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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

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

experiéncia na administracdo em saude.

Ve

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de salde nos
municipios de S3ao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao

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

Missao

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

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.

Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

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

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

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

até 24h (ndo caracterizando internagao hospitalar);

2. ESTRUTURA E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

padronizadas em excel para consolidacao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de avaliagdo e acompanhamento dos servicos de salde sao

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

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de Maio de 2026.



UPA24Nh
CEJAM UNRDE 0% FRONTO AENDIAGHTO

PREFEITURA

2 SAO JOSE DOS CAMPOS

TABELA ANEXO IIB

1.1 Percentual do nimero de leitos
1.2 Equipe Minima de Profissionais

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

2.2 Taxa de Mortalidade na unidade de emergéncia < 24h

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

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

2.5 Cumprimentos e metas dos indicadores de linha de cuidado TRAUMA

2.6; 2.7; e 2.8; Indice de suspeigao de SEPSE e abertura do protocolo;
Numero de pacientes que ndo receberam tratamento precoce de SEPSE;
Adesdo ao protocolo.

2.9 Percentual de pacientes com classificagdo Azul encaminhados para
UBS

2.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelos servigos
de atendimento pré-hospitalar (SAMU, bombeiros, etc.)

2.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificagdo de risco
2.12 Proporgdo de notificagdes de agravos de notificagdo compulsoria
2.13 Nova consulta em menos de 24 horas
3.1 Consultas em clinica médica
3.2 Consultas em pediatria

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

4.1 Percentual de fichas de atendimento ambulatoriais faturados no
periodo

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

5.1 Monitoramento da manifestagao do cliente, avaliagao de reclamagao
e sugestdes

5.2 Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos

100%

100%

90%

4%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

< 5%

8500

3200

100%

70%

100%

100%

100%

>80%

100%

100%

97,03%

0,01%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1,51%

11352

5240

100%

100%

100%

100%

100%

83,07%
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4. FORCA DE TRABALHO

A forgca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi de 186 colaboradores sub

rogados e 111 colaboradores Pls .

O quadro abaixo apresenta a relacdao de

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

por cargo.

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

4.1.1 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores CLT

Previsto

Administrativa

Recepgao

Concierge

Manutencgdo

Assistencial

Gerente Administrativo
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Recursos Humanos

Coordenador Administrativo

Técnico de Seguranca de Trabalho (40h)

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

Jovem Aprendiz

Analista de Estoque

Arquivista

Assistente de Faturamento
Auxiliar de Farmacia Intermediario
Recepcionista (36h)
Coordenador de Recepcao
Concierge em atendimento
Auxiliar de Manutencao
Auxiliar de Higiene

Lider de Higiene

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

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

Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h)

Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno

Técnico de enfermagem (36h)

O B B H O MM RH H B R D =

=
=N

16

32
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Técnico de CME (44h)
Farmacéutico (36h)
Farmacéutico (36h) noturno
Farmacéutico RT

Auxiliar de farmacia (36h)

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

Técnico de Radiologia (24h)noturno

Técnico Radiologia RT
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA
Assistente Social (40h)

WwWloRr W h wWw D kFEINN R

™ S T

4.1.2 Dimensionamento UPA DOS ALEMAES colaboradores Terceiros

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

Analise Critica:

Durante o més de maio,

a unidade contou com 186

colaboradores. No setor administrativo, as atividades dos cargos de Coordenagao

da Recepcgdo, Analista de Estoque, Arquivista e Assistente de Faturamento foram
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absorvidas pela Coordenacao Administrativa e pelos Auxiliares Administrativos,
promovendo maior integracdo entre os setores, dando continuidade eficiente dos

processos internos.
4.2 Indicadores de Gestdo de Pessoas

4.2.1 Equipe Minima de Profissionais

Equipe Minima de Profissionais
B Resultado == Meta

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

o
100,00% 700,005

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

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise Critica: No més de maio, o indicador de Equipe Minima de Profissionais
atingiu 100,00%, evidenciando a efetividade das agdes implementadas para
garantir a composicao adequada das equipes assistenciais e de apoio. Esse
resultado assegurou a continuidade dos atendimentos com qualidade, seguranca
e eficiéncia aos usuarios. O desempenho alcancado reflete o acompanhamento
continuo realizado pelas liderangcas e pela gestao administrativa, que atuam de
forma preventiva na identificacdo e tratativa de possiveis déficits de profissionais.
Essa gestdo proativa contribui para a manutencao do equilibrio operacional,
fortalecendo a estabilidade dos servicos e a qualidade da assisténcia prestada

pela unidade.
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4.2.2 Absenteismo

Absenteismo

Gerente Administrativo
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Recursos Humanos

0,00%
1,52%
0,00%

Coordenador Administrativo | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho E4Gh 0,00%
Técnico deVSuglaorte (ggg 0,00%
igilante
Jovem Aprendiz =
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) | 0,00%

Recepcionista (36h) noturno 1,52%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%
Concierge em atendimento 11,36%

Auxiliar de Manutengéo | 0,00%
Auxiliar de Higiene | 0,00%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem E44hg 0,00%
Enfermeiro (36h) . 2,67%
Enfermeiro noturno 536}1} 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeiro da CCIH (44h§ 0,00%
Enfermeiro de Educacdo Permanente ( 44h} | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) p——l 2,24%

Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME E44h§ 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%

Auxiliar de farmacia (36h) =4l%

Auxiliar de farméacia (36h) noturno 4,55%

Tecnico de Radiologia (24h)diurno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturno | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farméacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h) | 0,00%

0,00%

2,27%
2,27%

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

Analise Critica: No més de maio, o indicador de absenteismo da unidade
apresentou aumento no numero de afastamentos por atestados médicos em
alguns setores. Os principais motivos relatados pelos colaboradores estavam
relacionados a doencas gastrointestinais e respiratorias, concentradas em um
mesmo periodo, o que gerou desafios operacionais, especialmente nas equipes
com menor quantitativo de profissionais. Foram registrados 95 atestados
médicos no periodo, sendo a maior concentracdo de auséncias na equipe
assistencial, com 62 atestados, distribuidos entre Técnicos de Enfermagem (47)
e Enfermeiros (15). O setor de Higiene também apresentou nimero expressivo
de afastamentos, totalizando 18 atestados. Os demais afastamentos foram

registrados nos setores de Recepcdo (3), Farmacia (3), Concierge (2), Vigilancia

10
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(2), Auxiliar Administrativo (1), Jovem Aprendiz (1) e Auxiliar de Manutengao
(1). O aumento no numero de atestados acendeu um alerta para a necessidade
de elaboracdo de um plano de acdo voltado a promocdo da saude, prevencao de
agravos e fortalecimento das agdes de acolhimento e acompanhamento dos
colaboradores, buscando reduzir os impactos do absenteismo e contribuir para o
bem-estar das equipes. Apesar do volume expressivo de afastamentos
registrados no periodo, a unidade manteve a continuidade das atividades
operacionais e assistenciais, sem impactos significativos na prestacao dos
servicos. Esse resultado demonstra a capacidade de organizagao, planejamento e
resposta da gestdo e das equipes, que atuaram de forma estratégica para
minimizar os efeitos do absenteismo e garantir a qualidade e a seguranca do

atendimento prestado aos pacientes.

11
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4.2.3 Turnover

Turnover

Gerente Administrativo | 0,00%
Auxiliar Administrativo | 0,00%
Auxiliar de Recursos Humanos | 0,00%
Coordenador Administrative | 0,00%
Técnico de Seguranga de Trabalho (40h) | 0,00%
Técnico de Suporte (44h) | 0,00%
Vigilante (36h) | 0,00%
Jovem Aprendiz | 0,00%
Analista de Estoque | 0,00%
Arquivista | 0,00%
Assistente de Faturamento | 0,00%
Auxiliar de Farmacia Intermediario | 0,00%
Recepcionista (36h) B 0,27%
Recepcionista (36h) noturna | 0,00%
Coordenador de Recepgdo | 0,00%
Concierge em atendimento | 0,00%
Auxiliar de Manutencdo | 0,00%
Auxiliar de Higiene IR 1,62%
Lider de Higiene | 0,00%
Gerente de Enfermagem (44h) | 0,00%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
Enfermeiro noturno (36h) | 0,00%
Enfermeiro da Qualidade (44h) | 0,00%
Enfermeire da CCIH (44h) | 0,00%
Enfermeiro de Educagao Permanente ( 44h) | 0,00%
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de enfermagem (36h) [l 0.81%
Técnico de enfermagem (36h) - noturno | 0,00%
Técnico de CME (44h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) | 0,00%
Farmacéutico (36h) noturno | 0,00%
Farmacéutico RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) | 0,00%
Auxiliar de farmacia (36h) noturno | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)diurnc | 0,00%
Tecnico de Radiologia (24h)noturnc | 0,00%
Técnico Radiologia RT | 0,00%
Auxiliar de farmacia FOLGUISTA | 0,00%
Assistente Social (40h)

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

Analise Critica: No més de maio, o indicador de turnover da unidade refletiu as

movimentagdes de admissdOes e desligamentos realizadas para adequacgao do

12
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quadro de colaboradores as necessidades operacionais e assistenciais. No
periodo, foram admitidos 3 Técnicos de Enfermagem e 1 Auxiliar de Higiene. Em
contrapartida, ocorreram desligamentos de 2 Auxiliares de Higiene, 3 Técnicos de
Enfermagem, 3 Enfermeiros, 1 Enfermeira da Educacdo Permanente e 1 Auxiliar
de Farmacia. Entre os desligamentos por iniciativa dos colaboradores, os
principais motivos relatados foram mudanca de cidade e aceitagcdo de novas
oportunidades profissionais. Esse cenario evidencia a importancia do
acompanhamento continuo dos indicadores de gestao de pessoas, permitindo
identificar tendéncias, apoiar acd0es de retencdo de talentos e garantir a
recomposicao adequada das equipes. O monitoramento do turnover permanece
como ferramenta estratégica para contribuir com a estabilidade do quadro
funcional, o fortalecimento dos processos internos e a qualidade dos servigos

prestados pela unidade.

13
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4.2.4 CAT

CAT

Gerente Administrativo

Auxiliar de Recursos Humanos

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

Analista de Estoque

Assistente de Faturamento
Recepcionista (36h)

Coordenador de Recepcdo

Auxiliar de Manutengéo

Lider de Higiene

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro da Qualidade (44h)
Enfermeiro de Educagdo Permanente ( 44h)
Técnico de enfermagem (36h)

Técnico de CME (44h)

Farmacéutico (36h) noturno

Auxiliar de farmacia (36h)

Tecnico de Radiclogia (24h)diurno

Técnico Radiclogia RT

D000 O0CO0O0DO0C0DODCO00RDO00DO0O00DOCO0ODO0O0O0DOCDODOCOOOC

Assistente Social (40h)
-1 -0,5 0 0,5 1

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

14
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4.2.5 Percentual de nimero de leitos

Leitos
B Resultado = Meta
100,00% 1.007005%
90,00%
80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
70,00%
60,00%

mar./26 abr./26 mai./26

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

indisponibilidade operacional no periodo.

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

tipologia assistencial abaixo:

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

e 06 leitos de observacao Pediatrica;

e 01 leito de isolamento Adulto;

e 01 leito de observacdo Pediatrica.

A manutencao da totalidade dos leitos operacionais assegurou a regularidade do

fluxo assistencial e a conformidade com os pardmetros contratuais vigentes.

15
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T

TOTAL DE LEITOS

8

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

A analise da movimentacdo assistencial dos setores de internacdo e observacao
no més de maio de 2026 evidencia um fluxo organizado e compativel com o
perfil de atendimento da unidade, totalizando 288 pacientes distribuidos entre

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

A Observagao Adulto concentrou o maior nimero de atendimentos, com 104
pacientes (36,1%), mantendo-se como principal area de permanéncia e
monitoramento clinico da unidade. Embora tenha apresentado reducdo em
relagdo aos meses anteriores, o setor permanece desempenhando papel
fundamental na estabilizacdo, acompanhamento e definicdo de condutas dos

pacientes adultos.

A Sala Vermelha registrou 80 atendimentos (27,8%), apresentando aumento em
comparagao a abril (60 atendimentos) e igualando o maior volume observado no
periodo analisado. Esse resultado evidencia a presenca significativa de pacientes
graves e potencialmente instaveis, reforcando a capacidade da equipe
multiprofissional em atuar de forma rdpida, coordenada e segura diante de

situagoes de alta complexidade.

16
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A Sala Amarela contabilizou 70 atendimentos (24,3%), mantendo-se estavel em
relacdo aos meses anteriores e consolidando seu papel como area destinada ao
monitoramento intensivo de pacientes com risco de agravamento clinico, que

demandam observacao continua e intervencgoes frequentes.

A Observacao Pediatrica registrou 34 atendimentos (11,8%), apresentando
reducdo quando comparada aos meses de maior demanda, porém mantendo sua
importancia estratégica na assisténcia a populacao infantil, garantindo
acompanhamento qualificado e seguro aos pacientes que necessitam de

permanéncia para avaliacdao e tratamento.

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

cuidado.

Total de Permanéncia Setorial

B Observacgo Pediatrica [ Observacao Adulto Sala Amarela [ Sala VVermelha

500
400
165
300

200

10054

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

Setores de admissao

Setores de Admissao

Observagio
11,8%

Sala Vermelha
27.8%

Observagio Adulto
36,1%

Sala Amarela
24,3%

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

organizacao da unidade frente as diferentes complexidades clinicas.

A Observacao Adulto concentrou 104 atendimentos (36,1%), representando o
segundo maior volume no més de Maio, o que demonstra a capacidade da
unidade em absorver e monitorar pacientes que necessitam de acompanhamento
continuo, garantindo estabilizacdo clinica segura antes da definicdo de desfecho.
Esse resultado reforca a eficiéncia na gestao do cuidado e na utilizacdo adequada

dos leitos de observagao.

A Sala Amarela registrou 70 atendimentos (24,3%), evidenciando importante

demanda de casos de média complexidade, que requerem intervencdes rapidas,
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reavaliacdes frequentes e integracao da equipe multiprofissional, demonstrando

agilidade e organizacao no fluxo assistencial.

A Sala Vermelha contabilizou 80 atendimentos (27,8%), refletindo a presenca
significativa de pacientes criticos e destacando o preparo da unidade para
resposta imediata, tomada de decisdao assertiva e suporte avancado a vida, com

equipe capacitada e fluxos bem definidos.

Por fim, a Observacdo Pediatrica apresentou 34 atendimentos (11,8%),
mantendo atuagao qualificada e direcionada as especificidades do publico infantil,

com foco na seguranca, estabilizagao precoce e resolutividade.

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

no atendimento ao paciente.

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde
17, 7%

Vermelho

42,4%

Amarela
39‘:)‘)’\
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Analise critica: A analise da Classificacdo de Risco dos pacientes admitidos nos
setores de observacao e emergéncia, conforme preconizado pela Politica Nacional
de Humanizacdo, evidencia um perfil assistencial de média a alta complexidade,

reforcando o papel estratégico da unidade no atendimento a casos agudos.
No més de Maio, foram classificados 288 pacientes, com a seguinte distribuicdo:
@ Vermelho: 122 pacientes (42,4%)
Amarelo: 115 pacientes (39,9%)
® Verde: 51 pacientes (17,7%)

Observa-se forte concentragao nas classificacdes vermelha e amarela, que juntas
representam 82,3% dos atendimentos, caracterizando uma unidade com elevada
demanda por casos graves e potencialmente instaveis. A expressiva proporcao de
pacientes vermelhos evidencia a presenca marcante de situagles criticas, que
exigem resposta imediata, tomada de decisdo agil e atuacao altamente

coordenada da equipe multiprofissional.

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

destacando a eficiéncia da triagem na identificacdo precoce dos riscos.

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

demandas mais criticas.

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

complexidade.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo

Feminino
43,4%

Masculino
56,6%

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

observado em servigos de urgéncia.
O total de pacientes foi de 288 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 163 pacientes (56,6%)
e Feminino: 125 pacientes (43,4%)

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

heterogéneo.

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

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

qualidade e seguranca do cuidado.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +

10,1% 0a13 anos
17,4%

60 a 79 anos

24.7%

14 a 59 anos
47.,9%

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

do publico pediatrico, reforcando a diversidade do perfil assistencial da unidade.
O total de pacientes foi de 288 atendimentos, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 138 pacientes (47,9%)
e 0 a 13 anos: 50 pacientes (17,4%)
e 60 a 79 anos: 71 pacientes (24,7%)

e 80 anos ou mais: 29 pacientes (10,1%)
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Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentra mais da metade dos
atendimentos, caracterizando uma demanda expressiva de pacientes em idade
produtiva, frequentemente associada a agravos agudos e descompensacdes

clinicas.

Destaca-se também a presenca de pacientes idosos (34,8%), somando as faixas
de 60 a 79 anos e 80+, o que evidencia uma carga assistencial relevante de
maior complexidade, com necessidade de monitoramento continuo, manejo de

comorbidades e maior tempo de permanéncia.

A faixa pediatrica (17,4%) mantém participacdo importante, reforcando a
necessidade de abordagem especializada e estrutura adequada para o cuidado
infantil, com atuacdo multiprofissional direcionada a seguranca e especificidade

desse publico.

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

resolutividade na assisténcia prestada.
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Fugulin (Percentual de Grau de Dependéncia)

== Minimos cuidad == [nter fidrios cuidados == Alta dependéncia cuidados ~ Semi-i ivos cuidad == |ntensivos cuidad
80%
65%
60% 60% 60%
60% 55%
40%
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Escala de FUGULIN (Percentual de Grau de Dependéncia)

ALTA DEPENDENCIA
9,7%

SEMI INTENSIVO
6,5%

INTERMEDIARIOS
19,5%

INTENSIVO
3,9%

CUIDADOS MINIMOS
60,4%
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Analise Critica: A analise da Escala de Fugulin referente aos meses de Janeiro a
Maio evidenciam o perfil de dependéncia assistencial dos pacientes atendidos na
unidade, demonstrando predominadncia de baixa a média complexidade, com

capacidade estruturada para absorver casos de maior demanda de cuidado.

Em maio, os pacientes de minimos cuidados representaram 60,4%, mantendo-se
como a maior parcela, o que indica um perfil assistencial voltado
majoritariamente para casos de menor dependéncia, porém que ainda requerem

acompanhamento e organizagao do cuidado.

Os cuidados intermediarios corresponderam a 19,5%, evidenciando um aumento
em relacao aos meses anteriores, o que pode refletir maior resolutividade ou
mudanca no perfil clinico dos atendimentos. Ja os pacientes de alta dependéncia
representaram 9,7%, apresentando uma reducao consideravel em relacao a abril
e indicando menor presenca de casos que exigem atengao intensiva da equipe de

enfermagem.

Destaca-se também o crescimento dos pacientes em cuidados intensivos (3,9%)
e semi-intensivos (6,5%), reforcando a capacidade da unidade em absorver e
manejar pacientes com maior complexidade clinica, mesmo ndo sendo seu perfil

predominante.

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

seguranca na assisténcia prestada.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipétese Diagndstica Adulto

40

Analise Critica: A andlise das Hipoteses Diagnodsticas (HD) dos pacientes

adultos atendidos nos setores de observacao e emergéncia no més de Maio
evidencia um perfil assistencial com predominancia de agravos agudos e
diversidade clinica, reforcando a capacidade da unidade em manejar diferentes

niveis de complexidade.

Destaca-se as causas cardiovasculares como principal causa (19,7%),
consolidando a unidade como referéncia no atendimento a agravos externos,
com necessidade de resposta rapida, estabilizacdo eficiente e tomada de decisdo

assertiva.

Em seguida, observa-se o trauma (17,5%), evidenciando importante volume de
pacientes com potencial gravidade e necessidade de intervencao imediata. As
causas pulmonares (12%) também apresentam relevancia, refletindo demanda
significativa por atendimentos respiratérios agudos, assim como as crises

convulsivas (12%) que tiveram um aumento significativo.
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Outros grupos importantes incluem:

Sepse (5,5%) e causas psiquiatricas (4,9%), demonstrando diversidade do
perfil clinico, incluindo casos infecciosos graves e demandas em saude
mental;

AVC (4,4%), reforcando a presenca de condicdes neuroldgicas criticas que
exigem agilidade no manejo;

Sepse (5,5%), disturbio eletrolitico (4,9%) e TVP (0,5%), com menor

frequéncia, porém relevantes no contexto de urgéncia.

De forma geral, o perfil de Maio evidencia uma unidade altamente resolutiva e

preparada, com forte atuagdo em trauma e condigdes cardiovasculares,

associada a uma ampla capacidade de resposta a diferentes agravos clinicos. A

diversidade das hipoteses diagnosticas reforca o preparo da equipe

multiprofissional, que atua com agilidade, competéncia técnica e integracao,

garantindo assisténcia segura, qualificada e centrada nas necessidades do

paciente.
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Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipétese Diagnoéstica 0 4 13 anos

20
16
10
5
0
Causas Dor Crise lnto)gicagﬁo Sepse Trauma
pulmonares abdominal convulsiva exogena

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

na unidade.

