE PRESENCA - REUN

Diata
168°1172025

UPa CAMP

Clagsificachs de Informagia U [ntemao
FORLADH, P SOT.021.001

coaiea de laeda) 8 P Te ke amsnm”

10 HEsm
Tl i oa g b

Bua e Lumwall, 1 - Lilrdladhe
e P P - TP v b

“ # cejam.org.br
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Brigada de Incéndio:

(EJAM

ATA DE REUNIAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA
UPA = Campo dos Alemies )

, i PRO-MEMGRIA %
| Herdria de Inlcia; 165 30min Haririo de Bérmina: 17h — |
Liocal: 53l 44 g Meel Data 201172025 —]
| 3 o Membros Prosentes - Lideranga ey — e
 Palo Giovani Cameia Elzel Emilia Aparecida Alves |
Jusiara de Pauly Luana Cnshian Gregate ]
Participarites convidados |
Decheko | Medidas
ltem Arauntodlearthncia Preventivas ou Corretives Rasponmivl Prazo
[ . U — bl o lomadas
Pt midss & nersermben, Fouse O A pgupe do Brigada verhcou oe
01 aconamane di ceniral de slarme, planido | selorss & mdo fol idenbficade | Equips da Bageda | infermacdo
| rtuena do Lider Paulo Giowvanni imiileaia dfosaki
| feshzads  manulnglo nok | Segumngs do
| @2 | Hideanbes o Exiniones ednoes @ mangusins Trabalho & Informagio
. Unidade Manutengdo
[ Serd programado renamesin de _
primelng sOO0ITOS 208
O3 | Tesinamisnio dé Primairos Sacorme colatcradores. siminisieaives da Brigada’ Ssquranga | 206125028
Firigada reforzanda os o Trabalho |
Decisdo ! Medidas —— I'
/ Prawvaniivas ou [Prazo Mova
o Corretivas Pendentos i niclal | Prago | Motio
Serd realizado o Treinamento para
01 | cs Brigadstes Adminisirathe de Educacha Pamanenie | 30A02025 | 300123025
| Prmero Socomos

LI5TA DE PRES (A BRIGA DA

LUPA C = ALEM&ES
Ciata: Hardric Local:
12025 1ERCZ) mim Sala 4d & Mest
| at 3 [ : 1
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S ranca Paciente:

CEJAM

PRO MEMORIA A

e = Tai-
DATA|11/11/202% HORARTD 15:00

LOCAL Sata de Ed Permananbi

ASSUNTO 15 ReuniBo Ordindria NEF

1. PAUTAS ABODRDADAS;
1. Dizcubido sobre o evenbos do més anberion

2. Refarcado sobre o uso oorreto do sistema da notificaches do Hedichys;

3, Revisio dos mapearenins de procRisos.

2. REVISAD DOS PLANOGS DE ACAD PENDENTES
1. Protocla Se Adonsmants oo oidige par cores e Hme de respedts ripida (TRR)
Findli radio & Cabmioqpadc.

3. O protecols de oritérion de aita do setor de emsrgdncia & o check ist da alta s
plsbsmade enkre os meses de novembro @ desembng;

3, FLANG DE ACAD

Acko RESPOMSAVEL PRAZD COMENTARIOS
Plaboracio do protecoko de Gistho Assstenoed | Dezembrof 2025 | Em andamsnte
ing o i Eme |
Saborsshs do checkist phe Gestdo assistencdal | Desembrof2035 | Em andaments
FCR d | :
Blaboragio do checklist de alts | Gestio azsistencal | Dezembry'20@5 | Em andamento
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omissao Lideres da Humanizacao:

LOCAL Sala da Educaiio Permanante

PRO MEMORIA

HORARIO| 15:00

# DATA 1471152025

I_ ASSIFNTO 7% Feurido da Comisslo de Humanicagio

1. PAUTAS ABDRDADAS

1, Festa dis Matal - Dezsmbro:

a.

Serd realzado uma festa de Natal para alipemas criangas do bairro, oF Fomes

§ario Tomeckdos pelos membres do CGUT

Serdo de 15 a 30 ciancas que particpario;

Bssim gue fer Saponibiizeda o neme das fringas, sard faita a campanha

"Adats uma crisnga®, onde os colabor adores da unidade pedardc adatar Lma
das criancas que Irks partidpar da fasta, ke dando wm brinquedo de presecis

e natal;

. Rifa para ajudar nas despesas da festa, com 100 ndmeros. O softelo serd
realizade o dia 28711, Serd sorteadc uma easln OF gulsseimas, com doaghes

do mernbiias da comissdo. Doscles serSo poeiteas abé o dia 25711,
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By ~

Entrega lembrancinhas Novembro
Azul

Palestra Novembro Azul
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Treinamento CME - Troca da
Periodicidade da agua lavar olhos

Visita Equipe Cegiss

Treinamento Arboviroses
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Fabio jun
ior
5im

Tded

5088
Tded

Capacitacao Sepse

Capacitacao Sepse Pediatria

Reunidao de Voluntariado
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Manutencgoes:

Organizacdo fios sala Nidcleo Assistencial

Manutengdao camas observacao

Manutencdo portio emergéncia
Manutencdo portas banheiro
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Manutencgdo pia banheiro de funcionarios Manutencéo porta emergéncia

Cordialmente,

d
ecrtica - CE/AM
CORYN: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
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