Destaca-se o trauma com 29,4%, o que evidencia a elevada exposicao dessa
faixa etdria a acidentes e a necessidade de resposta rapida, avaliacdo criteriosa e

estabilizacao eficaz por parte da equipe.

As causas pulmonares correspondem a 29,4%, reforcando a importancia dos
agravos respiratérios no publico pediatrico, frequentemente associados a quadros
agudos que demandam atencdo imediata. Em seguida, a crise convulsiva
representa 29,4%, evidenciando demanda significativa por atendimento

neuroldgico de urgéncia.
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A sepse corresponde a menor porcentagem de atendimentos, com 11,8%, porém
destacando a presenca de casos potencialmente graves que exigem

reconhecimento precoce e intervengao rapida.

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

segura, agil e adaptada as especificidades da populagdo infantil.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
7.3%
Obito
1,4%

Alta
51,4%

Transferéncia
39,9%

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

adequada articulagdo com a rede de atencdo a saude.
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O principal desfecho foi a alta médica, correspondente a 51,2% (148 casos),
demonstrando que mais da metade dos pacientes teve seu quadro resolvido
dentro da prépria unidade. Esse resultado reforca a efetividade da assisténcia
prestada, bem como a capacidade técnica da equipe multiprofissional na

conducgao, estabilizagdao e manejo seguro dos pacientes.

Em seguida, observa-se uma taxa de transferéncias de 40,1% (115 casos),
evidenciando o papel estratégico da unidade como porta de entrada e
estabilizacao inicial, com posterior regulacao adequada dos pacientes que
necessitam de continuidade do cuidado em servigos de maior complexidade. Esse
indicador reforga a organizacao do fluxo assistencial e a correta estratificagao de

risco e necessidade clinica.

A evasao correspondeu a 7,3% (21 casos). Importante destacar que, em todos
os casos de evasao, foi devidamente aplicado o Protocolo Institucional de Evasao,
garantindo registro adequado, orientag0es pertinentes e conformidade com as
diretrizes de seguranca do paciente, o que demonstra responsabilidade e

padronizacao dos processos assistenciais.

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

prestado.

De forma geral, o0 més de Maio demonstra uma unidade com alta capacidade de
resolucao clinica, fluxos bem estruturados e atuacao integrada com a rede
assistencial, sustentada por uma equipe tecnicamente preparada e

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

Tempo de Permanéncia

Maximo 198:17:00
Médio 14:00:42
Minimo 00:20:00

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

manejo da unidade.

O tempo médio de permanéncia foi de 14 horas e 00 minutos, demonstrando
que, de modo geral, os pacientes permanecem por um periodo significativo na
unidade, necessario para avaliacdo clinica, estabilizacdo e definicdo segura de
conduta. Esse achado estd alinhado ao perfil assistencial previamente
identificado, com predominancia de casos de média a alta complexidade, que

exigem monitoramento continuo e intervengdes assistenciais mais prolongadas.

O tempo maximo de permanéncia registrado foi de 198 horas e 17 minutos,
referente a um caso de alta complexidade clinica. Tratava-se de uma paciente
idosa paliativa, com diagndstico de pneumonia associada a rebaixamento do
nivel de consciéncia. Apesar da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional
e das diversas tentativas de transferéncia para unidade de maior complexidade,
que nao obtiveram éxito, a paciente apresentou piora progressiva do quadro

clinico, evoluindo para ébito apds aproximadamente oito dias de internacao.

O tempo minimo de permanéncia foi de 00 horas e 20 minutos, demonstrando a
capacidade da unidade em realizar atendimentos ageis, com rapida avaliacao,
estratificacdao de risco e definicdao de conduta, contribuindo para a fluidez do fluxo

assistencial.

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

mas também pela agilidade nos atendimentos de menor complexidade.

31



© uPAZn

c EJA M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

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

cuidado prestado na unidade.

Monitoramento da Remocao Realizada na Unidade

Remocao

AVANCADA
28,0%

BASICA
72,0%

Analise Critica: A andlise do monitoramento das remogodes realizadas na
unidade no més de Maio evidencia um perfil assistencial predominantemente
voltado para remocdes de suporte basico, com participagdo complementar de

remocgOes de maior complexidade.

Observa-se que 72% foram classificadas como suporte basico, indicando que a
maior parte dos pacientes transferidos apresentava condicdes clinicas estaveis no
momento da remogao, sem necessidade de intervengdes avancadas durante o
transporte. Esse resultado reflete a efetividade da assisténcia prestada na

unidade, especialmente no que se refere a estabilizacdo clinica prévia e a
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adequada estratificacdo de risco, permitindo transferéncias seguras e

organizadas por meio de suporte basico.

Por outro lado, foram registradas 28% em suporte avancado, evidenciando a
presenca de pacientes com maior complexidade clinica, que necessitaram de
monitorizacdao continua, suporte intensivo e maior nivel de assisténcia durante o
transporte. Esse dado reforca a capacidade da unidade em identificar
corretamente situacdes de maior gravidade e garantir a regulacao adequada

dentro da rede de atencao.

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

proporcional as suas necessidades assistenciais.

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

urgéncia e emergéncia.
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Destino dos Transferéncias

Destino

SAUDE MENTAL

REGIONAL
=

PIO XII

HCS

HM

Analise Critica: A analise dos destinos dos pacientes transferidos pela unidade
no més de Maio evidencia uma predominancia expressiva dos encaminhamentos
para o Hospital Municipal, que concentrou 88,7% das transferéncias,
consolidando-se como a principal referéncia da rede assistencial. Esse dado
demonstra uma forte integragdao entre os servicos, contribuindo para maior

agilidade, resolutividade e continuidade do cuidado.

Os demais destinos apresentaram menor representatividade, distribuidos da
seguinte forma: Saude Mental (2,1%), Pio XII (5%), HCS (2,1%) e Regional
(2,1%). Essa distribuicdao evidencia a utilizagdo complementar da rede de
atencdo, acionada de acordo com a necessidade clinica e o perfil especifico dos

pacientes, garantindo encaminhamentos adequados e individualizados.

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

suporte de outras unidades, reforcando a organizacdo do fluxo regulatério e a
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continuidade do cuidado prestado aos pacientes dentro da rede de atencdo a

saude.

4.2.5.2 Perfil epidemioléogico da Emergéncia

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco

Verde
2.0%
Amarela

40 20
19,3%

Vermelho

Analise critica: A anadlise dos pacientes atendidos na sala de emergéncia no
més de maio, conforme classificacdo de risco, evidencia um perfil assistencial
predominantemente critico, reforcando o papel estratégico da unidade no

atendimento de urgéncias de alta complexidade.
O total de atendimentos foi de 150 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

¢ Vermelho: 118 pacientes (78,7%)
e Amarelo: 29 pacientes (19,3%)
e Verde: 03 paciente (2%)
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Observa-se uma predominancia expressiva de pacientes classificados como
vermelho, representando a grande maioria dos atendimentos. Esse dado
evidencia que a sala de emergéncia estd sendo utilizada de forma adequada e
direcionada para o manejo de casos com risco iminente de vida, que demandam
intervencao imediata, monitorizacdo continua e elevada complexidade

assistencial.

Os pacientes classificados como amarelo (19,3%) representam casos de urgéncia
que necessitam de avaliagao rapida e acompanhamento atento, com potencial de

agravamento, exigindo resposta agil da equipe assistencial.

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

atendimentos de baixa complexidade.

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

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

Tempo Médio de Tomada de Decisdo Médica

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

JAN FEV MAR ABRIL MAIO

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

compativeis com a dinamica e a complexidade dos atendimentos realizados.

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

complexidade dos casos no periodo inicial analisado.

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

refletindo diretamente na qualificacao da assisténcia prestada.

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

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

emergéncia.

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

dos pacientes.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo
Feminino
42,0%
Masculino
58,0%
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Analise critica: A andlise do perfil por sexo dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de Maio demonstra uma distribuicdo relativamente

equilibrada, com discreta predominancia do sexo masculino.
O total de atendimentos foi de 150 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e Masculino: 87 pacientes (58%)

e Feminino: 63 pacientes (42%)

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

como traumas, acidentes e agravos agudos.

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

necessidades assistenciais, sem restricdes de acesso por perfil demografico.

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

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

Perfil Etario

80 + 0a 13 anos
9,3% 11,3%
14 4 59 anos
33,3%
60 a 79 anos g
46,0%

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

proporcao de pacientes pediatricos.
O total de atendimentos foi de 150 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

e 14 a 59 anos: 50 pacientes (33,3%)
e 60 a 79 anos: 69 pacientes (46%)
e 0 a 13 anos: 17 pacientes (11,3%)

e 80 anos ou mais: 14 pacientes (9,3%)

Observa-se que a faixa etaria de 60 anos ou mais concentra a maioria dos
atendimentos (55,3%), evidenciando um perfil de maior complexidade clinica,
frequentemente associado a presenca de comorbidades, maior vulnerabilidade e
risco aumentado de descompensacbes, o que demanda atencdo continua,

monitoramento rigoroso e condutas rapidas e assertivas.
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Destaca-se também a expressiva participacdo da populacdo da faixa etaria de 14
a 59 anos (33,3%), caracterizando a emergéncia como um setor fortemente
demandado por pacientes em idade produtiva, geralmente associados a agravos

agudos, traumas e condicdes clinicas de inicio subito.

A populacdo pediatrica (11,3%) também se mantém presente de forma
relevante, reforcando a necessidade de preparo da equipe para o atendimento de
criancas em situagdes de urgéncia e emergéncia, com abordagem especifica e

cuidados diferenciados conforme a faixa etaria.

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

complexidade clinica.
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Perfil Hip6tese Diagnodstica dos Adultos

Hipotese Diagnoéstica Adulto

Queimadura ‘ Causas pulmonares

8,6% 10,0%
Sepse —

4,5%

ITU /

0,5% Causas
Acidente com animal 16,3%
14,5%

Intoxicagao exégena

Crise convulsiva

4,1%

Ideacdo suicida 10,0%
4,5%

Dor abdominal AVC
5,0% . 3,6%
Disturbio eletrolitico Trauma
4,1% 14,5%

Analise critica: A analise das hipéteses diagndsticas no atendimento adulto no
més de Maio evidencia um perfil assistencial diversificado, com predominéancia de

condicdes agudas de natureza clinica, neuroldgica e traumatica.

Observa-se maior representatividade dos casos de trauma (14,5%), seguidos de
crises convulsivas (10%) e causas cardiovasculares (16,3%), demonstrando um

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

As causas pulmonares (10%) e a sepse (4,5%) também apresentam participacao
relevante, reforcando a presenca de condigdes infecciosas e respiratérias com

potencial de gravidade e necessidade de intervengdo rapida.

As ideacoOes suicidas (4,5%) e as intoxicacdoes exdgenas (4,1%) evidenciam uma
demanda importante em saude mental e situacdes de urgéncia toxicoldgica,

exigindo abordagem multiprofissional e atengdo continua.
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J& os AVCs (3,6%) e os disturbios eletroliticos (4,1%) mantém participacao
moderada, porém clinicamente relevante, considerando o potencial de

complicacdes agudas e necessidade de manejo especializado.

As dores abdominais (5%) aparecem com baixa representatividade, porém se
observou um aumento nos casos de acidentes com animais pegonhentos
(14,5%), enquanto os diagndsticos de dengue e ITU (0%) ndo apresentaram
incidéncia no periodo analisado.

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

0 manejo seguro e eficiente dos pacientes.

Perfil Hip6tese Diagndstica da Pediatria

Hipotese Diagnostica 0 a 13 anos

Acidente com animal

11,6%

Causas pulmonares
27,9%

Trauma o .
39,5% rise convulsiva
9,3%
Sepse
4,7%

Queimadura
7,0%

Analise critica: A analise das hipdteses diagndsticas na pediatria (0 a 13 anos)

no més de Maio evidenciam um perfil assistencial concentrado principalmente em
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condicdes traumaticas e infecciosas, com distribuicdo relativamente equilibrada

entre os principais grupos diagndsticos.

Observa-se maior predominancia dos casos de trauma (39,5%), indicando que
acidentes e eventos externos representam a principal demanda pediatrica na sala

de emergéncia no periodo analisado.

Em seguida, destacam-se as causas pulmonares (27,9%), evidenciando a
relevancia de condicbes respiratérias agudas na populacdo pediatrica,
frequentemente associadas a quadros infecciosos ou descompensacgoes clinicas

que exigem avaliacdo e intervengao rapida.

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

especializado de criancas em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasao

6,7%
Obito

2,7%

Transferéncia
34,7%

Alta
56,0%
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Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos na sala de
emergéncia no més de Maio evidencia um perfil assistencial com boa

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

Observa-se que a alta médica correspondeu a 56%, representando o principal
desfecho, o que demonstra a capacidade da equipe em estabilizar e resolver a
maior parte dos casos diretamente na unidade, garantindo seguranca e

efetividade no cuidado.

As transferéncias totalizaram 34,7%, evidenciando o papel estratégico da
emergéncia como ponto de estabilizagdo inicial e encaminhamento para
continuidade do tratamento em servicos de maior complexidade, conforme a

necessidade clinica dos pacientes.

A evasao representou 6,7%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram seguidos os protocolos institucionais de evasao, com registro adequado e
adogao das medidas preconizadas, assegurando conformidade com as diretrizes

assistenciais e de seguranca do paciente.

A taxa de obito foi de 2,7%, mantendo-se dentro de um patamar esperado frente
ao perfil de alta complexidade dos pacientes atendidos na sala de emergéncia,

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

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

necessidades dos pacientes em situacao critica.
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4.2.5.3 Perfil epidemiolégico da Observacao Adulto

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitidos

Classificacao de Risco Adulto

VERMELHO

3,8%

VERDE

27,9%

AMARELO
68,3%

Anadlise critica: A andlise da classificacao de risco dos pacientes atendidos no
setor de observagao adulto no més de maio de 2026 evidencia a predominancia
de pacientes classificados como amarelo, mantendo o perfil assistencial
caracteristico do setor, voltado ao acompanhamento e monitoramento de
pacientes com necessidade de observacdo clinica e intervengdes terapéuticas

continuas.
A distribuicao das classificacdes foi a seguinte:

e Amarelo: 61 pacientes (68,3%)
e Verde: 27 pacientes (27,9%)
e Vermelho: 4 pacientes (3,8%)

Observa-se que os pacientes classificados como amarelo representam a maior
parte dos atendimentos, correspondendo a mais de dois tercos dos casos

acompanhados no periodo. Esse resultado demonstra que o setor permaneceu
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direcionado principalmente ao atendimento de pacientes com urgéncia
intermediaria, que necessitam de avaliacao frequente, monitorizagcao clinica e

intervencdes oportunas, porém sem risco iminente de morte.

Os pacientes classificados como verde corresponderam a 27,9% dos
atendimentos, representando casos de menor gravidade que demandaram
permanéncia em observacdo para acompanhamento da evolugao clinica,

realizacao de terapias e reavaliagdes antes da definicao do desfecho assistencial.

J& os pacientes classificados como vermelho representaram 3,8 % do total,
evidenciando a presenca de casos de maior gravidade que necessitaram de
cuidados intensivos, estabilizacdo clinica e monitoramento rigoroso durante a
permanéncia no setor. Embora em menor ndumero, esses pacientes exigem
elevada atencao da equipe multiprofissional e recursos assistenciais

diferenciados.

De forma geral, os dados de maio de 2026 demonstram um setor de observagao
adulto com perfil assistencial bem estruturado, predominancia de pacientes com
urgéncia intermedidria e adequada estratificacao de risco. Os resultados reforcam
a capacidade da equipe multiprofissional em promover assisténcia segura,
monitoramento continuo e intervengdes oportunas, garantindo qualidade no

cuidado e adequada conducdo clinica dos pacientes acompanhados na unidade.

Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos
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Perfil Sexo
Feminino
44.2%
Masculino
55.8%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de maio de 2026 evidencia uma discreta
predominancia do sexo masculino, mantendo uma distribuicdo relativamente

equilibrada entre os géneros.
A distribuicao foi a seguinte:

e Masculino: 58 pacientes (55,8%)

e Feminino: 46 pacientes (44,2%)

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

um perfil assistencial equilibrado.

A participacdo do sexo feminino, com 44,2% dos atendimentos, reforca o carater
abrangente da unidade, que atende de forma continua e qualificada diferentes
demandas clinicas, garantindo acesso e assisténcia adequada a todos os

pacientes, independentemente do sexo.
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De forma geral, o perfil por sexo observado em maio de 2026 nao apresenta
discrepancias relevantes, evidenciando uma distribuicio homogénea dos
atendimentos e refletindo a capacidade da equipe multiprofissional em oferecer
cuidado seguro, resolutivo e centrado nas necessidades dos pacientes
acompanhados no setor de observacao adulto. Os resultados demonstram
estabilidade do perfil assistencial e reforcam a manutencdao da qualidade da

assisténcia prestada pela unidade.

Perfil Etario dos Pacientes Admitidos

Perfil Etario

80 +
14,4%

60 4 79 anos
20,2%

14 4 59 anos
65,4%

Analise critica: A anadlise do perfil etario dos pacientes atendidos no setor de
observacdo adulto no més de maio de 2026 evidencia a predominancia de
pacientes adultos em idade produtiva, mantendo o perfil assistencial
caracteristico da unidade, porém com participacdo expressiva da populacdo

idosa.
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A distribuicao foi a seguinte:

e 14 a 59 anos: 68 pacientes (65,4%)
e 60 a 79 anos: 21 pacientes (20,2%)

e 80 anos ou mais: 15 pacientes (14,4%)

Observa-se que a faixa etaria de 14 a 59 anos concentrou a maior parte dos
atendimentos, correspondendo a aproximadamente dois tercos dos pacientes
admitidos no setor. Esse resultado demonstra a elevada demanda de adultos com
condicbes agudas que necessitam de observacao clinica, monitoramento e

intervencgOes terapéuticas durante a permanéncia na unidade.

Destaca-se também a relevante participacdo dos pacientes idosos, que
representaram 34,6% dos atendimentos quando consideradas as faixas de 60 a
79 anos e 80 anos ou mais. A presenca significativa desse grupo etario reforca a
complexidade assistencial do setor, uma vez que pacientes idosos
frequentemente apresentam multiplas comorbidades, maior vulnerabilidade

clinica e necessidade de acompanhamento mais rigoroso.

Chama atencao ainda a participacdo dos pacientes com 80 anos ou mais
(14,4%), percentual superior ao observado em periodos anteriores, evidenciando
a importdncia de estratégias assistenciais voltadas ao cuidado geriatrico,
prevencao de complicagdes e monitoramento continuo durante a permanéncia

em observacao.

De forma geral, o perfil etédrio de maio de 2026 demonstra um setor com
demanda diversificada entre adultos e idosos, exigindo da equipe
multiprofissional conhecimento técnico, capacidade de resposta rapida e
assisténcia individualizada. Os resultados reforcam o bom desempenho da
unidade na conducdo de pacientes com diferentes niveis de complexidade,
garantindo cuidado seguro, qualificado e alinhado as necessidades especificas de

cada faixa etaria.

Perfil Hipotese Diagnodstica dos Adultos
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Hipétese Diagnéstica Adulto

ITU Causas pulmonares
3.0% 10,6%
TAE

4,5%

Dor abdominal

13,6% Causas cardiovasc...

12,1%

Crise convulsiva

Disturbio eletrolitico 4.5%

9,1 % AVC

1,5%

AlT

TVP 1,5%
3,0%

Trauma

36,4%

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

heterogeneidade dos atendimentos.

e Trauma: 36,4%

e Tentativa de autoexterminio: 4,5%
e Causas pulmonares: 10,6%

e (Causas cardiovasculares: 12,1%

e Disturbio eletrolitico: 9,1%

e Crise convulsiva: 4,5%

Observa-se a predominancia de trauma (36,4%), consolidando-se como o
principal motivo de admissdao no setor, o que reforca o impacto dos agravos

externos no perfil assistencial.
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As causas pulmonares (10,6%), cardiovasculares (12,1%) e disturbio eletrolitico
(9,1%) reforcam a presenca de condicdes clinicas potencialmente graves, que
demandam monitoramento continuo, intervencbes oportunas e suporte

assistencial qualificado.

De forma geral, o perfil de Maio demonstra um setor de observagao com alta
diversidade diagndstica, com predominancia de traumas exigindo uma equipe
preparada, atuacdao integrada e capacidade de manejo clinico continuo,
garantindo assisténcia segura, resolutiva e alinhada as necessidades dos

pacientes.

Desfecho dos Pacientes Admitidos

Desfecho

Evasdo
8. 7%

Alta
50,0%

Transferéncia
41,3%

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

capacidade de resolucdao e adequada condugao dos casos.
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Observa-se que a alta médica correspondeu a 50%, configurando-se como o
principal desfecho, o que demonstra a efetividade da equipe na estabilizacao e

resolucdo dos quadros clinicos dentro da prépria unidade.

As transferéncias representaram 41,3%, evidenciando o papel do setor na
continuidade do cuidado, com encaminhamento adequado dos pacientes que
necessitam de suporte em outros niveis de atencdo, conforme a complexidade

clinica.

A evasao correspondeu a 8,7%, sendo importante destacar que, nesses casos,
foram adotados os protocolos institucionais de evasao, com registros e medidas

conforme preconizado, garantindo seguranca e conformidade assistencial.

Destaca-se ainda a auséncia de obitos (0%), um indicador extremamente
positivo que reforca a qualidade da assisténcia prestada, a efetividade das
intervencdes e o acompanhamento adequado dos pacientes durante a

permanéncia no setor.

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

pacientes.

Tempo de Permanéncia do setor de observacao adulto

Tempo de Permanéncia

Maximo 198:17:00
Médio 20:20:31
Minimo 02:08:00

Analise critica: A analise do tempo de permanéncia dos pacientes no setor de

observacdo adulto no més de Maio evidencia um perfil assistencial compativel
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com a complexidade dos casos atendidos, refletindo a necessidade de

monitoramento continuo e intervencdes clinicas ao longo da permanéncia.

O tempo médio foi de 20 horas e 20 minutos, indicando que, de modo geral, os
pacientes permanecem por periodo prolongado no setor, o que esta diretamente
relacionado a necessidade de estabilizacdo, realizacdo de terapéutica

medicamentosa, reavaliagcdes clinicas e definicdo segura de conduta.

O tempo minimo de 02 horas e 08 minutos demonstra a capacidade da equipe
em conduzir casos de forma agil, com rapida avaliacdo, intervencdo e definicao

de desfecho, contribuindo para a dinamicidade do fluxo assistencial.

O tempo maximo de permanéncia registrado foi de 198 horas e 17 minutos,
referente a um caso de alta complexidade clinica. Tratava-se de uma paciente
idosa paliativa, com diagndstico de pneumonia associada a rebaixamento do
nivel de consciéncia. Apesar da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional
e das diversas tentativas de transferéncia para unidade de maior complexidade,
gue nao obtiveram éxito, a paciente apresentou piora progressiva do quadro

clinico, evoluindo para ébito apds aproximadamente oito dias de internacao.

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

prolongado em situagdes mais graves.

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

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

Perfil de Classificacao de Risco dos Pacientes Admitido

Classificacdao de Risco Pediatrica

AMARELO
44.1%

VERDE
55,9%

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

graves ja estabilizados.

e Amarela: 44,1%

e Verde: 55,9%

Observa-se que a classificacdo verde (55,9%) é predominante, indicando que a
maior parte das criangas em observacdao apresenta quadros de urgéncia
moderada, que demandam acompanhamento continuo, reavaliagdes clinicas e

intervencdes ao longo do periodo de permanéncia.
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A presenca significativa de paciente amarelo (44,1%) demonstra uma parcela
importante de casos de menor complexidade que, por critérios clinicos ou
necessidade de observacao, permanecem no setor para monitoramento e
definicao segura de conduta.

De forma geral, o cenario de abril demonstra um setor de observacao pediatrica
com predomindncia de média complexidade, boa organizacdo do fluxo
assistencial e adesdao a protocolos clinicos, destacando o preparo da equipe

multiprofissional na conducdo segura, continua e qualificada dos pacientes
pediatricos.

DINI (Percentual de Grau de Dependéncia)

100%

5%

50%

25%

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

= Cuidados Minimos == Cuidado intermediério Alta dependéncia

Analise critica: A analise da Escala de Dini referente ao més de maio de 2026
evidencia uma alteracdo importante no perfil assistencial pediatrico da unidade

quando comparado aos meses anteriores.

Observa-se que os cuidados minimos, que apresentaram predominancia ao longo
de todo o periodo analisado (64% em janeiro, 83% em fevereiro, 61% em margo

e 80% em abril), reduziram para 50% em maio, representando metade dos
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pacientes classificados. Essa reducdo sugere diminuicdo da predominancia de

casos de menor complexidade no periodo.

Em relacdo aos cuidados intermediarios, houve aumento expressivo para 50%
em maio, apds registrar 27% em janeiro, 17% em fevereiro, 39% em marco e
10% em abril. O resultado demonstra crescimento significativo da demanda por
pacientes que necessitam de monitoramento mais frequente, maior niumero de
intervengdes  assistenciais e acompanhamento continuo da equipe

multiprofissional.

Ja os pacientes classificados como alta dependéncia, que representaram 9% em
janeiro, permaneceram ausentes em fevereiro e margo, retornaram a 10% em
abril e voltaram a 0% em maio. Esse dado indica que, no periodo analisado, nao
houve pacientes pediatricos enquadrados nessa categoria de maior complexidade

assistencial.

De forma geral, o més de maio de 2026 apresentou um perfil assistencial mais
equilibrado entre pacientes de cuidados minimos e intermediarios, ambos
correspondendo a 50% das classificacdes. Embora nao tenham sido registrados
casos de alta dependéncia, o aumento dos pacientes em cuidados intermediarios
evidencia maior necessidade de vigilancia clinica e intervengdes de enfermagem,
reforcando a importdncia do adequado dimensionamento da equipe e da
manutencdo de processos assistenciais que garantam qualidade, segurancga e

resolutividade no atendimento pediatrico.
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Perfil de Sexo dos Pacientes Admitidos

Perfil Sexo Pediatria

Feminino
47 1%

Masculino
52,9%

Analise critica: A analise do perfil por sexo dos pacientes atendidos no setor
pediatrico no més de maio de 2026 evidencia uma distribuicdo relativamente

equilibrada entre os sexos, com discreta predominancia do sexo masculino.
A distribuicdo foi a seguinte:

e Masculino: 18 pacientes (52,9%)

e Feminino: 16 pacientes (47,1%)

Observa-se que os pacientes do sexo masculino representaram a maior parcela
dos atendimentos pediatricos no periodo, mantendo um padrao frequentemente
observado nos servicos de urgéncia e emergéncia infantil. Essa predominéancia
pode estar associada a caracteristicas epidemioldgicas da faixa etaria pediatrica,

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

Por sua vez, a participagdo do sexo feminino, correspondendo a 47,1% dos

atendimentos, demonstra uma distribuicdo bastante préxima a observada no
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sexo masculino, evidenciando que a assisténcia prestada contempla de forma

equilibrada os diferentes perfis da populacao pediatrica atendida.

De forma geral, o perfil por sexo observado em maio de 2026 apresenta uma
distribuicdo homogénea, sem diferencas expressivas entre os grupos, refletindo
um padrdo assistencial compativel com a demanda pediatrica da unidade e
reforcando a necessidade de manutencdo de uma assisténcia qualificada, segura

e centrada nas necessidades especificas de cada paciente.

Perfil Hipotese Diagnostica

Hipétese Diagnéstica 0 a 13 anos

20
15
10
5
0
Causas Dor Crise Intoxicagao Sepse Trauma
pulmonares  abdominal convulsiva exogena

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

associado a uma diversidade de condigdes clinicas.

e Trauma: 51,2%
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e (Causas pulmonares: 9,8%
e Nauseas e vomitos: 9,8%
e Dor abdominal: 4,9%

e Crise convulsiva: 4,9%

e Intoxicacdo: 2,4%

e Corpo estranho: 2,4%

e Dor em membro: 2,4%

e Orquite: 2,4%

e Febre: 2,4%

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

e Abdome agudo: 2,4%

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

eficaz desses casos.

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

monitoramento continuo.

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

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

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

agil, segura e resolutiva no atendimento infantil.
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Desfecho dos Pacientes Admitidos
Desfecho Pediatria
Alta
35,3%
Transferéncia
55,9%
Evasao
8,8%

Analise critica: A analise dos desfechos dos pacientes atendidos no setor
pediatrico no més de maio de 2026 evidencia um perfil assistencial voltado
principalmente para a estabilizagao inicial e encaminhamento dos pacientes que

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

e Transferéncia: 19 pacientes (55,9%)
e Alta médica: 12 pacientes (35,3%)

e Evasdo: 3 pacientes (8,8%)

Observa-se que as transferéncias representaram a maior parte dos desfechos,
correspondendo a 55,9% dos atendimentos, reforcando o papel da unidade como
importante ponto de assisténcia inicial, estabilizacdo clinica e encaminhamento

seguro para servigos de referéncia quando necessario.

As altas médicas corresponderam a 35,3% dos casos, demonstrando a

capacidade resolutiva da equipe multiprofissional na condugao de pacientes que
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puderam ter seu quadro clinico avaliado, tratado e finalizado na prépria unidade,

sem necessidade de transferéncia.

A evasao, registrada em 8,8% dos atendimentos, apresentou percentual superior
ao observado em meses anteriores, sinalizando a necessidade de monitoramento
continuo desse indicador e de agdes voltadas ao fortalecimento do acolhimento,

orientacdo aos responsaveis e acompanhamento dos fluxos assistenciais.

Destaca-se ainda a auséncia de obitos no periodo, reforcando a efetividade das
intervengdes realizadas, a segurancga assistencial e a qualidade do atendimento

prestado a populacdo pediatrica.

De forma geral, os resultados de maio de 2026 demonstram uma assisténcia
estruturada e capaz de responder adequadamente as demandas pediatricas, com
predominancia de encaminhamentos para continuidade do cuidado, manutencao
da capacidade resolutiva da unidade e atuagdo integrada da equipe

multiprofissional, garantindo seguranca e qualidade na assisténcia prestada.

Tempo de Permanéncia da Observacao Pediatrica

Tempo de Permanéncia

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

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

compativel com o perfil clinico dos atendimentos realizados.

O tempo médio de permanéncia foi de 04 horas e 25 minutos, indicando que, de

modo geral, os pacientes permanecem por um periodo adequado para avaliacado,
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intervencao e definicdo de conduta, permitindo assisténcia segura sem

comprometer a rotatividade dos leitos.

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

de decisao precoce, contribuindo para a fluidez do setor.

Ja o tempo maximo de 15 horas e 04 minutos reflete casos que demandaram
maior periodo de observacgdao, seja para monitoramento clinico, resposta ao
tratamento instituido ou necessidade de estabilizacdo antes da definicdo do

desfecho, sem caracterizar permanéncias excessivamente prolongadas.

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

exigem maior tempo de cuidado.

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

pediatrica.
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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.

5.1 Indicadores de Desempenho Assistencial

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

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

100,00%
190'00%]
75,00%
50,00% 97,07%
25,00%
0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de maio de 2026, o indicador alcangou 97,03%,
mantendo-se 7,03 pontos percentuais acima da meta institucional de 90%. O
resultado demonstra que a unidade manteve elevada capacidade de atendimento
médico dentro do tempo preconizado, garantindo acesso oportuno aos pacientes

e contribuindo para a qualidade e seguranca assistencial.

Quando comparado ao més anterior, observa-se uma discreta reducdo de 0,04
ponto percentual (97,07% em abril para 97,03% em maio), variagao considerada
pouco significativa e que nao impacta o desempenho global do indicador. Dessa
forma, o resultado evidencia a estabilidade do processo assistencial e a
efetividade das estratégias de gestdo do fluxo de atendimento adotadas pela

unidade.
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O desempenho observado em maio confirma a manutencao de um processo
assistencial eficiente, com resultados superiores a meta institucional e

estabilidade em relagcdao aos meses anteriores.

5.1.2 Taxa de Mortalidade < de 24H

Taxa de Mortalidade

B Resultado ™ Meta
5,00%

4,00%
3,00%
2,00%

1,00% 0,02% 0,02% 0,01%
0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de maio de 2026, a taxa de mortalidade registrada foi
de 0,01%, valor consideravelmente inferior @ meta estabelecida de 4%.

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

qualidade do atendimento prestado na unidade.

Com relacdo aos Obitos podemos observar 4 casos, sendo 2 menores que 24

horas e 2 casos maior que 24h, conforme relato abaixo:
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Menor que 24h

1. Paciente FCDSN, prontuario 199490, sexo feminino, 46 anos de idade,
com histdéria previa de convulsdes e DM. Admitida na unidade em
09/05/2026 as 11:05h trazido por equipe de SAMU procedente de
residéncia da paciente. Historia relatada por equipe SAMU que foram
acionados devido a crise convulsiva e ao chegarem ao local a paciente se
encontrava em PCR. Iniciado protocolo de ACLS pela equipe do SAMU e
trazida a nossa unidade, onde entrou direto por setor de emergéncia e
seguido com as manobras de ressuscitacdo cardio respiratoria conforme
ACLS e medicacbes conforme demanda, porém paciente ndo apresentou
sinais de retorno circulatério em nenhum momento, evoluindo a o6bito as
11:33h. Devido a falta de informacdes sobre o caso e o paciente ter sido
admitido em unidade em PCR por equipe de SAMU, foi solicitado
encaminhamento ao IML para averiguacao da causa final de ébito do
paciente.

2. Paciente NBA, prontuario 256400, sexo masculino, 66 anos de idade,
com histéria previa de HAS, DM, HPB e AVC. Admitido na unidade em
22/05/2026 por volta das 12:12h trazido por familiares diretamente pelo
setor de emergéncia com relatos que o paciente foi encontrado
irresponsivo, cianotico e frio sentado em cadeira de casa, foi solicitado
equipe de SAMU, porém aguardaram por cerca de 30 minutos e devido ao
tempo optaram por trazer por meios proprios a UPA. Paciente
imediatamente identificado em PCR, alocado em leito de emergéncia e
prontamente iniciado com manobras de ressuscitacdo cardio respiratéria.
Inicialmente realizado verificacao de sinais vitais e ndao encontrado pulso,
pressdo arterial inaudivel e sem frequéncia respiratoria espontanea. A RCP
foi conduzida conforme protocolo de ACLS, mas o paciente ndo apresentou
nenhum sinal de resposta em todo o processo de RCP realizado e sendo
assim obito declarado as 12:47h sem uma causa provavel para realizar a
declaracao. Realizado encaminhamento para o IML para seguimento e

tratativas.

66



s PREFEITURA
=4+ SAO JOSE DOS CAMPOS

S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Maior que 24h

1. Paciente RFP, prontuario 252494, sexo feminino, 40 anos de idade,
com histéria previa de tratamento antiretroviral inadequado. Paciente
admitida em 01/05/2026 as 14:26h pelo setor de emergéncia por meios
proprios acompanhada da irma que relata diminuicdo do nivel de
consciéncia e dispneia. Realizada triagem conforme protocolo PNH,
vermelho, realizado abertura de protocolo de SEPSE e avaliada
prontamente por plantonista local evidenciando cianose de extremidades e
labios em uso de musculatura acessoéria com abertura ocular espontanea e
pupilas isofotorreagentes associado a taquicardia, mantendo assim o
protocolo de SEPSE e seguido com as devidas medicacdes conforme
protocolo institucional. Solicitada transferéncia para referéncia para
seguimento com o tratamento ao paciente que necessita de suporte
especializado devido ao quadro de imunossupressao € possivel TB, sendo
solicitado transferéncias diariamente via plataforma SIRESP. No dia
04/05/2026 por volta das 02h a paciente teve o caso aceito no Hospital
Emilio Ribas com requisito de acompanhante para transferéncia, porém
familiar nao se disponibilizou. Realizado acionamento com equipe social da
unidade no periodo diurno para tratativas com familiares disponiveis e
apos definicdo necessario nova requisicao de vaga na referéncia. Paciente
seguiu em leito de observacdo com sinais vitais estaveis em uso de MNR a
8l/min saturando entre 90% e 95%. No periodo diurno do dia 05/05/2026
na avaliagao de passagem de plantao de enfermagem paciente identificado
sem sinais vitais e prontamente acionado cddigo azul e iniciadas com
manobras de ressuscitacdo cardio pulmonar conforme ACLS e medicacdes
conforme demanda. Paciente ndo obteve sinais vitais e respostas as
medidas realizadas evoluindo ao o&bito as 08:20h por insuficiéncia
respiratoria aguda.

2. Paciente MSM, prontuario 208414, sexo feminino, 90 anos de idade,
com historia previa de HAS, DM e doenca de Alzheimer. Admitida na
unidade em 24/05/2026 as 09:28h, trazida por familiares devido a tosse e
alteragao de glicemia. Realizada triagem conforme protocolo PNH,

AMARELO, encaminhada para sala de emergéncia e avaliada pelo
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plantonista local que realiza investigacao laboratorial, realiza medicagdes
conforme a necessidade e evidéncia junto a familiares que a paciente se
encontra em “cuidados proporcionais”. Paciente seguiu na unidade
recebendo tratamento para pneumonia, hipocalemia e seguimento
proporcional até o dia 28/05/2026. Paciente evoluiu com bradicardia,
seguida de assistolia e 6bito sendo declarado as 04:02h por insuficiéncia

respiratoria aguda.

A andlise dos casos demonstra que os pacientes menores de 24h foram
admitidos na unidade ja em estado critico, sendo os dois casos admitidos em
parada cardio respiratéria e os dois casos acima de 24h sendo uma paciente com
diagndstico definido pelos familiares de cuidados proporcionais e outro caso de

paciente vulneravel com sequelas graves de suas comorbidades.

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

Suspeitas de AVC com Transferéncia em até 3h

B °% Resultado == Meta

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

0,00%

100,009 A ES 100,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Abril de 2026, tivemos 10 protocolos de AVE aberto,
sendo estes atendimentos de AVE realizados em tempo habil e classificados 4

dentro do delta, 2 fora do delta e 4 descartados.
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Tempo Médio - Linha de Cuidado AVC

B Sintomax FA M FA x Médico M FA x Transferéncia B Sintoma x Transferéncia

10:00:00 8:26:00
8:00:00
6:00:00
- o 3:01:00
4:00:00 e
i 0:58:26
2:00:00 e I . .46:00-
0:00:00 _.
mar./26 abr.,f26 mal.,f26

Analise Critica: Em relacdo aos tempos da linha de cuidado dos pacientes com
AVE atendidos na linha de cuidado, observou-se o tempo médio de 02:21
minutos entre o inicio dos sintomas e a abertura da ficha de atendimento. O
tempo médio entre a abertura da ficha e a consulta médica foi de 00:46 minutos.
Ja o intervalo entre a abertura da ficha e a solicitacao de transferéncia ficou em
01:27 minutos. A média de tempos do sintoma x transferéncia ficou em 02:16

minutos.
A seguir, detalharemos o caso de AVE atendido no més:

Pacientes mantidos dentro do Delta

1. Paciente GASA, prontuario 165130, sexo masculino com 75 anos de
idade. Admitida na unidade as 08:10h do dia 01/05/2026. Realizada
triagem conforme protocolo PNH, vermelho, e encaminhado diretamente
para sala de emergéncia. Realizada avaliacdo por plantonista que confirma
protocolo como AVC EM DELTA e realiza contato direto com TRR na
referéncia. Caso aceito e realizado formalizacgdo em prontudrio e
solicitacdo de vaga as 09:02h. Solicitado ambulancia avangada para o
transporte que sai da unidade as 09:34h, chegando ao destino as 10:07h.
O protocolo foi MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido
para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

2. Paciente ES, prontuario 179991, sexo feminino com 68 anos de idade.
Admitida na unidade as 13:59 em 01/05/2026, realizada triagem as
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14:02h, aberto protocolo de AVC e encaminhado diretamente para leito de
emergéncia. Realizada avaliacdo por plantonista que confirma protocolo
como AVC EM DELTA e realiza contato direto com TRR na referéncia. Caso
aceito e realizado formalizacdo em prontudrio e solicitacdo de vaga as
14:23h. Solicitado ambuléncia avancada para o transporte que sai da
unidade as 15:15h, chegando ao destino as 15:39h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital
Municipal José de Carvalho Florence.

3. Paciente MLLO, prontuario 109996, sexo feminino com 30 anos de
idade. Admitida na unidade as 19:07h em 01/05/2026, realizada triagem
as 19:12h, aberto protocolo de AVC e encaminhado diretamente para leito
de emergéncia. Realizada avaliacdo por plantonista que confirma protocolo
como AVC EM DELTA e realiza contato direto com TRR na referéncia. Caso
aceito e realizado formalizagdo em prontuario e solicitagcdo de vaga as
20:55h. Solicitado ambulancia avancada para o transporte que sai da
unidade as 21:00h, chegando ao destino as 21:28h. O protocolo foi
MANTIDO, AVE COM DELTA, e o paciente foi transferido para o Hospital
Municipal José de Carvalho Florence.

4. Paciente ABS, prontuario 0355630, sexo masculino com 81 anos de
idade. Admitida na unidade as 10:17h em 17/05/2026, realizada triagem
as 10:21h, aberto protocolo de AVC e encaminhado diretamente para leito
de emergéncia. Realizada avaliacdo por plantonista que confirma protocolo
como AVC EM DELTA e realiza contato direto com TRR na referéncia. Caso
aceito e realizado formalizacdo em prontuario e solicitacdo de vaga as
10:40h. Solicitado ambuléncia avancada para o transporte que sai da
unidade as 11:36 h, chegando ao destino as 12:02h. 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 RCFS, prontuario 1346447, sexo feminino com 61 anos de
idade. Admitida na unidade as 12:41h em 04/05/2026, realizada triagem

70



S UPAN

CEJAM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

P PREFEITURA
AW SAO JOSE DOS CAMPOS

as 12:48h e aberto protocolo de AVC. Realizada avaliagdo médica as
13:06h e optado por manter o protocolo de AVC fora do delta. Paciente
mantido na unidade sob cuidados e vigilancia assistencial com vaga
solicitada na referéncia. O protocolo foi MANTIDO, AVE FORA DO DELTA, a
vaga foi cedida e agendada para 05/05/2026, o paciente saiu da unidade
as 07:50h e foi transferido para o Hospital Municipal José de Carvalho
Florence, chegando as 08:16h.

2. Paciente GRR, prontuario 169302, sexo masculino com 45 anos de
idade. Admitida na unidade as 21:42h em 22/05/2026, realizada triagem
as 21:45h e aberto protocolo de AVC. Realizada avaliagdo médica as
22:24h e optado por manter o protocolo de AVC fora do delta. Paciente
acolhido e orientado a ficar na unidade sob cuidados e Vvigilancia
assistencial aguardando vaga para avaliacao na referéncia. O protocolo foi
MANTIDO, AVE FORA DO DELTA, porém apds todas as orientacdes ao
paciente, o mesmo optou pela evasao da unidade as 00:08h do dia
23/05/2026.

Paciente descartados

1. Paciente EGS, prontuario 228781, sexo masculino e 57 anos de idade.
Admitido na unidade em 31/05/2026 as 14:04h via recepcdo e aberto
protocolo de AVC. Paciente triado de vermelho e levado para sala de
emergéncia, onde foi avaliado pelo médico as 14:25h e descartado
hipotese de AVC, tendo diagndstico diferencial de uso de alcool. Paciente
seguiu com atendimento via na porta, reavaliado as 16:49h e teve alta
sem déficits e alteracdes de sinais vitais.

2. Paciente RLC, prontuario 191512, sexo feminino com 35 anos de
idade. Admitida na unidade as 19:18h em 12/05/2026, realizada triagem
as 19:49h e aberto protocolo de AVC. Realizada avaliagdo médica as
19:55h e descartado hipdétese de AVC, tendo diagnodstico diferencial de
paralisia de bell. Paciente seguiu com atendimento via na porta, teve alta

as 20:04h com orientacOes gerais e seguimento ambulatorial.
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3. Paciente FCS, prontuario 1333917, sexo feminino com 64 anos de
idade. Admitida na unidade as 21:56h em 12/05/2026, realizada triagem
as 22:10h e aberto protocolo de AVC. Realizada avaliacdo médica as
22:28h e descartado hipdtese de AVC, tendo diagndstico diferencial
protocolo de SEPSE/hipertensdo primaria. Paciente seguiu com
atendimento na emergéncia aguardando resultados de exames, reavaliada
as 09:30h e fechado protocolo de SEPSE e apds estabilidade de pressao
arterial teve alta as 14:02h com orientagdes ambulatoriais.

4. Paciente HJSS, prontuario 197466, sexo masculino com 42 anos de
idade. Admitida na unidade as 17:53h em 18/05/2026, realizada triagem
as 17:56h e aberto protocolo de AVC. Realizada avaliagdo médica as
18:07h e descartado hipotese de AVC, tendo diagndstico diferencial de
afeccdes a esclarecer. Paciente seguiu com atendimento na emergéncia
aguardando resultados de exames, reavaliada as 21:09h e definido como
convulsdes relacionadas a etilismo. Mantido na unidade com medidas de
controle e reavaliado as 00:20h do dia 19/05/2026 sem alteragao de sinais
vitais, sem déficits e assim seguiu de alta médica com orientacbes

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

Transferéncia ICP
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Analise critica:

No més de Maio de 2026, tivemos 2 pacientes que foram referenciados ao PIO
XII para intervencdo percutanea devido a IAMCSST e 2 que realizaram

trombodlise na unidade.
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55,20%
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Analise critica:
No més de maio de 2026, foram abertos 138 protocolos de dor toracica.

Observou-se redugdao da proporcao de pacientes classificados em Rota 2, que

passou para 43%, em comparagao aos meses anteriores.
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Em contrapartida, houve aumento da Rota 3, representando 46% dos protocolos,
evidenciando maior encerramento da linha de cuidado apds investigacao clinica e

complementar.

A Rota 1 correspondeu a 5% dos casos, representando o maior percentual do
periodo analisado, demonstrando adequada identificacdo e conducdo dos
pacientes com maior gravidade clinica, incluindo os casos compativeis com IAM

com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

De forma geral, os dados evidenciam a manutencao da efetividade da linha de
cuidado da dor toracica, com adequada estratificacdo de risco, seguimento dos
protocolos institucionais e condugao segura dos pacientes conforme sua condigao

clinica.

Linha de cuidado Setorial

Abertura Setorial

W jen W Fev Mar abr [l Mai
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Analise critica:

No més de maio de 2026, observou-se que 95% dos casos notificados foram
provenientes do setor de Classificacdo, mantendo-se como principal area de
identificacdo. O setor de Emergéncia representou 5% das notificacdes,
percentual superior ao observado em abril (1,4%), evidenciando maior acuracia
da equipe na identificacdo e registro das ocorréncias, fortalecendo a cultura de
seguranca e o monitoramento dos processos assistenciais no setor. Ndo houve

registros oriundos do Consultério Médico no periodo.
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Os dados evidenciam que a maior parte das notificagcdes continua concentrada na
Classificagdo, o que pode refletir maior sensibilizacgdo da equipe para
identificacdo e registro das ocorréncias, ou ainda oportunidades relacionadas aos

processos desenvolvidos neste setor.

Perfil Sexo

Perfil Sexo
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Analise critica:

No més de maio de 2026, observou-se predominancia de pacientes do sexo
feminino (48%) entre os protocolos abertos na linha de cuidado da dor toracica,
enquanto o sexo masculino correspondeu a 40% dos casos. O resultado mantém
a tendéncia observada em parte dos meses anteriores, reforcando a importante
representatividade do publico feminino entre os pacientes elegiveis para o

protocolo.

Ao analisar o comportamento histérico do indicador, verifica-se que a
participacao feminina apresentou oscilacdes ao longo do periodo, alcangando em
maio percentual semelhante ao observado em marco (57%), apods reducgdo
registrada em abril (52%). Esse cenario evidencia a necessidade de manter
elevada atencdao a investigacao de dor toracica em mulheres, uma vez que as
manifestacdes clinicas das sindromes coronarianas podem ocorrer de forma
menos tipica quando comparadas ao sexo masculino, representando um desafio

diagnéstico adicional.
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De forma geral, os dados de maio demonstram distribuicao relativamente
equilibrada entre os sexos, com discreto predominio feminino, refletindo a
adequada sensibilidade da equipe na identificagdo e inclusao de pacientes na
linha de cuidado da dor toréacica, independentemente do perfil demogréafico,
contribuindo para uma assisténcia segura e alinhada as diretrizes assistenciais

vigentes.

Perfil Etario

Perfil Etario
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Analise critica:

No més de maio, observou-se manutencdo da predominancia de notificacdes
envolvendo pacientes na faixa etaria de 13 a 59 anos (72%), perfil semelhante
ao identificado ao longo de todo o periodo analisado, demonstrando que a
populacao adulta continua sendo o principal grupo atendido pela unidade e,

consequentemente, o mais representado nos processos monitorados.

Entretanto, ao comparar os meses anteriores, destaca-se uma redugao
progressiva da participacdo da faixa etaria de 60 a 79 anos, que passou de 30%

em margo para 16% em maio.

No periodo analisado, ndao foram registrados casos envolvendo pacientes com 80

anos ou mais. O perfil etdrio manteve-se concentrado nas faixas de 13 a 59 anos
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e de 60 a 79 anos, sugerindo que os eventos monitorados estavam relacionados
predominantemente a populacdo adulta e idosa nao longeva. Embora, neste
més, ha a auséncia de registros de casos nessa faixa etaria, o monitoramento
continuo permanece essencial para identificacdo de possiveis mudancas no perfil

assistencial da unidade.

De forma geral, os dados demonstram que, apesar da estabilidade do perfil
adulto, o més de maio apresentou uma maior representatividade da populacao
adulta entre os casos monitorados, evidenciando a importancia de manter
estratégias assistenciais voltadas a seguranca e a qualidade do cuidado desse

grupo etario.

Trombdlise no IAM com Supra de ST
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Analise critica: Tivemos dois casos de IAM eletivo para trombdlise neste
periodo.
TROMBOLISADOS:

1. Paciente DPS, prontudrio 1340595, sexo masculino, 49 anos de idade,
sem historico de comorbidades. Admitido na unidade em 11/05/2026 as
13:54h via setor de classificagao de risco com queixa de precordialgia de
inicio por volta das 11:30h. Realizado ECG e visto alteracdo por
enfermagem que encaminhou imediatamente a sala de emergéncia onde
foi avaliado pelo plantonista local. Identificado IAMCSST, realizado contato
com REDE INFARTO as 13:57h. Nao tivemos uma devolutiva e, portanto,
iniciado com trombdlise ao paciente conforme protocolo institucional as

14:30h. Apds término das etapas de trombdlise, paciente evolui sem
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queixas algicas com estabilidade hemodindmica. Realizado contato com
REDE INFARTO apds as etapas e constatado critérios de reperfusao sem
critérios de ATC de resgate neste momento, seguindo para agendamento
de CATE eletivo. Paciente seguiu na unidade em leito de emergéncias,
conforme cuidados gerais e orientagdes pré procedimento de cateterismo
agendado para dia 12/05/2026 as 13h. Paciente foi transferido para
Hospital PIO XII, onde realizou o procedimento sem intercorréncias e
recebemos as 19:30h contato do Hospital PIOXII para o retorno do mesmo
a nossa unidade, pois ndo houve necessidade de angioplastia. Paciente
retorna ao UPA Campo dos Alemades as 21:32h e segue aos NOSSOS
cuidados por 48h conforme orientacdes da referéncia e seguiu de alta em
14/05/2026 as 21:11h.

2. Paciente SRSS, prontuario 269410, sexo feminino, 69 anos de idade,
com historia previa de HAS. Admitido na unidade em 10/05/2026 as
16:00h via setor de classificagdo de risco com queixa de precordialgia de
inicio pela manha. Realizado ECG e encaminhado diretamente para setor
de emergéncia onde foi avaliado pelo plantonista local. Identificado
IAMCSST, realizado contato com REDE INFARTO as 16:09h. Solicitado
controle pressodrico e novo contato posterior. Novo contato foi realizado na
REDE INFARTO as 16:42h e foi indicado pela referéncia realizar trombdlise
na unidade. Apds término das etapas de trombdlise, paciente evolui sem
queixas algicas com estabilidade hemodindmica. Realizado contato com
REDE INFARTO apds as etapas e constatado critérios de reperfusdo sem
critérios de ATC de resgate neste momento e orientado para seguimento
com agendamento de CATE eletivo. Paciente foi incluido na rede SIRESP e
teve seu caso aceito as 19:35h para o Hospital Regional de Sdo José dos

Campos. Solicitada ambulancia e o paciente saiu da unidade as 23:30h.
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Analise critica:

A analise dos tempos assistenciais da linha de cuidado do IAM em maio evidencia
adequada sensibilidade da equipe na identificacdo e condugao dos casos elegiveis
ao protocolo, mesmo diante da baixa ocorréncia de eventos criticos no periodo.
Observa-se que o tempo médio entre a ficha de atendimento e a classificacdo de
risco (FA x ACCR) foi de 00:05, resultado de acordo com a linha de cuidado

apresentada.

O tempo médio entre a realizacdo do ECG e avaliacdo médica foi de 00:16,
refletindo a adequada conducdo dos pacientes incluidos na linha de cuidado. O
processo tenha ocorrido de forma segura e alinhada ao protocolo institucional,
segue contribuindo para respostas diagnodsticas cada vez mais ageis e

qualificadas.

Quanto ao tempo médio de transferéncia, observou-se 8:42:13, indicador
diretamente influenciado pela disponibilidade de vagas e pela regulagao externa,
fatores que nem sempre estao sob governabilidade da unidade. Ainda assim, a
equipe manteve o seguimento adequado dos pacientes durante todo o periodo de
permanéncia, assegurando monitoramento clinico, estabilidade assistencial e

continuidade do cuidado até a efetivacdo da transferéncia.
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De forma geral, os dados demonstram manutencdo da adesao a linha de cuidado
do IAM, com identificacdo dos casos, realizacdo dos exames necessarios e
encaminhamento conforme protocolo institucional, reforcando o compromisso da

equipe com a segurancga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada.
Segue abaixo os casos:

1. Paciente JACO, prontuario 1260681, sexo masculino, 57 anos, com
histéria prévia de HAS. Admitido na unidade no dia 10/05/2026 as 14:26
via setor de classificacdo de risco com queixa de dor toracica com
irradiagao para dorso de inicio ha 17 horas com piora ha 3 horas associado
a sudorese e pico pressoérico. Realizado ECG na triagem as 14:33 e visto
alteragdo por enfermagem que encaminhou imediatamente a sala de
emergéncia onde foi avaliado pelo plantonista local. Nesse primeiro
momento o paciente apresentava dor tipica, porém ECG sem supra de ST
e sendo dado seguimento ao protocolo de dor toracica em sala de
emergéncia. As 15:59 foi repetido o ECG, sendo identificado supra de
ST/BRE e discutido imediatamente na REDE INFARTO, porém ainda sem
indicacdo de angioplastia primaria e orientado iniciar TRIDIL e repetir ECG
apos. Na reavaliagdo médica as 16:35, o paciente mantinha dor refrataria
e foi realizado novo ECG que mantinha supra de ST e sendo discutido
novamente na REDE INFARTO, que aceitou a transferéncia para o H.
PIOXII para angioplastia primdria. O paciente se manteve
hemodinamicamente estavel e as 17:20 foi transferido de ambuléncia
avancada para o hospital referéncia.

2. Paciente RGLS, prontuario 175093, sexo feminino, 59 anos de idade,
com histdria previa de HAS. Admitido na unidade em 14/05/2026 as
19:52h, trazido por familiares com precordialgia de inicio as 18:30h
aproximadamente. Realizada triagem e ECG e encaminhado diretamente
para setor de emergéncia onde foi avaliado pelo plantonista local.
Realizado contato com REDE INFARTO as 20:08h e caso prontamente
aceito para CATE de urgéncia na referéncia. Solicitada ambulancia

avancada que sai da unidade as 20:30h.
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5.1.5 Cumprimentos e metas dos indicadores da linha de cuidado do
trauma

Resolutividade da Sala Vermelha
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Analise critica:

A analise da resolutividade dos atendimentos por trauma em sala de emergéncia
em Maio evidenciou desempenho assistencial satisfatério, mantendo elevado
percentual de desfechos positivos por meio de altas e transferéncias. O resultado
reforca a capacidade da unidade em garantir condugao adequada dos casos

atendidos, com estabilizacao clinica e definicao oportuna do destino assistencial.

O percentual observado de altas e transferéncias reflete boa organizacao do fluxo
assistencial, adequada tomada de decisado clinica e efetiva articulacdo com a rede
de referéncia, especialmente considerando o perfil potencialmente mais grave

dos pacientes acompanhados na sala vermelha.

A ocorréncia de evasdOes permanece como ponto de atencdo, uma vez que
representa interrupcao do cuidado e pode estar associada a fatores como tempo
de permanéncia, ansiedade de familiares, percepcao de melhora clinica e recusa
em aguardar transferéncia para hospital de referéncia. Dessa forma,
permanecem relevantes as estratégias voltadas ao acolhimento, orientacdao e

comunicacao efetiva com pacientes e acompanhantes.

No perfil dos pacientes atendidos na sala de emergéncia (n=15 casos),

observou-se predominio da faixa etaria de 14 a 59 anos, correspondendo a
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73,3% dos casos (11 pacientes), seguida por criancas de 0 a 1 anos (20,0% ou 3
pacientes) e idosos com 60 anos ou mais (6,7% ou 1 paciente). O perfil etario
demonstra concentracao dos atendimentos na populagao economicamente ativa,

grupo tradicionalmente mais exposto a mecanismos traumaticos.

Houve predominio do sexo masculino (66,7% ou 10 pacientes) em relagdo ao
sexo feminino (33,3% ou 5 pacientes), padrdo compativel com o perfil

epidemioldgico habitualmente observado nos atendimentos por trauma.

Quanto a raca/cor, observou-se predominancia de pacientes brancos (73,3% ou
11 pacientes), seguidos por pardos (20,0% ou 3 pacientes) e pretos (6,7% ou 1
paciente), mantendo perfil compativel com as caracteristicas sociodemogréaficas

da populagdo assistida pela unidade.

De forma geral, o cenario de Maio evidencia boa capacidade resolutiva, com
predominio de pacientes adultos e do sexo masculino, além de perfil racial
compativel com o territdério atendido. Os resultados reforcam a manutencao da
qualidade assistencial e a importdncia da continuidade das acdes voltadas a
reducao das evasodes, otimizacao dos fluxos e fortalecimento da comunicagao

com pacientes e familiares.

Segue abaixo um breve relato dos atendimentos:

1. Paciente LJR (FA 182719), 42 anos, deu entrada na unidade em
09/05/2026 as 11:10h pela porta de emergéncia com relato de
POLITRAUMA ocorrido por volta das 04:00h, classificado como vermelho as
11:19h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 11:42h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as
12:39h, tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte avancado as

14:40h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.
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2. Paciente CMF (FA 1355289), 58 anos, deu entrada na unidade em
11/05/2026 as 10:19h pela porta de emergéncia com relato de QUEDA
ocorrido por volta das 8:00h, classificado como vermelho as 10:34h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 10:57h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao

quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 11:09h.

3. Paciente ISS (FA 238163), 84 anos, deu entrada na unidade em
15/05/2026 as 11:23h pela porta de emergéncia com relato de QUEDA
ocorrido por volta das 11:00h, classificado como vermelho as 11:27h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 12:12h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao

quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 17:00h.

4. Paciente TSFM (FA 203929), 28 anos, deu entrada na unidade em
16/05/2026 as 00:22h pela porta de emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 00:15h, classificado como vermelho as 00:26h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 01:28h. Apds avaliagdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao

quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 01:30h.

5. Paciente LCC (FA 1350676), 27 anos, deu entrada na unidade em
18/05/2026 as 01:11h pela porta de emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 01:00h, classificado como vermelho as 01:13h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 01:44h. Apds avaliagdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao

quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 01:48h.
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6. Paciente RBR (FA 192675), 54 anos, deu entrada na unidade em
20/05/2026 as 21:47h pela porta de emergéncia com relato de contusao
ocorrido por volta das 21:37h, classificado como vermelho as 21:55h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 22:10h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao

quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 22:40h.

7. Paciente KLFO (FA 179891), 18 anos, deu entrada na unidade em
20/05/2026 as 22:58h pela porta de emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das 21:58h, classificado
como vermelho as 23:04h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 23:17h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com

seguranca as 07:30h.

8. Paciente TSB (FA 1355906), 38 anos, deu entrada na unidade em
21/05/2026 as 20:40h pela porta de emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 20:30h, classificado como vermelho as 20:44h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 21:20h. Apds avaliagdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
quadro clinico, sendo solicitada transferéncia as 22:32h. Contudo, o
paciente evadiu da unidade as 22:41h, antes da efetivacdo da

transferéncia.

9. Paciente GHLG (FA 268081), 3 anos, deu entrada na unidade em
23/05/2026 as 10:10h pela porta de emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das 09:10h, classificado
como vermelho as 10:24h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 10:45h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com

seguranca as 01:00h.
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10.Paciente MAR (FA 1355998), 53 anos, deu entrada na unidade em
23/05/2026 as 18:41h pela porta de emergéncia com relato de FCC
ocorrido por volta das 18:00h, classificado como vermelho as 18:43h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 19:57h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 20:16h, tendo
sido encaminhado via ambuléncia com suporte basico as 00:15h para o
Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

11.Paciente BDBS (FA 221699), 27 anos, deu entrada na unidade em
27/05/2026 as 04:25h pela porta de emergéncia com relato de acidente
automobilistico ocorrido por volta das 04:15h, classificado como vermelho
as 04:30h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 04:34h. Apds
avaliagao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as
04:43h, tendo sido encaminhado via ambulancia com suporte avancado as

08:00h para o Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

12. Paciente SAP (FA 1356347), 29 anos, deu entrada na unidade em
28/05/2026 as 00:19h pela porta de emergéncia com relato de TCE
(traumatismo cranioencefalico) ocorrido por volta das 21:00h, classificado
como vermelho as 00:24h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico
as 00:36h. Apds avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados
cuidados pertinentes ao quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com
seguranca as 01:10h.

13.Paciente GCCM (FA 206239), 9 anos, deu entrada na unidade em
28/05/2026 as 19:36h pela porta de emergéncia com relato de queda
ocorrido por volta das 19:26h, classificado como vermelho as 19:37h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 19:47h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao

quadro clinico, seguindo de alta hospitalar com seguranga as 19:51h.
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14.Paciente MECAS (FA 268092), 15 anos, deu entrada na unidade em
29/05/2026 as 12:00h pela porta de emergéncia com relato de queda
ocorrido por volta das 07:00h, classificado como vermelho as 13:19h.
Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 13:48h. Apds avaliacdo,
paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados pertinentes ao
quadro clinico, e prontamente solicitado transferéncia as 13:56h, tendo
sido encaminhado via ambuléncia com suporte basico as 15:30h para o

Hospital Municipal José de Carvalho Florence.

15.Paciente MNM (FA 1356437), 0 anos, deu entrada na unidade em
29/05/2026 as 18:22h pela porta de emergéncia com relato de
gueimadura ocorrido por volta das 18:00h, classificado como vermelho as
18:35h. Atendido em leito de emergéncia pelo médico as 18:42h. Apds
avaliacao, paciente foi monitorizado, medicado, realizados cuidados
pertinentes ao quadro clinico, sequindo de alta hospitalar com seguranca
as 18:49h.

Analise do tempo em Sala de emergéncia
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Tempo Médio - Trauma
B Trauma x FA [ FA x Médico M Transferéncia

3:00:00 2:51:00
2:00:00
1:00:00
0:21:32 0:22:32 0:29:30 g g 20 19
EmE e
0:00:00
mar./26 abr./26 mai./26

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

vermelha em Maio podemos observar:
Trauma x FA: 2h 51 min
FA x Atendimento Médico: 32 minutos

Médico x Transferéncia: 26 minutos

Analise critica:

Em Maio de 2026, os indicadores de tempo na assisténcia ao trauma em sala de
emergéncia demonstram desempenho global satisfatério nas etapas internas do
atendimento, com manutencdao de tempos adequados entre avaliagdo médica e
tomada de decisdo. Entretanto, observa-se comportamento atipico no indicador
do tempo da ocorréncia do trauma até a procura por pronto atendimento, que

apresentou média de 2 horas e 51 minutos.

Esse resultado deve ser interpretado com cautela, uma vez que esta relacionado
a procura tardia pelo servigo apds a ocorréncia do trauma, situacao ja observada
em periodos anteriores e que ndo necessariamente reflete atraso no processo
assistencial da unidade. Dessa forma, o indicador sofre influéncia de fatores

externos ao fluxo intra-hospitalar.
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O tempo FA x Atendimento Médico de 32 minutos demonstra manutengdo de
resposta assistencial adequada, considerando a dinamica da sala de emergéncia
e a necessidade de estabilizacao inicial dos pacientes. Embora discretamente
superior aos meses anteriores, o indicador permanece compativel com a
complexidade dos casos atendidos e reforca a capacidade da equipe em garantir

avaliacdo médica em tempo oportuno.

Destaca-se positivamente o intervalo de 26 minutos entre a avaliagdo médica e a
solicitacdo de transferéncia, evidenciando agilidade na definicdo da conduta. O
resultado demonstra assertividade clinica e eficiéncia na tomada de decisao para

0s pacientes que necessitam de suporte especializado.

De forma geral, os indicadores de Maio evidenciam manutencao da eficiéncia dos
processos assistenciais internos, com adequada responsividade médica e rapida
definicdo de transferéncia. O principal ponto de atencao permanece relacionado
ao indicador Trauma x FA, cujo comportamento sugere procura tardia apos o
evento traumatico, reforcando a importédncia da andlise critica dos dados e da
avaliacdo complementar por mediana ou exclusdao de valores atipicos para

melhor interpretacao do desempenho assistencial.

Desfechos trauma em sala de emergéncia
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Desfecho Trauma Sala de emergéncia - MAIO

Evasdo

Transferéncia

26,7%

Alta

Analise critica:

No més de Maio, os desfechos dos pacientes de trauma atendidos em sala de
emergéncia demonstram predominio de altas médicas (66,7%=10 pacientes),
evidenciando boa capacidade de resolucao dos casos na prépria unidade, com

estabilizacao clinica e condugao segura dos pacientes.

As transferéncias corresponderam a 26,7% dos casos (4 pacientes), refletindo
adequada identificacdo dos pacientes que necessitam de continuidade do cuidado
em servicos de maior complexidade, além de efetiva articulagdo com a rede de

referéncia.

Foi registrada 1 evasao (6,7%), percentual inferior ao observado em meses
anteriores e que demonstra melhora na adesao ao cuidado, embora permanega

como ponto de monitoramento continuo.

De forma critica, o cenario de Maio evidencia boa resolutividade assistencial, com
predominancia de altas e adequada indicacdo de transferéncias quando
necessario. A baixa ocorréncia de evasao sugere evolugao positiva dos processos
assistenciais, reforcando a importancia da manutencdo das estratégias de
acolhimento, comunicacao efetiva e organizacao dos fluxos para garantir

seguranca e qualidade no atendimento ao trauma.

Mecanismos de trauma
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Mecanismo de Trauma emergéncia - MAIO

Automobilistico
TCE 1

FCC

Queimadura

1 Contusdo grave
Queda ]
Politrauma

Analise critica:

No més de Maio, os mecanismos de trauma atendidos em sala de emergéncia
apresentaram predominio de ferimentos corto-contusos (FCC) e quedas, ambos
correspondendo a 26,7% dos casos (4 pacientes cada). Esses resultados
demonstram a importante participacdo de acidentes cotidianos, embora

atendidos em contexto de maior complexidade assistencial.

Os traumatismos cranioencefdlicos (TCE) representaram 20,0% dos
atendimentos (3 pacientes), reforcando a necessidade de avaliagdao neuroldgica

criteriosa e monitoramento continuo devido ao potencial de gravidade associado.

Os demais mecanismos (acidente automobilistico, politrauma, contusdo grave e
queimadura) corresponderam individualmente a 6,7% dos casos (1 paciente
cada), evidenciando perfil diversificado de atendimentos e presenca de potencial

elevado de morbidade.

De forma geral, o cenario de Maio demonstra predominio de FCC, quedas e TCE,
com coexisténcia de mecanismos de maior gravidade, reforcando a importancia
da manutencao de protocolos assistenciais bem estabelecidos e da capacidade de

resposta rapida da equipe para o manejo do trauma.
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5.1.6 Iindice de suspeicdo de SEPSE e abertura de protocolo

Protocolos Abertos
B % Resultado == Meta

125,00%

100,00% 0
75 00% 100,00% 100,00% 100,00% M
50,00%

25,00%

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

Analise critica:

No més de Maio de 2026, foram abertos 40 protocolos de sepse, dos quais 20
foram mantidos, resultando em um indice de seguimento de 50,0%, enquanto
50,0% foram descartados apds avaliacao clinica. Esse resultado demonstra
equilibrio adequado entre sensibilidade e especificidade diagndstica, indicando
que a equipe esta vigilante para identificacdo precoce sem evidéncias de

abertura indiscriminada ou manutengao inadequada dos protocolos.

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

assistenciais e fortalecimento da linha de cuidado.

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

ao longo do fluxo assistencial.

Entre os casos que seguiram na linha de cuidado, observa-se que 60,0% foram

abertos na Emergéncia, 30,0% na Classificacdo de Risco e 10,0% no Consultério,
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evidenciando maior concentracdo em pacientes com maior gravidade ja na
chegada, sem comprometer o papel estratégico da triagem como porta de

entrada qualificada.

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

impacto positivo das agdes educativas na qualidade da assisténcia.

Segue abaixo a série historica:

ABERTURA DE PROTOCOLOS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez Total
2021 1 1 1 1 1 0 2 1 2 2 1 0 13
2022 2 0 3 1 5 1 1 2 3 1 4 2 25
2023 1 2 0 5 3 2 4 3 5 1 1 7 34
2024 1 1 & 1 2 & 45 19 22 26 19 22 170
2025 23 11 16 25 22 23 16 El] 24 22 29 32 273
2026 28 20 ay 35 40 174
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5.1.7 Niamero de pacientes que nao receberam tratamento precoce de
SEPSE

Pacientes sem Tratamento Precoce

100
75
50
23 1 0 2 : 2
0
jan./26 fev./26 mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica:

No més de abril, foram mantidos 20 protocolos de sepse, dos quais 18 (90,0%)
seguiram adequadamente o pacote de primeira hora, enquanto 2 casos (10,0%)
ndo atenderam integralmente aos critérios, evidenciando adesdo elevada ao

protocolo, com oportunidade pontual de melhoria.

Ambos os casos de nao conformidade referem-se a pacientes em que nao foi
possivel garantir o tratamento precoce devido a dificuldade de puncao venosa,
fator que impactou diretamente no tempo da primeira hora, sendo 1 caso atraso

para administracdo do antibidtico e 1 caso na coleta dos exames.

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

condutas e ampliacdo da seguranca no atendimento ao paciente séptico.

94



PREFEITURA
¢ SAO JOSE DOS CAMPOS

>
UPA24N
CEJAM

Segue abaixo a série histodrica:

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO SEPSE

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNow Dez Total
2021 1 0 o 1 1 0 1 o 1 1 1 o 7
2022 1 0 1 o 2 1 o 2 2 o 2 2 13
2023 o 1 o o 2 2 4 2 2 1 1 1 16
2024 1 1 2 0 o 5 7 B -] 10 12 9 61
2025 12 7 16 14 14 18 14 14 13 16 11 19 168
2026 20 11 23 19 20 93

Tempo Médio - Linha de Cuidado SEPSE

W mar/26 B abr./26 M mai./26

8:00:00 7:18:00
6:00:00 5:26:2:30:00
4:00:00
2:00:00
0:31:0:30.0:30:51 0:14.0:19.0:22:13 0:22.0:24:0:26:32

— [ [T - =0 m

ATB Exames Pacote 12 Hora  Avaliacdo 62

Hora

Analise critica:

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

indicadores assistenciais.
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O tempo para administracdo do antibidtico (ATB) em Maio foi de 00:30:51,
apresentando discreto aumento em relagdao a marco (00:31:00), mantendo-se
dentro de um intervalo estavel, o que reforca a capacidade da equipe em
garantir inicio oportuno da terapia, etapa critica para o progndstico do paciente

séptico.

Em relagdo ao tempo para realizagdo de exames, Maio registrou 00:22:13, com
leve aumento quando comparado a marco (00:14:00), porém ainda dentro de

um padrao aceitavel, sem impacto relevante no fluxo assistencial.

O tempo para cumprimento do pacote da 12 hora foi de 00:26:32, ligeiramente
superior aos meses anteriores, indicando uma oportunidade de otimizagao,

embora ainda se mantenha préximo ao desempenho histérico da unidade.

Destaca-se positivamente o tempo de avaliagao da 6@ hora, que em Maio foi de
07:18:00, evidenciando boa continuidade do cuidado e monitoramento adequado

dos pacientes ao longo da evolugao clinica.

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

reforcando o compromisso da unidade com a qualidade e seguranca assistencial.
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5.1.8 Adesao ao protocolo de SEPSE

Adesao ao Protocolo

B Adesdo = Meta

125,00%
100,00%

100,00%

1 UO,UD% 95,74% 97,44%

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

25,00%

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

Analise critica:

No més de Maio, a unidade apresentou 95% de adesdao ao pacote da primeira
hora da sepse, considerando que, dos 20 pacientes que seguiram a linha de
cuidado, 18 receberam o pacote dentro do tempo preconizado, enquanto 2 casos

nao atingiram o critério estabelecido.

As nao conformidades estdao relacionadas a 1 caso com dificuldade de acesso,
sendo um paciente pediatrico que apresentou dificuldade de puncdo venosa, o
que interferiu diretamente no tempo para administracdo do antibidtico e um
paciente adulto que teve antibidtico dentro do horario estipulado, porém como o
paciente ja se encontrava na unidade e tinha laboratério anterior, foi realizado
coleta de laboratério posterior a hora ouro, vale destacar que o primeiro exame
coletado ndo foi considerado, pois nao tinha coleta de lactato. Trata-se de uma
situagdo pontual, porém relevante, que impactou o alcance da meta institucional
de 100%.

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

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

paciente séptico.

Perfil Etario

B Mar [ Abr B Mai
&0%

0&1l3anos l4de0anos >G6lanos

Analise critica:

A analise da distribuicdo por faixa etaria dos protocolos de sepse mantidos em
maio evidéncia os pacientes acima de 61 anos, que corresponderam a 35% dos
casos, reforcando o perfil de maior vulnerabilidade e risco clinico dessa

populagao.

A faixa etdria de 0 a 13 anos representou 35%, demonstrando participagao
relevante e mantendo o impacto das agoes de sensibilizacdo em pediatria. Ja os
pacientes de 14 a 60 anos corresponderam a 30%, apresentando aumento em

comparacao a Abril (26,32%).

De forma geral, o perfil de Maio indica retomada do predominio de idosos nos
casos de sepse, associada a pediatria, mantendo coeréncia com o peffil
epidemioldgico esperado. Os dados reforcam a necessidade de atencao continua
as populacbes mais vulneraveis, sem perder o foco na qualificacdo do

reconhecimento precoce em todas as faixas etarias.
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Foco Infeccioso
B Mar [ Abr [0 Mai

50%

0% 0%

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

Analise critica:

Em relagdo ao foco infeccioso dos protocolos de sepse em Maio, houve
predominancia dos casos com foco pulmonar, totalizando 9 casos (45,0%),
seguido do foco nao identificado, com 7 casos (35,0%), foco urindrio com 3

casos (15,0%) e abdominal com 1 caso (5,0%)

De forma geral, observa-se percentual elevado de foco pulmonar seguido de foco
nao identificado, sendo compativel com o perfil por idade e reforcando a
importancia da investigacdo clinica e laboratorial precoce para definicdo
etiolégica e direcionamento terapéutico adequado para melhoria dos desfechos

clinicos.
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Desfecho
B Mar [ Abr || Mai
B0

60%

40%

20%

0%

Alta Transferé&ncia Evasdo Obito

Analise critica:

A analise dos desfechos dos pacientes com sepse no més de Maio evidencia um
cenario com predominio das transferéncias, correspondendo a 45,0% e

reforcando a maior capacidade resolutiva da unidade.

Em relacdo a alta, em Maio evidenciamos um cenario altamente positivo e
resolutivo, com destaque para o elevado indice de altas (40,0%), demonstrando

efetividade na condugao clinica e recuperacdo dos pacientes.

A taxa de obito foi de 5,0%, sendo 1 caso em que a paciente deu entrada em
estado grave desde a entrada, nao sendo identificado falhas de conduta e

seguimento do protocolo.

A evasdao representou 10% e referem-se a 2 casos especificos em que os
paciente recusaram seguimento hospitalar para continuidade no cuidado apds 3
horas de permanéncia na unidade. Ressalta-se que a equipe orientou quanto a
necessidade de hospitalizagdo tanto para o paciente quanto para familiares,
mesmo diante das orientacdes, ambos optaram pela saida. A unidade seguiu
integralmente o protocolo institucional de evasao, garantindo o registro e as

devidas orientacodes.

100



CEJAM UMNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

-f PREFEITURA
- 44é SAO JOSE DOS CAMPOS

D UPAN

De forma geral, os resultados de Maio reforcam uma unidade eficiente, segura e
resolutiva, com predominancia de desfechos favoraveis e conducao adequada

dos casos, inclusive em situagdes nao previstas como a evasao.

OBITO POR SEPSE
Jan Fewv Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez Total
2021 0 i} 0 o 1 1 1 0 0 1 1 0 5
2022 0 V] 0 0 0 0 o 0 0 o 2 0 2
2023 o ] ] o 2 1 o o o o o 1 4
2024 0 i} 2 1 1 3 o 1 1 1 5 1 16
2025 ] i} 1 o 0 1 o 0 ] 1 1 1 5
2026 2 0 2 o 1 5

De forma geral, os dados de Maio evidenciam um cenario de melhor
desfecho clinico, com aumento de transferéncias e reducdo de altas, reforcando a
efetividade da linha de cuidado da sepse na unidade com encaminhamento
oportuno quando indicado e com resolutividade satisfatéria em boa parte dos

Casos.

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

de cuidado de Sepse.

1. Paciente RFP, prontuario 25249, sexo feminino, 39 anos, com histéria
prévia de B24, tuberculose tratada, pneumocistose e tabagismo. Deu
entrada via setor de emergéncia e admitida no dia 01/05/2026 as 13:46,
sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 3 de disfungao
organica) as 14:23 e mantida no setor. Em primeiro atendimento médico
imediato no setor de emergéncia as 14:23, foi MANTIDO protocolo de
SEPSE com foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 12 minutos, antibioticoterapia com 16 minutos e
reposicao volémica com 1000 ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado
com 01 hora e 38 minutos. O tempo da 12 hora foi de 14 minutos e a
reavaliagdao da 62 hora foi com 08 horas e 56 minutos. A paciente se

manteve em grave estado geral devido a condicdes prévias, sendo
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necessario suporte de oxigénio durante todo o periodo da internacdo
enquanto aguardava aceite de vaga para transferéncia. No dia
05/05/2026, a paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria subita
seguida de PCR, sendo feitas medidas de RCP conforme protocolo da AHA,
porém sem RCE e evoluindo a ébito no dia 05/05/2026 as 08:20.

2. Paciente DSS, prontuario 213099, sexo masculino, 40 anos, com histdria
prévia de DM2. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e admitido
no dia 01/05/2026 as 19:15, sendo classificado de vermelho as 19:22 e
encaminhado para o setor de emergéncia. Em primeiro atendimento
médico em setor de emergéncia as 19:31, foi aberto protocolo de SEPSE
com foco urinario (1 sinal de SIRS e 1 de disfungcdao orgénica). Referente
ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 29 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 37 minutos e reposicdo volémica com 500
ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 15 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 33 minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora,
pois o protocolo de SEPSE foi FECHADO na reavaliagao da 22 a 42 hora e
tendo desfecho de evasdo apds 09 horas e 21 minutos do inicio do

protocolo.

3. Paciente AOA, prontudrio 1338714, sexo masculino, 70 anos, com histdria
prévia de cirurgia cardiaca, IAM e AVE prévio. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitido no dia 01/05/2026 as 22:17, sendo aberto
protocolo de SEPSE (2 sinais de SIRS e 2 de disfungdo organica) as 22:20
e mantido no setor. No primeiro atendimento médico imediato em setor de
emergéncia as 22:20, foi MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco
abdominal. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 12 minutos, iniciado antibioticoterapia com 12 minutos e reposicao
volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora
e 49 minutos. O tempo da 12 hora foi de 12 minutos e a reavaliagdo da 62
hora foi com 09 horas. O paciente evoluiu com melhora clinica, tendo
desfecho de alta hospitalar apdés 18 horas e 09 minutos do inicio do

protocolo.
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4. Paciente BSA, prontudrio 256122, sexo feminino, 86 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e cardiopatia. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 03/05/2026 as 06:29, sendo classificada de vermelho as
06:33 e mantida no setor. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 07:02, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1
sinal de SIRS e 1 de disfuncdao organica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 30 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 42 minutos e reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 58 minutos. O tempo da 12 hora foi de 36 minutos
e a reavaliagdo da 62 hora foi com 05 horas e 17 minutos. A paciente
evoluiu com melhora clinica, tendo desfecho de alta hospitalar apdés 17

horas e 17 minutos do inicio do protocolo.

5. Paciente KGCL, prontuario 1348816, sexo feminino, 23 anos, sem historia
prévia de comorbidades. Deu entrada via setor de classificacdao de risco e
admitida no dia 05/05/2026 as 20:29, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS) as 21:14 e encaminhada para setor de emergéncia. No
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 21:14, foi
MANTIDO o protocolo de SEPSE com foco nao identificado. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames de imediato com 00
minutos, iniciado antibioticoterapia com 10 minutos e reposicao volémica
com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 37
minutos. O tempo da 12 hora foi de 05 minutos e ndo houve reavaliagao
da 62 hora, pois o protocolo foi FECHADO na reavaliacdao da 22 a 4@ hora e

tendo desfecho de alta hospitalar apds 02 horas e 52 minutos.

6. Paciente ZAF, prontuario 170210, sexo feminino, 70 anos, com histéria
prévia de HAS e 2 AVEs prévios. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 06/05/2026 as 18:24, sendo aberto protocolo de SEPSE (2
sinais de SIRS e 2 de disfungao organica) as 18:27 e mantida no setor. Em
primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 18:35. foi

MANTIDO protocolo de SEPSE com foco nao identificado. Referente ao
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pacote da primeira hora, foram coletados exames com 09 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 12 minutos e reposicdo volémica com 500
ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 54 minutos. O tempo da 12
hora foi de 11 minutos e nao houve reavaliagao da 6@ hora, pois o
protocolo foi FECHADO na reavaliagdao da 22 a 42 hora e tendo desfecho de

alta hospitalar apés 01 horas e 54 minutos.

7. Paciente ARMS, prontuario 265672, sexo feminino, 67 anos, com histéria
prévia de TVP, IC e DRC. Deu entrada via setor de classificacao de risco e
admitida no dia 07/05/2026 as 08:41, sendo aberto protocolo de SEPSE (1
sinal de SIRS e 2 de disfungdo organica) as 08:46 e encaminhada para o
setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 09:01, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco urinario.
Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames com 18
minutos, iniciado antibioticoterapia com 38 minutos e reposicao volémica
com 500 ml de ringer lactato. O lactato foi liberado com 01 hora e 36
minutos. O tempo da 12 hora foi de 28 minutos e a reavaliagao da 62 hora
foi com 10 horas e 34 minutos, tendo desfecho de alta hospitalar apdés 10

horas e 49 minutos do inicio do protocolo.

8. Paciente VT, prontudrio 282054, sexo feminino, 39 anos, com histéria
prévia de DM tipo 2. Deu entrada via setor de classificagdo de risco e
admitida no dia 08/05/2026 as 04:49, sendo classificada de amarelo as
04:59 e encaminhada para atendimento. No primeiro atendimento médico
em setor de hipodermia as 05:04, foram prescritas medidas de suporte e
rastreio para investigacdo de cetoacidose diabética. Na reavaliagdo médica
ainda em setor de hipodermia as 06:54, a paciente foi encaminhada para
o setor de emergéncia para seguimento adequado para CAD. Na
reavaliacdo médica em setor de emergéncia as 22:36, foi aberto protocolo
de SEPSE com foco ndo identificado (1 sinal de SIRS e 1 de disfuncao
organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados exames
com 14 minutos, iniciado antibioticoterapia com 24 minutos e nao foi

necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 01 hora e 05
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minutos. O tempo da 12 hora foi de 19 minutos e ndao houve reavaliagao
da 62 hora, pois o protocolo foi fechado na reavaliagdo da 22 a 42 hora e
tendo desfecho de transferéncia para o hospital referéncia apds 07 horas e

52 minutos de internagao hospitalar.

9. Paciente FCS, prontuario 1333917, sexo feminino, 64 anos, com histdria
prévia de HAS e DM. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e
admitida no dia 12/05/2026 as 21:56, sendo classificada de vermelho as
22:10 e encaminhada para o setor de emergéncia. No primeiro
atendimento médico em setor de emergéncia, ndo apresentava critérios
para SEPSE e sendo prescrito medidas de suporte e rastreio infecto
metabdlico. Ainda no setor de emergéncia as 09:29, foi aberto protocolo
de SEPSE (4 sinais de SIRS). Na primeira avaliagdo médica em setor de
emergéncia as 09:30 apds abertura do protocolo, foi MANTIDO o protocolo
de SEPSE com foco nao identificado. Referente ao pacote da primeira hora,
foram coletados exames com 18 minutos, iniciado antibioticoterapia com
28 minutos e reposicao volémica com 500 ml de soro fisioldgico. O lactato
foi liberado com 01 hora e 01 minuto. O tempo da 12 hora foi de 23
minutos e a reavaliacao da 62 hora foi com 04 horas e 32 minutos, tendo

desfecho de alta hospitalar.

10. Paciente MAMP, prontuario 166600, sexo feminino, 82 anos, com histdria
prévia de DPOC, HAS e obesidade. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 17/05/2026 as 22:12, sendo classificada de vermelho e
mantida no setor. No primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 22:24, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (1
sinal de SIRS e 1 de disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 15 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 49 minutos e ndo foi necessario reposicao volémica. O lactato foi
liberado com 01 hora e 15 minutos. O tempo da 12 hora foi de 32 minutos
e a reavaliacao da 62 hora foi com 06 horas e 30 minutos, tendo desfecho

de alta hospitalar com 06 horas e 58 minutos.
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11. Paciente WRC, prontuario 164014, sexo feminino, 75 anos, com histéria
prévia de HAS, DM e reumatismo. Deu entrada via setor de classificacdo
de risco e admitida no dia 19/05/2026 as 11:09, sendo aberto protocolo
de SEPSE (1 sinal de SIRS e 1 de disfungdo organica) as 11:16 e
encaminhada para setor de emergéncia. No primeiro atendimento médico
em setor de emergéncia as 11:28, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com
foco pulmonar. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames com 11 minutos, iniciado antibioticoterapia com 31 minutos e nao
foi necessario reposicao volémica. O lactato foi liberado com 04 horas e 31
minutos. O tempo da 12 hora foi de 21 minutos e a reavaliagao da 62 hora
foi com 08 horas e 43 minutos, sendo MANTIDO o protocolo de SEPSE. A
paciente se manteve hemodinamicamente estavel, tendo desfecho de

transferéncia para o hospital referéncia no dia 23/05 as 21:30.

12. Paciente FMR, prontuario 275791, sexo feminino, 76 anos, com histéria
prévia de investigacdo de cancer. Deu entrada via setor de emergéncia e
admitida no dia 21/05/2026 as 08:06, sendo classificada de vermelho e
mantida no setor. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 08:20, foi aberto protocolo de SEPSE com foco pulmonar (2
sinais de disfuncdo organica). Referente ao pacote da primeira hora, foram
coletados exames com 06 minutos, iniciado antibioticoterapia com 21
minutos e reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato. O lactato foi
liberado com 44 minutos. O tempo da 12 hora foi de 13 minutos e a
reavaliacao da 62 hora foi com 04 horas e 49 minutos, tendo desfecho de
transferéncia para o hospital referéncia apés 07 horas e 33 minutos de

internacao.

13. Paciente JFM, prontuario 1355846, sexo masculino, 71 anos, com histoéria
prévia de DM, HAS e HPP. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido
no dia 21/05/2026 as 08:50, sendo classificado de vermelho as 08:53 e
mantido no setor. Em primeiro atendimento médico em setor de
emergéncia as 08:59, ainda ndo apresentava critérios para SEPSE, sendo

prescrito medidas de suporte e rastreio infecto metabdlico. Apds avaliacdo

106



A B, PREFEITURA
L SAC JOSE DOS CAMPOS

D UPAN

CEJAM UMNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

dos resultados de exames as 10:47 ainda em setor de emergéncia, foi
aberto protocolo de SEPSE com foco abdominal. Referente ao pacote de
primeira hora, foram coletados exames de imediato com 00 minutos,
antibioticoterapia também de imediato com 00 minutos e reposicdo
volémica com 500 ml de soro fisioldgico e 500 ml de ringer lactato. O
lactato foi liberado com 56 minutos. O tempo da primeira hora foi de 00
minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora, pois o protocolo foi fechado
na reavaliacdo da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta hospitalar apds 03

horas e 55 minutos.

14. Paciente BO, prontuario 1340661, sexo masculino, 85 anos, com histéria
prévia de HPB. Deu entrada via setor de classificacdo de risco e admitido
no dia 25/05/2026 as 12:06, sendo aberto protocolo de SEPSE (1 sinal de
SIRS e 2 de disfuncdo organica) as 12:17 e encaminhado para o setor de
emergéncia. Em primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as
12:38, foi MANTIDO protocolo de SEPSE com foco urindrio. Referente ao
pacote da primeira hora, foram coletados exames com 21 minutos,
iniciado antibioticoterapia com 36 minutos e reposicdo volémica com 500
ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 01 hora e 26 minutos. O
tempo da 1@ hora foi de 29 minutos e nao houve reavaliagao da 62 hora,
pois o protocolo foi fechado na reavaliacdo da 22 a 42 hora e tendo
desfecho de alta hospitalar apés 03 horas e 21 minutos de internacdo

hospitalar.

15. Paciente FPS, prontuario 209197, sexo masculino, 42 anos, com historia
prévia de DM e HAS. Deu entrada via setor de emergéncia e admitido no
dia 25/05/2026 as 12:44, sendo classificado de vermelho e mantido no
setor. No primeiro atendimento médico em setor de emergéncia as 13:00,
ainda ndo apresentava sinais e critérios para SEPSE, sendo prescrito
medidas de suporte e solicitado rastreio infecctometabdlico. Na reavaliacdo
médica ainda em setor de emergéncia as 20:16, foi aberto protocolo de
SEPSE com foco nao identificado (3 sinais de SIRS). Referente ao pacote

da primeira hora, foram coletados exames com 01 hora e 44 minutos,
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iniciado antibioticoterapia com 24 minutos e reposicdo volémica com 500
ml de soro fisioldgico. O lactato foi liberado com 02 horas e 36 minutos. O
tempo da 12 hora foi de 01 hora e 04 minutos e nao houve reavaliagao da
62 hora, pois o paciente evadiu apds 03 horas e 22 minutos do inicio do

protocolo.

16. Paciente CS, prontuario 356151, sexo feminino, 61 anos, com histéria
prévia de DPOC, HAS, DM e tabagismo. Deu entrada via setor de
emergéncia e admitida no dia 28/05/2026 as 05:11, sendo classificada de
vermelho e mantida no setor. No primeiro atendimento médico em setor
de emergéncia as 05:19, foi aberto protocolo de SEPSE com foco
pulmonar (1 sinal de disfuncdao orgéanica). Referente ao pacote da primeira
hora, foram coletados exames com 10 minutos, iniciado antibioticoterapia
com 18 minutos e nao foi necessario reposicao volémica. O lactato foi
liberado com 01 hora e 35 minutos. O tempo da 12 hora foi de 14 minutos
e nao houve reavaliacao da 62 hora, pois o protocolo de SEPSE foi fechado
na reavaliacdo da 22 a 42 hora e tendo desfecho de alta hospitalar apdés 19

horas e 30 minutos de internagao.

17. Paciente BIM, prontuario 1332450 , sexo masculino, 1 ano, histéria de
hidrocefalia e anemia falciforme. Deu entrada pela classificagao em
17/05/2026 as 12:56:00, sendo aberto protocolo de SEPSE pelo médico (1
sinal de disfuncdo organica associada a suspeita de infeccao) com foco nao
identificado. Referente ao pacote da primeira hora, foram coletados
exames em 40 minutos, iniciado antibioticoterapia com 55 minutos e
reposicdo com 100ml de soro fisiolégico. O lactato foi liberado com 1h e
18 minutos. O tempo da 12 hora foi de 47 minutos e a reavaliagao da 62
hora ndo ocorreu, pois o paciente teve desfecho de transferéncia para

Hospital Municipal apds 2h de internagao hospitalar.

18. Paciente ERSC, prontudrio 1355985 , sexo masculino, 18 dias de vida,
sem histdria comorbidades. Deu entrada pela classificagcdo em 23/05/2026

as 14:05:00, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs e 1 sinal
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de disfuncdo organica) com foco ndo identificado. Referente ao pacote da
primeira hora, foram coletados exames em 30 minutos, iniciado
antibioticoterapia com 1 hora 50 minutos e reposicao com 80ml de soro
fisioldgico. O lactato foi liberado com 2h e 11 minutos. O tempo da 12 hora
foi de 1 hora e 10 minutos e a reavaliacao da 62 hora nao ocorreu, pois o
paciente teve desfecho de transferéncia para hospital referéncia apds 3

horas e 10 minutos de internagao hospitalar.

19. Paciente GMSG, prontuario 1350387, sexo masculino 5 meses de vida,
sem histdria comorbidades. Deu entrada pela classificacdo em 28/05/2026
as 01:19:00, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs e 3 de
disfungdo organica) com suspeita de foco pulmonar. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames em 26 minutos, ja havia feito
dose de antibidético hd 12h, sem necessidade de reposicao volémica. O
lactato foi liberado com 1 h e 29 minutos. O tempo da 12 hora foi de 13
minutos e a reavaliacao da 62 hora nao ocorreu. O paciente foi transferido
para Hospital Municipal apés 04 horas e 32 minutos de internacao

hospitalar.

20. Paciente GGSS , prontuario 268659, sexo masculino 3 anos, com
historia de bronquite. Deu entrada pela emergéncia em 28/05/2026 as
04:06:00, sendo aberto protocolo de SEPSE (2 sinais de sirs e 1 de
disfuncdo organica) com suspeita de foco pulmonar. Referente ao pacote
da primeira hora, foram coletados exames em 20 minutos, antibiotico
com 25 minutos, e reposicdo volémica com 200 ml de soro fisioldgico. O
lactato foi liberado com 1 h e 09 minutos. O tempo da 12 hora foi de 22
minutos e a reavaliacao da 62 hora nao ocorreu. O paciente foi transferido

para Hospital Municipal 05 horas e 45 minutos de internacao hospitalar.
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5.1.9 Percentual de Pacientes com Classificacao Azul encaminhado a UBS

Periodo analisado: de 01/05/2026 a 31/05/2026.

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 porcentagem de pacientes encaminhados a UBS de

referéncia da regidao durante o més de Maio de 2026.

Grafico - Percentual da Classificacao Azul encaminhados a UBS por Més

Pacientes com classificagao Azul
B Meta [ Resultado

100% 100%
100,00%
90% 75%
80% 50%
70% 25%
60% 0%

mar./26 abr./26 mai./26

Anadlise critica: No periodo analisado, a UPA Campos dos Alemaes registrou
atendimento de 59 pacientes classificados como azul em marco, 125 em abril e
64 em maio de 2026. Observa-se uma oscilagao significativa no indicador, com

aumento expressivo em abril e posterior redugao em maio.

O crescimento observado em abril pode estar relacionado a ocorréncia de
feriados prolongados e a reducdao tempordria da oferta de atendimentos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), levando usuarios com demandas de baixa
complexidade a procurarem a UPA como porta de entrada para assisténcia. Esse

comportamento evidencia o impacto da disponibilidade dos servicos da Rede de
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Atencdo a Saude sobre o fluxo de pacientes na unidade de urgéncia e

emergéncia.

Em maio, verificou-se reducao de 48,8% no numero de pacientes classificados
como azul em comparacao ao més anterior, retornando a um patamar mais
proximo ao observado em marco. Esse resultado pode estar associado ao
fortalecimento das orientagdes realizadas durante o acolhimento com
classificacdo de risco, a maior conscientizacao dos usuarios sobre a utilizacao
adequada dos pontos de atencdo da rede e a articulacdao entre os servigos para

direcionamento dos casos ndo urgentes as UBS de referéncia.

Embora os atendimentos classificados como azul representam demandas de
baixa complexidade, o acolhimento desses usudarios permanece fundamental para
garantir acesso, orientagao segura e encaminhamento adequado, evitando riscos
assistenciais e fortalecendo a coordenagao do cuidado. O monitoramento
continuo deste indicador permite identificar padroes sazonais de procura,
subsidiando estratégias de educacao em saude, comunicacdo com a populacao e

integracao da Rede de Atengao a Saude.

De modo geral, os resultados demonstram que a unidade manteve o acolhimento
qualificado e o direcionamento adequado dos usuarios classificados como azul,
contribuindo para a organizacao do fluxo assistencial e para a utilizacao mais
eficiente dos recursos da urgéncia e emergéncia, em consonancia com o0s
principios de integralidade, equidade, humanizacdo e resolutividade preconizados
pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).

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

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

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

A Classificacao Azul é destinada a pacientes nao urgentes, que sao 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 em Maio , conforme a classificagdo de risco

azul.

UBS REFERENCIADAS

25

Analise critica: No periodo analisado, observou-se maior concentracao de
atendimentos provenientes da area de abrangéncia da UBS Campo dos Alemaes

(23 casos), seguida pelas UBS Dom Pedro I (9 casos) e Colonial (6 casos). As
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demais unidades apresentaram quantitativos menos expressivos, demonstrando

uma distribuicdo heterogénea da demanda entre os territérios de referéncia.

Esse cenario pode estar relacionado a fatores como maior densidade
populacional, caracteristicas socioeconémicas especificas, dificuldades de acesso
oportuno a Atencdo Primaria a Saude (APS), além do desconhecimento da
populacao sobre os fluxos assistenciais adequados para demandas de menor
complexidade. A predominancia de usuarios oriundos dessas regides sinaliza a
necessidade de monitoramento continuo do perfil epidemioldgico e assistencial
dos territdrios, visando identificar possiveis fragilidades no acesso e na

resolutividade da rede basica.

Os resultados evidenciam a importancia da atuacao integrada entre a UPA e as
Unidades Basicas de Saude, fortalecendo as estratégias de orientacdo, educagao
em saude e encaminhamento responsavel dos usudrios para suas unidades de
referéncia. Essas acles contribuem para a adequada utilizagdo dos servicos,
reducdo da procura inadequada por atendimentos de urgéncia e emergéncia e

otimizagdo dos recursos assistenciais disponiveis.
Classificacao da demanda dos Atendimentos de Baixa Gravidade

O grafico mostra os principais motivos de atendimento, evidenciando a

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

RETIRADA DE FIO DE
SUTURA

PRESSAO ARTERIAL

ADMINISTRACAC DE
INSULINA
SOLICITAGCAD DE
EXAMES

ATESTADO DE APTIDAC
ADM DE MEDICAGAO
RENOVAGAO DE RECEITA
DEXTRO E PRESSAO
DEXTRO

RETORNO NA UNIDADE
VACINA

TOTAL

80

Analise critica: A analise dos atendimentos classificados como azul demonstra
que a maior parte das demandas esteve relacionada a procedimentos de baixa
complexidade e condigdes nao urgentes, com destaque para curativos (20),
afericao de pressdo arterial (20), solicitacdo de exames (6), administracao de
insulina (4) e retirada de fios de sutura (4). Também foram observadas procura
por atestado de aptiddao (3), renovacao de receitas (2) e outras demandas

passiveis de resolucdo na Atencao Primaria a Saude.

Esse perfil assistencial evidencia que parcela significativa dos usuarios busca a
UPA para necessidades que poderiam ser atendidas nas Unidades Bdasicas de
Saude (UBS), refletindo caracteristicas do padrdo de utilizacdo dos servicos de
salde pela populacdo. Tal cenario impacta diretamente a capacidade operacional
da unidade de urgéncia, contribuindo para o aumento da demanda e potencial

sobrecarga dos servigos destinados aos casos de maior gravidade.

Diante desse contexto, torna-se fundamental fortalecer as acdes de educagao em
saude, orientar adequadamente os usudrios sobre os fluxos assistenciais e
ampliar a articulacdo com a Atencdo Primaria, visando promover o uso mais
adequado da Rede de Atencdo a Salde. Essas estratégias favorecem maior

resolutividade, otimizacao dos recursos disponiveis e alinhamento aos principios
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de integralidade, regionalizacdo e hierarquizacao preconizados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS).

Distribuicao dos Atendimentos na Classificacao de Risco Azul por sexo

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo dos atendimentos realizados na

unidade, segmentados por sexo.

FEMININO

MASCULINO

Analise critica: A analise dos atendimentos classificados como azul evidencia
predominancia do publico masculino, com 41 atendimentos (64%), em
comparagao a 23 atendimentos femininos (36%). Esse perfil demonstra maior
procura dos homens pela UPA para demandas de baixa complexidade,
possivelmente relacionada a busca por atendimento em servicos de urgéncia em

detrimento do acompanhamento regular na Atencao Primaria a Saude.

A participagdo feminina, embora menor no periodo analisado, pode refletir maior
utilizagao dos servicos preventivos e de acompanhamento ofertados pelas
Unidades Baésicas de Saude, favorecendo o acesso oportuno ao cuidado e a

resolutividade das demandas em nivel primario.

Os resultados reforcam a importancia da integracdao entre os diferentes pontos
da Rede de Atencdao a Saude, especialmente no desenvolvimento de acdes

voltadas a salde do homem, com incentivo ao acompanhamento preventivo,
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fortalecimento do vinculo com a Atencao Primaria e ampliagao das estratégias de

educacao em saude.

Proporcao dos atendimentos da classificacao de risco azul por faixa

etaria

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos atendimentos classificados como

risco azul por faixa etaria.

FAIXA ETARIA PACIENTES CLASSIFICADOS DE AZUL
40

20

10

1a12 18a 59 60a 79

Analise Critica: Os atendimentos classificados como demanda de baixa
complexidade concentraram-se predominantemente entre adultos de 18 a 59
anos (33; 51,6%) e idosos de 60 a 79 anos (27; 42,2%), que juntos
representam 93,8% dos casos atendidos. As criancas de 1 a 12 anos
corresponderam a apenas 6,2% dos atendimentos (4 casos), demonstrando

menor procura desse publico pela unidade para situacdes de baixa gravidade.

O perfil observado evidencia que a demanda inadequada a vocagao assistencial
da UPA estd fortemente relacionada a populacdo adulta e idosa, grupos que
frequentemente necessitam de acompanhamento longitudinal para condigOes
cronicas, renovacao de prescricdes, monitoramento clinico e orientagdes em

saude, atribuicdes prioritarias da Atencdao Primaria. Esse cenario reforca a
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importancia do fortalecimento das acdoes de educacdo em saude, do vinculo com
as Unidades Basicas de Saude e da ampliacdo do acesso oportuno aos servigos

da rede basica, favorecendo a continuidade do cuidado.

Além disso, os dados demonstram a necessidade de intensificar as estratégias de
orientacao durante o acolhimento, promovendo o direcionamento adequado dos
usudrios aos pontos de atencdo mais resolutivos para suas necessidades. Tal
medida contribui para a utilizagao mais eficiente dos recursos da UPA, reduzindo
atendimentos ndo urgentes e fortalecendo a organizacdo da Rede de Atencdo a

Salde

NA ATENCAO PRIMARIA: PERFIL DOS CASOS ENCAMINHADOS

O grafico a seguir apresenta 377 casos encaminhados a Atencdao Primaria,
detalhando as diferentes categorias de pacientes, oferecendo uma visao

abrangente sobre o perfil dos encaminhamentos realizados em Maio de 2026.

CASOS REFERENCIADOS A REDE DE ATENGCAO PRIMARIA
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Analise Critica: Os dados analisados evidenciam importante demanda da UPA

relacionada a condicdes que poderiam ser acompanhadas de forma mais efetiva
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pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Observa-se predominancia de pacientes
com Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (72 casos) e de atendimentos
classificados como azul (64 casos), perfil que demonstra a procura da unidade
por situacdes de baixa complexidade e necessidades assistenciais passiveis de
acompanhamento longitudinal nas Unidades Basicas de Saude. Esse cenario
contribui para a sobrecarga dos servicos de urgéncia e reforca a necessidade de

fortalecimento das estratégias de vinculagdao dos usuarios a rede basica.

Destaca-se também o elevado numero de notificacdes realizadas (86 registros),
refletindo a identificacdo de situacdes de vulnerabilidade social, familiar e de
salude que demandam atuacdo integrada entre os diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude e da Rede de Protecao Social. Esse resultado demonstra a
relevancia do Servico Social na identificacdo precoce de riscos e na articulacao

dos encaminhamentos necessarios para garantia da continuidade do cuidado.

Entre os grupos prioritarios, observa-se quantitativo expressivo de evasdes
envolvendo criancas e adolescentes (89 registros), idosos (29) e gestantes (4),
situacdo que merece monitoramento continuo devido ao potencial impacto na
seguranca do paciente, na adesao ao tratamento e na efetividade das
intervengbes propostas. Além disso, foram identificados registros de quedas em
criancas (21 casos) e idosos (12 casos), eventos que reforcam a necessidade de
acompanhamento multiprofissional e desenvolvimento de agdes preventivas
voltadas a reducdo de riscos e a promocao da seguranca desses publicos

vulneraveis.

Importante ressaltar que os dados apresentados sao provenientes da busca ativa
realizada pelo Servico Social, cuja atuacdo esta direcionada prioritariamente aos
pacientes em situacdo de vulnerabilidade, criancas e adolescentes até 17 anos e
11 meses e idosos com 60 anos ou mais. Durante o més de maio, a equipe
contou com apenas uma profissional, com jornada diaria de 6 horas, fator que
impactou diretamente a capacidade operacional do setor, restringindo o alcance

das acdes de monitoramento, acompanhamento e articulagao em rede.

Adicionalmente, ndo foi possivel consolidar os indicadores referentes aos

pacientes hiperutilizadores devido a inconsisténcias sistémicas, o que limita a
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anadlise integral do perfil de utilizacdo dos servicos e dificulta a identificacdo de

usuarios com padrdo recorrente de busca pela unidade.

5.1.10 Percentual de atendimento a pacientes encaminhados pelo

servico de atendimento pré-hospitalar

Servicos de atendimento
pré-hospitalar

B Resultado == Meta >
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70,00%

60,00%
mar./26 abr./26 mai./26

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

cuidado e a adequada definicao do fluxo assistencial.

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

pré-hospitalar.

O desempenho alcangado reforca o0 compromisso da unidade com a
resolutividade, seguranca do paciente e eficiéncia assistencial, garantindo
atendimento oportuno e alinhado as diretrizes institucionais e as necessidades

clinicas apresentadas.
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Total de Atendimento Proveniente de APH/SAMU
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Analise critica: No més de maio de 2026, a UPA Campo dos Alemaes recebeu
101 atendimentos provenientes do APH/SAMU, mantendo-se em patamar
elevado e praticamente estavel em relacdo a abril (102 atendimentos), com
discreta reducao de 0,9%. O resultado demonstra a manutencdao da elevada
demanda de pacientes regulados e transportados pelos servigos pré-hospitalares

para atendimento na unidade.

Quando comparado ao mesmo periodo de 2025, observa-se aumento expressivo
de 60,3%, passando de 63 atendimentos em maio de 2025 para 101 em maio de
2026. Esse crescimento evidencia maior utilizagdao da UPA como porta de entrada
para casos encaminhados pelo sistema de urgéncia e emergéncia, podendo
refletir tanto o aumento da demanda assistencial da regidao quanto o
fortalecimento da integracdao entre a Central de Regulacao, SAMU e demais
servicos de APH.

O comportamento dos dados ao longo dos primeiros cinco meses de 2026
demonstra tendéncia de crescimento continuo, com volumes superiores aos
observados em 2025 em todos o0s meses analisados. Tal cenario exige
monitoramento permanente da capacidade operacional da unidade,
especialmente em relacdo a disponibilidade de leitos de observagao, fluxo
assistencial, tempo de resposta das equipes multiprofissionais e articulagdo com
a rede de atencdo a salde para encaminhamento oportuno dos casos que

necessitam de continuidade do cuidado.
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Diante desse contexto, recomenda-se manter o0 acompanhamento dos
indicadores relacionados aos atendimentos provenientes do APH/SAMU,
avaliando perfil clinico, desfechos, necessidade de transferéncia hospitalar e
impacto sobre a taxa de ocupagao da unidade, visando subsidiar acdes de

planejamento assistencial e otimizagao dos fluxos de atendimento.

Classificagdo de Risco dos Pacientes Provenientes de APH/SAMU
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== Vermelho Amarelo == Verde

Analise critica: Em maio de 2026, observa-se que os pacientes provenientes do
APH/SAMU foram predominantemente classificados como Amarelo (69 casos),
representando o maior quantitativo do periodo analisado e demonstrando
tendéncia de crescimento continuo desde margo. Esse resultado evidencia que a
maior parte das remocoOes realizadas pelo servico pré-hospitalar corresponde a
pacientes com condigdes clinicas que demandam avaliagdo médica rapida e

monitoramento, porém sem risco iminente de morte.

Os casos classificados como Vermelho totalizaram 29 atendimentos,
apresentando discreta reducdao em relacdo a abril (32 casos), mas permanecendo
em patamar elevado. Esse cenario reforgca a importancia da manutencdo da
prontiddo das equipes assistenciais, disponibilidade de leitos de emergéncia,
equipamentos e recursos para atendimento de pacientes graves, considerando
gue aproximadamente um terco das remocoes do periodo envolveu situacdes de

alta complexidade.
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A classificacdo Verde registrou 9 casos, mantendo-se em numero reduzido
quando comparada as demais categorias. Esse perfil demonstra adequada
utilizacdo do servico de APH/SAMU para situacdes de maior urgéncia, com baixa

proporcao de encaminhamentos de menor gravidade.

De forma geral, os dados de maio evidenciam um perfil assistencial
predominantemente voltado para pacientes de média e alta gravidade, com
aumento da demanda de casos amarelos e manutencao de nimero expressivo de
casos vermelhos. O cenario reforca a necessidade de monitoramento continuo da
capacidade operacional da UPA, integracao com o SAMU e atualizagao
permanente das equipes para atendimento de urgéncias e emergéncias,
garantindo seguranca e agilidade no acolhimento dos pacientes transportados

pelo APH.

5.1.11 Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco

Percentual de pacientes acolhidos com classificacao de risco
B Resultado == Meta
100,00%

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

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Maio de 2026, o indice de pacientes acolhidos com
classificacdo de risco manteve-se em 100%, atingindo integralmente a meta

institucional. O resultado reafirma a efetividade e a padronizagao do protocolo de
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acolhimento com base nos principios do Programa Nacional de Humanizacgdo

(PNH), consolidando o desempenho de exceléncia ao longo do periodo.

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

processos e capacidade operacional, mesmo diante de alta demanda.

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

capacitacdao permanente das equipes.

® Vermelho Amarelo == Verde == Azul
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Analise critica:A andlise da classificacdo de risco por cor no més de maio,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH), evidencia a
manutencdao do perfil assistencial da unidade, com predominancia de
atendimentos classificados como verde, caracterizando uma demanda
majoritariamente de menor urgéncia, porém com aumento proporcional dos

casos classificados como amarelo quando comparado aos meses anteriores.
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@® Vermelho: 1,2% (195 pacientes) - corresponde aos casos de maior
gravidade e prioridade maxima, que demandam atendimento imediato. Mantém
baixa representatividade no volume total de atendimentos, porém com elevada

criticidade assistencial.

Amarelo: 20,6% (3.261 pacientes) — representa pacientes com necessidade
de atendimento prioritario, sem risco iminente de morte. Observa-se aumento no
volume absoluto e percentual desta classificacao, indicando maior demanda por

casos que requerem vigilancia clinica e intervencdo em tempo oportuno.

D Verde: 77,8% (12.323 pacientes) - permanece como a classificacdo
predominante, evidenciando que a maior parte dos usudrios atendidos
apresentou condigdes clinicas de menor urgéncia, compativeis com atendimento

nao imediato.

@ Azul: 0,4% (67 pacientes) - corresponde aos casos de baixa complexidade e
menor urgéncia, mantendo participacdo reduzida no total de classificagdes

realizadas.

O perfil assistencial observado demonstra que a unidade continua atendendo
predominantemente pacientes classificados como verde e amarelo, que juntos
representam 98,3% das classificagdes de risco do periodo. O aumento da
demanda amarela sugere maior procura por atendimentos que necessitam de
avaliacdo e acompanhamento prioritario, reforcando a importancia da adequada

estratificacdao de risco para organizacao do fluxo assistencial.

De forma geral, os dados evidenciam um processo de acolhimento estruturado e
alinhado as diretrizes da PNH, garantindo a priorizacdo segura e eficiente dos

atendimentos conforme a gravidade clinica apresentada pelos usuarios.
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Anadlise critica: A analise do tempo médio de espera para triagem demonstra
gque a unidade manteve desempenho satisfatério ao longo do periodo avaliado,
apresentando em maio de 2026 um tempo médio de 00:10 minutos, valor que
corresponde ao maior tempo registrado no ano, juntamente com janeiro de
2026. Apesar disso, o resultado permanece dentro de um intervalo considerado

adequado para o processo de acolhimento e classificagao de risco.

Quando comparado aos meses anteriores, observa-se aumento em relagao a
fevereiro de 2026 (00:07) e abril de 2026 (00:08), refletindo possivel impacto do
aumento da demanda assistencial e da complexidade dos atendimentos. Em
comparacdao com marco de 2026 (00:09), houve acréscimo discreto de apenas
um minuto, sem representar alteracao significativa na eficiéncia operacional da

unidade.

A anadlise histérica demonstra que os tempos médios oscilaram entre 7 e 10
minutos durante os primeiros cinco meses de 2026, evidenciando estabilidade no
processo de acolhimento. Mesmo registrando o maior tempo do periodo, o

resultado de maio permanece compativel com a capacidade de resposta

125



@

UPA24Nh
CEJAM LSRDE D& FRONTO AENDIATO

PREFEITURA
2l SAO JOSE DOS CAMPOS

esperada para servicos de urgéncia e emergéncia, sem indicar comprometimento

do acesso a classificacao de risco.

De forma geral, os dados reforcam a capacidade da unidade em manter o fluxo
de triagem organizado e resolutivo, garantindo que os pacientes sejam avaliados
em tempo oportuno. O desempenho observado em maio de 2026 demonstra
equilibrio entre demanda e recursos assistenciais, preservando a qualidade do
primeiro atendimento e a seguranca no direcionamento dos usuarios conforme

sua prioridade clinica.

5.1.12 Proporgao de notificacao de agravos de notificacao compulsoria

Notificacao compulsodria
B Resultado == Meta

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

70,00%

60,00%

mar./26 abr./26 mai./26

126



@

CEJAM UPR2AN & 555 caneos
Agravos de no,ti_ficagﬁo jan| Eev Mar Abr | Mai
compulsoria
ACIDENTE DE TRABALHO 65 45 22 19 29
ACIDEPI\IIE';)SNﬁ(éngI\éIMAIS 2 5 4 2 4
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 48 28 42 33
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0
COQUELUCHE 0 0 0 0 0
COVID 239 | 361 429 325 | 339
DENGUE 222 | 256 327 270 | 219
e [0 o | o | o | o
FEBRE MACULOSA 0 0 0 0 0
HIV 0 0 0 0 0
INTOXICACAO EXOGENA 11 19 14 20 10
LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0
MONKEYPOX 0 1 0 0 0
SIFILIS 6 6 10 5 6
SRAG 0 0 0 0 0
TUBERCULOSE 0 0 0 0 0
AUTOPROVC\)/(I:%ISI,EAI)ICI\II'?ERPESSOAL 29 88 76 100 76
TOTAL 686 | 829 910 678 | 634
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Analise critica: No periodo analisado, observa-se que no més de maio foram
registrados 634 agravos de notificagdo compulséria, em detrimento aos 678 agravos
registrados no més de abril, representando uma reducdo absoluta de 44 notificacOes,

equivalente a uma queda de aproximadamente 6,5% em relacdo ao més anterior.

Dentre os agravos notificados, destacam-se, em maio, a redugao dos principais
agravos monitorados, como o0s casos de Dengue, totalizando 219 casos,
representando diminuicdo de 51 casos (-18,9%) em relacdo ao més anterior. Também
foi observada reducao dos casos de violéncia autoprovocada/interpessoal, que
passaram de 100 para 76 notificagOes, correspondendo a uma diminuigao de 24 casos
(-24,0%), mantendo, entretanto, importante representatividade no perfil

epidemioldgico da unidade.

Por outro lado, observou-se aumento nos casos de COVID-19, passando de 325 para
339 notificagbes, o que corresponde a um acréscimo de 14 casos (+4,3%). Também
foi observado aumento dos acidentes de trabalho, passando de 19 para 29 casos
(+52,6%), além dos acidentes com animais peconhentos, que aumentaram de 2 para
4 notificagdes (+100%).

Observa-se que os agravos de COVID-19 e Dengue permanecem como principais
responsaveis pela demanda epidemioldgica da unidade, sendo que, em maio, juntos
somam 558 notificacoes, representando aproximadamente 88,0% do total de agravos

notificados no periodo.

Dentre os demais agravos, observa-se reducdao dos atendimentos antirrabicos
humanos, passando de 42 para 33 notificacdes (-21,4%), além da reducdo dos casos
de intoxicacao exodgena, que passaram de 20 para 10 notificacdes (-50,0%). A sifilis

apresentou discreto aumento, passando de 5 para 6 casos (+20,0%).

De forma geral, os dados demonstram redugdao no total de agravos de notificacao
compulséria no més de maio, principalmente em decorréncia da diminuicdo dos casos
de Dengue e violéncia autoprovocada/interpessoal. Apesar da reducdo observada, os
agravos respiratorios e arboviroses permanecem como 0s principais responsaveis pela

demanda epidemiolégica da unidade, reforcando a necessidade de continuidade das
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acoes de vigilancia epidemioldgica, monitoramento continuo dos agravos prioritarios e

qualificacdo permanente das equipes assistenciais

Agravos de
monitoramento de Jan Fev Mar Abr Mai
interesse municipal
CAXUMBA 2 2 5 4 4
CONJUNTIVITE 168 173 180 170 171
DIARREIA 697 472 892 744 590
ESCARLATINA 0 1 1 3 0
VARICELA 1 6 6 2 0

Com relacdo aos agravos de monitoramento de interesse municipal, observa-se
em maio reducdo para 765 casos em comparacao ao més de abril, que havia
registrado 920 casos, representando diminuicao de 155 notificacdoes (-16,8%).
Apesar da reducao observada, os agravos monitorados permaneceram com

importante relevancia epidemiolégica no perfil assistencial da unidade.

O principal agravo monitorado permaneceu sendo a diarreia, totalizando 590
casos em maio, em comparacao aos 744 casos registrados em abril,
representando reducao de 154 casos (-20,7%), porém mantendo elevada

representatividade entre os agravos acompanhados pela vigilancia municipal.

A conjuntivite apresentou 171 casos em maio, em comparagdo a 170 casos em
abril, representando discreto aumento de 1 notificagdao (+0,6%). A caxumba

manteve estabilidade, permanecendo com 4 casos notificados em ambos os
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periodos. Ja& a varicela apresentou reducdao de 2 para zero notificacdes,
correspondendo a diminuicdo de 100% dos casos, embora mantendo baixa

representatividade epidemioldgica no contexto geral da unidade.

Outros dados de destaque epidemioldgico incluem a manutencdo do
monitoramento continuo dos agravos respiratérios e arboviroses, que, apesar de
apresentarem reducao em relagdo ao més anterior, permanecem com elevada
relevancia assistencial e epidemioldgica, reforcando a necessidade de
continuidade das estratégias de vigilancia, identificacdo precoce e manejo

adequado dos casos.

Casos suspeitos ou confirmados de dengue:

CASOS SUSPEITOS DE DENGUE DE ACORDO COM RESULTADO DE TESTE DE NS1
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PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE CONFORME NS1 - MAIO
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Analise critica: No més de maio houve reducdo de 270 para 219 casos
suspeitos de dengue, representando diminuicao de 51 notificacdes (-18,9%),
mantendo a dengue como um dos principais agravos de notificacdo compulséria
do periodo, representando aproximadamente 34,5% dos casos de notificacao

compulséria.

Apesar da reducdo no numero de casos suspeitos, mantém-se o perfil clinico
predominantemente leve, sem aumento expressivo de casos graves ou
necessidade de internacdo, reforcando a importadncia da orientacdao quanto a
hidratacao, identificagao precoce de sinais de alarme e acompanhamento

adequado.

A reducdo observada no numero de notificacdes pode estar relacionada a
diminuicdao gradual da circulagdo viral no periodo, porém o cenario ainda reforca
a necessidade de manutencdao do estado de alerta epidemioldgico, vigilancia
continua, manejo clinico adequado e orientacao da populacdo, especialmente

devido a permanéncia da circulacdo das arboviroses no municipio.

Observa-se ainda que, dentre os 219 casos suspeitos registrados em maio, 218

(99,5%) apresentaram resultado nao reagente para NS1, enquanto ndao foram

131



PREFEITURA
e SAO JOSE DOS CAMPOS

© uPAZIN

c EJA M UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

identificados casos reagentes, havendo apenas 1 caso (0,5%) classificado por
critério clinico, evidenciando baixa positividade laboratorial entre os casos

investigados no periodo.
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Analise critica: Andlise critica: No més de maio foram registrados 339 casos
suspeitos de COVID-19, representando aumento absoluto de 14 casos em
relacdo ao més de abril, equivalente a um acréscimo de aproximadamente 4,3%
dos casos suspeitos no periodo analisado. Em relacdo ao quadro geral, os casos
de COVID representaram em maio aproximadamente 53,5% do total de agravos
de notificacdo compulséria (339 de 634), mantendo a COVID-19 como o principal
agravo notificado no periodo e com importante impacto na demanda assistencial

da unidade.

Apesar do discreto aumento observado no niumero de casos suspeitos em relagao
ao més anterior, mantém-se a necessidade continua de vigilancia epidemioldgica
ativa e monitoramento dos quadros respiratérios assistidos pela unidade.
Observa-se também manutencdo de baixa proporcao de testes reagentes,
compativel com o perfil epidemiolégico atual das sindromes respiratdrias
circulantes. No periodo, foram identificados 3 testes reagentes, correspondendo

a uma positividade aproximada de 0,9% entre os casos testados.

Mesmo em cenario de menor gravidade clinica quando comparado a periodos
epidémicos anteriores, o elevado volume de notificacées reforca a importancia da
manutencdo dos fluxos de testagem, monitoramento continuo dos casos
respiratorios, orientacdo quanto as medidas preventivas e identificacdo precoce

de casos com potencial de agravamento clinico.

Observa-se predominancia de casos na faixa etdria adulta, especialmente entre
individuos de 15 a 59 anos, perfil associado a maior exposicao ocupacional,
mobilidade urbana e contatos sociais frequentes, mantendo comportamento

epidemiolégico semelhante ao observado nos meses anteriores.
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Monitoramento dos casos de notificacao de interesse municipal

Monitoramento dos CIDs respiratorio

PRINCIPAIS CIDS RESPIRATORIOS DE ACORDO COM NUMERO DE CASOS
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Analise critica: No més de maio de 2026 observa-se reducdo da demanda
relacionada aos agravos respiratérios quando comparado ao més de abril. Em
abril foram registrados 4.515 atendimentos respiratérios, enquanto em maio
ocorreram 3.982 casos, representando reducao de 533 atendimentos (-11,8%)
no periodo analisado. Apesar da reducdo observada, mantém-se elevada

demanda assistencial relacionada aos quadros respiratdrios na unidade.

Observa-se predominio de agravos relacionados as infeccbes de vias aéreas
superiores, com destaque para IVAS (29,6%), Faringite/Nasofaringite (20,6%) e
Amigdalite (17,5%).

Em conjunto, essas trés condicbes representam aproximadamente 67,7% dos
atendimentos respiratérios registrados no periodo, evidenciando manutencao do

perfil epidemioldgico predominantemente associado aos quadros infecciosos de
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vias aéreas superiores, mantendo comportamento semelhante ao observado no

més anterior.

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

precoce de possiveis aumentos inesperados de agravos especificos.

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

assisténcia em saude.

Monitoramento dos casos de conjuntivite

MONITORAMENTO CONJUNTIVITE- ATENDIMENTO TOTAL
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Analise critica: No més de maio foram registrados 171 atendimentos
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relacionados a conjuntivite, representando discreto aumento absoluto de 1 caso
(+0,6%) em relacao ao més de abril, no qual haviam sido registrados 170 casos,
mantendo esse agravo como um dos principais eventos de monitoramento de

interesse municipal no periodo.

Apesar da estabilidade observada, o nUmero de casos permanece expressivo,
reforcando o potencial de transmissdao da doenca e sua relevancia para a
vigilancia epidemioldgica local, especialmente em ambientes coletivos e

domiciliares.

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

observado no més anterior.

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

exposicao ocupacional, contatos domiciliares e procura pelos servigos de saude.

O vinculo epidemioldgico formal permanece baixo, assim como observado no
més anterior, fato que ndo exclui a transmissdo comunitaria, especialmente

diante da manutencgao de importante circulacdo do agravo no territério.
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No més de maio foram registrados 590 casos de DDA, representando reducao
absoluta de 154 notificagdes (-20,7%) em relacdo ao més de abril, no qual
haviam sido registrados 744 casos, mantendo elevada relevancia epidemioldgica

e importante impacto assistencial na unidade.

A analise por faixa etaria mantém predominancia na populagao adulta, seguida
pela populacdao pediatrica, com menor impacto entre idosos, padrao semelhante
ao observado anteriormente, mesmo diante da reducdao observada no numero

absoluto de casos.

A distribuicdo territorial seque comportamento semelhante ao més anterior,
mantendo maior concentracdao de casos no bairro Campo dos Alemaes,
especialmente em regides com maior vulnerabilidade social, sugerindo influéncia
de fatores ambientais, sanitarios e socioecondmicos, sem alteragdo significativa

na dispersao geografica dos casos.

Quanto a classificagdo clinica, mantém-se predominancia de quadros leves,

manejaveis com hidratacdo oral, sem registros significativos de casos graves ou
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aumento importante de necessidade de internagao, demonstrando manutencao

do manejo adequado na assisténcia inicial aos pacientes.

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

elevado numero de casos no territorio.

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

Conforme o grafico a seguir, em maio de 2026, foram notificados 86 casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada na UPA Campo dos Alemaes, destacando
a necessidade de atuacdao integrada da salude, assisténcia social e rede de

protecao para garantir acolhimento e continuidade do cuidado.

Grafico - Distribuicao das violéncias notificadas:
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Analise critica: Em maio de 2026, observou-se predominancia das notificagdes

relacionadas a negligéncia (45 casos), seguida por violéncia fisica (17),
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intoxicacdo exdégena (10) e tentativa de autoexterminio (10). Também foram
registrados casos de violéncia psicoldgica/moral (3) e suspeita de violéncia
sexual (1). Esse perfil evidencia que as situagdes de vulnerabilidade social e
familiar permanecem como importantes determinantes das demandas atendidas
na unidade, exigindo atuacdo integrada entre os servicos de salde, assisténcia

social e demais 6rgaos de protecao.

O elevado numero de notificacdes por negligéncia sugere a necessidade de
intensificacdo das agdes de vigilancia, identificacdo precoce de fatores de risco e
fortalecimento das estratégias de protecao voltadas principalmente a criancgas,
idosos e demais grupos vulnerdveis. Ja os registros de intoxicacdo exdgena e
tentativa de autoexterminio reforcam a relevancia das acdes de salde mental,
acolhimento qualificado e articulagao efetiva com o0s servigos especializados da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), visando a continuidade do cuidado e a

prevengdo de novos eventos.

Embora os casos de violéncia psicoldgica e suspeita de violéncia sexual tenham
apresentado menor frequéncia, sua ocorréncia demanda atengao permanente,
considerando a possibilidade de subnotificacdo e a complexidade dessas
situagdes. Nesse contexto, torna-se fundamental manter o processo continuo de
capacitacao das equipes para identificacao, registro e notificacao adequada dos
casos, bem como fortalecer os fluxos de encaminhamento e acompanhamento

intersetorial.

Os dados demonstram a importancia da atuacao da UPA como ponto estratégico
na identificacdo e notificacdo das situacdes de violéncia, contribuindo para o
monitoramento epidemioldgico e para a implementacdao de acdes preventivas e
assistenciais voltadas a protecdo integral dos usuarios e a reducao dos agravos

relacionados a violéncia e vulnerabilidade social.

ANALISE E COMPARATIVO DO PERFIL DA VIOLENCIA POR SEXO

A seguir, o grafico apresenta a distribuicdo dos casos de violéncia por sexo

registrados na unidade em maio. Os dados foram notificados pelas equipes de
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Servico Social e Enfermagem, refletindo o perfil das vitimas atendidas durante o

periodo.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por sexo:

PERFIL POR SEXO

MASCULINO
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Analise critica: Em maio de 2026, foram registrados 86 casos de violéncia na
UPA Campo dos Alemaes, observando-se discreta predominancia do sexo
feminino, com 46 casos (53,5%), em comparagao ao sexo masculino, com 40
casos (46,5%). Embora a distribuicdo entre os sexos seja relativamente
equilibrada, o maior numero de registros entre mulheres esta alinhado ao perfil
epidemiolégico das violéncias interpessoais e domésticas, que frequentemente

impactam esse publico.

Os dados evidenciam que a violéncia permanece como importante problema de
salde publica, demandando atuagao integrada dos servigos de salde e da rede
intersetorial de protecdo. A expressiva ocorréncia de casos em ambos 0s sexos
demonstra que as acdes de prevencao, identificagdo precoce e acolhimento
devem contemplar toda a populagao, considerando as diferentes formas de

violéncia e vulnerabilidades associadas.

Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer a qualificagdao das notificagOes,
o acolhimento humanizado, a avaliacdo dos riscos e o encaminhamento oportuno

para os servicos da rede de protegao social, assisténcia social, seguranca publica
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e saude mental. Recomenda-se ainda intensificar agdes educativas e estratégias
de sensibilizacdo das equipes para identificacdo de sinais de violéncia,
contribuindo para a interrupgao dos ciclos de violéncia, a protecdo das vitimas e

a promogao da saude integral da populacao.

DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE VIOLENCIA POR FAIXA ETARIA

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

Maio de 2026, conforme a faixa etaria das vitimas.

Grafico - Distribuicao dos casos de violéncia por faixa etaria:

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

sociais de risco.

Observa-se também numero relevante de ocorréncias em criancas de 0 a 12
anos (27 casos), evidenciando fragilidades no cuidado e na protecao desse

grupo. Entre adolescentes de 13 a 17 anos (07 casos), os registros sugerem
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vulnerabilidades que podem estar relacionadas, entre outros fatores, a saude
mental.

Nos idosos, foram registrados 12 casos na faixa de 60 a 79 anos e3 casos em
pessoas com 80 anos ou mais, indicando menor frequéncia, porém com potencial
maior gravidade, frequentemente associados a negligéncia e a violéncia no
contexto familiar.

O cenario reforca a necessidade de estratégias especificas por faixa etaria e o

fortalecimento da rede de protegao e cuidado.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA POR
BAIRRO

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

identificacao e registro dos casos.

Grafico - Distribuicao geografica da violéncia notificada por bairro:

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS POR BAIRRO
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Analise Critica: Observa-se maior concentracao dos casos no bairro Campo dos
Alemaes (27 registros), seguido por Dom Pedro (13) e Jardim Imperial (7),
indicando areas com maior demanda e possivel maior vulnerabilidade social, que

requerem priorizacdo de acoes territoriais e estratégias de prevencao.

Em um nivel intermediario, destacam-se Conjunto ElImano Veloso (6), Torrao de
Ouro (5), Morumbi (4), Parque Interlagos (4), Bosque dos Eucaliptos (4) e
Colonial (3), evidenciando que a violéncia também se distribui de forma
relevante em diferentes regides do territério, ndo se restringindo a um unico
ponto.

Os demais bairros apresentam baixa ocorréncia, com registros isolados ou

pontuais.

O panorama geral evidencia a necessidade de agOes territorialidades, com
priorizacdo dos bairros de maior incidéncia, sem prejuizo da implementacdo de
estratégias amplas de prevencdo, vigilancia e fortalecimento da rede de protecao

em todo o territdrio

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

O fluxo de atendimento aos casos de violéncia foi implantado em abril de 2026 e
estd em funcionamento ha dois meses (abril e maio), apds capacitacdo com a
Vigilancia Epidemioldgica. O processo utiliza notificacdes do SINAN e formulario
especifico do Servico Social, com encaminhamentos para a rede de protecdo
(CREAS, CAPS, Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, SASC e UBS).

Os resultados iniciais apontam maior organizacao dos registros, qualificacdo das
informagOes e fortalecimento da articulacao intersetorial, contribuindo para

encaminhamentos mais ageis e integrados, conforme os principios do SUS.
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ESTRATIFICAGAO DE ENVIO DE RELATO INCIAL DE VIOLENCIA
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Analise Critica: Os encaminhamentos realizados em maio de 2026 evidenciam
a atuacao efetiva do Servigo Social na articulacdo da rede de atengao e protecao
social, assegurando a continuidade do cuidado aos usuarios em situacdao de
vulnerabilidade e violéncia. Observa-se predominancia de encaminhamentos para
as Unidades Basicas de Saude (35 casos), demonstrando a importancia da
Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado e responsavel pelo

acompanhamento longitudinal dos casos identificados na UPA.

Destaca-se o quantitativo expressivo de encaminhamentos ao CAPS (20 casos),
refletindo a relevancia das demandas relacionadas a saude mental,
especialmente em situacbes associadas a violéncia, sofrimento psiquico,
intoxicagdo exdgena e comportamento autolesivo. Esse cenario reforca a
necessidade de fortalecimento das acd0es de prevencdo, acolhimento e
acompanhamento compartilhado entre os diferentes pontos da rede de atencao

psicossocial.

Os encaminhamentos ao CREAS (16 casos) e ao Conselho Tutelar da regido sul
(15 casos) evidenciam a presenca de situagOes de violacao de direitos e
vulnerabilidades sociais que exigem intervengao especializada e
acompanhamento continuo. A atuacdo integrada entre salde, assisténcia social e
sistema de garantia de direitos mostra-se fundamental para mitigacao de riscos,

protecao dos usuarios e interrupgao dos ciclos de violéncia.
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De forma geral, os dados demonstram a efetividade dos fluxos institucionais para
identificacao, notificagdo e encaminhamento dos casos, contribuindo para a
integralidade da assisténcia e fortalecimento da rede intersetorial. Recomenda-se
manter o monitoramento dos encaminhamentos realizados e dos retornos da
rede, visando avaliar a resolutividade das acgdes, qualificar os processos de
acompanhamento e subsidiar estratégias de prevencdo e protecdo voltadas as

populacdes mais vulneraveis.
Consideracoes Finais

Os dados de maio de 2026 demonstram que a UPA continua desempenhando
papel fundamental como porta de entrada do sistema de saude, acolhendo
demandas diversificadas que abrangem desde situacbes agudas até condigdes
cronicas e vulnerabilidades sociais. Observa-se volume expressivo de
atendimentos classificados como de baixa complexidade, especialmente entre
adultos e idosos, refletindo tanto a busca dos usuadrios por acesso oportuno aos
servicos de salde quanto a necessidade de fortalecimento das acbes de

orientagdo e direcionamento dentro da Rede de Atengao a Saude.

Verifica-se também importante presenca de condigbes crOnicas nao
transmissiveis, notificacdes compulsorias e situacdes de vulnerabilidade social,
evidenciando a relevancia da UPA na identificacdo precoce de agravos e na
ativacao dos mecanismos de cuidado e protecdo social. Nesse contexto, os
registros de encaminhamentos, notificacdes e articulacgdgo com a rede
demonstram o comprometimento das equipes com a continuidade do cuidado e a

segurancga dos usuarios.

No campo das violéncias, observa-se predominancia dos casos de negligéncia e
violéncia fisica, além de ocorréncias relacionadas a salde mental, reforcando a
importancia da atuacao multiprofissional e da integracdo com o0s servigos
especializados e d6rgdos de protecdo. A consolidacdao dos fluxos institucionais de
notificacdo e encaminhamento tem contribuido para maior organizacdao dos
processos, qualificagdo dos registros e fortalecimento da rede de apoio aos

usuarios em situacao de vulnerabilidade.
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Destacam-se ainda oportunidades de aprimoramento relacionadas a continuidade
do acompanhamento dos casos, a ampliacdo da integracao entre os diferentes
pontos da rede assistencial e ao fortalecimento das estratégias de prevencao e
promocao da saude. A atuacao articulada entre os servigos favorece o cuidado
integral, a utilizagdo adequada dos recursos disponiveis e a melhoria dos

desfechos assistenciais.

De forma geral, os resultados evidenciam o papel estratégico da UPA na
assisténcia a populacdo, na identificacdo de riscos e vulnerabilidades e no
direcionamento dos usudrios para 0s servicos mais adequados as suas
necessidades, contribuindo para a qualificacao do cuidado e para o

fortalecimento da Rede de Atencao a Salude como um todo.

5.1.13 Nova consulta em <24h

Nova consulta em <24h
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Analise critica: No més de maio de 2026, o indicador de Nova Consulta em
menos de 24 horas apresentou resultado de 1,51%, mantendo-se abaixo da
meta institucional de < 5,0%, demonstrando conformidade com o padrao

estabelecido.
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Observa-se uma reducdo gradual do indicador ao longo do periodo analisado,
passando de 1,62% em margo, para 1,57% em abril e atingindo 1,51% em

maio, evidenciando melhora continua e estabilidade do processo assistencial.

O resultado sugere que a maioria dos pacientes atendidos na unidade teve
resolucao adequada da queixa inicial, reduzindo a necessidade de retorno em
curto prazo. Esse desempenho pode estar relacionado a efetividade das condutas
médicas e de enfermagem, a adequada classificagdo de risco, orientagdo ao
paciente no momento da alta e encaminhamentos corretos para continuidade do

cuidado na rede de atencao a saude.

6. Indicadores de Producao

6.1.1 Consultas em clinica médica

Consultas em clinica médica
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram realizadas 11.352 consultas
em Clinica Médica, resultado que permaneceu acima da meta contratual de 8.500
atendimentos, correspondendo a um desempenho de aproximadamente 133,5%

da meta estabelecida.

Comparando com 0s meses anteriores, observa-se estabilidade na producao

assistencial, com 11.959 consultas em margo, 11.395 em abril e 11.352 em
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maio, demonstrando manutencao da capacidade operacional da unidade e da
oferta de atendimento a populacdo, apesar da discreta reducao de 0,4% em

relacdo ao més anterior.

O resultado evidencia que a UPA manteve elevada demanda assistencial durante
o periodo, garantindo acesso oportuno aos usuarios e cumprindo
satisfatoriamente o volume de atendimentos pactuado. A manutengao da
producdao acima da meta reflete a adequada organizacao dos processos
assistenciais, disponibilidade das equipes e eficiéncia na gestdao dos recursos

assistenciais.

Recomenda-se a continuidade do monitoramento da demanda e da capacidade
instalada da unidade, avaliando periodicamente o perfil epidemiolégico dos
atendimentos, os tempos de espera e a adequagao do dimensionamento das
equipes, visando manter a qualidade da assisténcia prestada frente ao elevado

volume de consultas.

6.1.2 Consultas em pediatria

Consultas em pediatria

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de maio de 2026, foram realizadas 5.240 consultas em
Pediatria, resultado que superou significativamente a meta estabelecida de 3.200
atendimentos, correspondendo a aproximadamente 163,8% de cumprimento da

meta.
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Em comparagao aos meses anteriores, observa-se um aumento expressivo da
demanda pediatrica, passando de 4.603 consultas em margo e 4.451 em abril
para 5.240 em maio, representando um crescimento de aproximadamente
17,7% em relacdo ao més anterior. Esse aumento pode estar relacionado ao
periodo de sazonalidade das doencas respiratorias, comum nos meses mais frios
do ano, que impacta diretamente a procura por atendimento pediatrico nas

unidades de urgéncia e emergéncia.

O resultado demonstra a capacidade da unidade em absorver o aumento da
demanda assistencial, mantendo o acesso da populagcao aos servicos pediatricos
e garantindo o cumprimento da meta contratual. Além disso, evidencia a
importancia do monitoramento continuo da producao assistencial para adequacgao
dos recursos humanos e materiais frente as oscilagbes sazonais do perfil

epidemioldgico.

Recomenda-se a continuidade do acompanhamento dos atendimentos
pediatricos, especialmente durante os periodos de maior incidéncia de sindromes
respiratdrias, visando assegurar a qualidade da assisténcia, reduzir tempos de

espera e manter a eficiéncia operacional da unidade.
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6.1.3 Proporcao de pacientes atendidos para procedimentos de
enfermagem na medicagao < 1h

Procedimentos de enfermagem na
B Resultado == Meta

100,00%
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Analise critica: No més de Maio de 2026, observa-se que 100% dos pacientes
foram medicados em até 1 hora, conforme o tempo preconizado e estabelecido
em contrato. O resultado demonstra a efetividade do fluxo assistencial adotado
pela unidade, garantindo agilidade entre as etapas de prescricao, dispensacao e

administragao das medicagoes.

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

recomendado.

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

estabelecidas para a unidade no periodo de maio.
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Analise critica: Em maio de 2026, observa-se manutencao do perfil assistencial
da UPA com predomindncia das administracdes por via oral, intravenosa e
intramuscular, que juntas concentraram a maior parte dos procedimentos

medicamentosos realizados na unidade.

A via oral apresentou o maior volume de administracdes, com 12.479
procedimentos, mantendo-se como a principal via utilizada, embora com reducao
em relagao a abril (13.577). Esse resultado demonstra que parcela significativa
dos pacientes atendidos apresenta condicdes clinicas estaveis, passiveis de
tratamento medicamentoso sem necessidade de acesso venoso ou intervengoes

mais invasivas.

A via intravenosa registrou 11.801 administracdes, mantendo-se em patamar
elevado e semelhante aos meses anteriores. Esse quantitativo reflete o perfil de
pacientes que demandam terapéutica de acdo rapida, hidratacdo venosa,
analgesia, antibioticoterapia ou estabilizacado clinica, caracteristicas esperadas em

uma unidade de pronto atendimento.

A via intramuscular totalizou 10.661 procedimentos, permanecendo como uma
das principais vias utilizadas. A frequéncia elevada estd relacionada a
administracdo de analgésicos, anti-inflamatérios, antibidticos e outras
medicacdes de uso frequente na assisténcia as urgéncias de baixa e média

complexidade.
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As administracdes por via subcutanea apresentaram 510 procedimentos,
mantendo volume relativamente estdvel quando comparado aos meses
anteriores. Esse resultado esta associado principalmente a aplicacdo de insulinas,

anticoagulantes e outras terapias especificas.

As vias inalatérias (5 procedimentos) e intravenosa em bolus (100
procedimentos) permaneceram com baixa representatividade, compativel com

indicacdes clinicas mais especificas e protocolos assistenciais definidos.

JA& o grupo de outras vias de administracdo registrou 262 procedimentos,
demonstrando utilizagdo complementar de alternativas terapéuticas conforme

necessidade clinica individual dos pacientes.

Os dados de maio evidenciam a manutencao do perfil assistencial caracteristico
da UPA, com forte utilizagao das vias oral, intravenosa e intramuscular. A redugao
observada na via oral em comparacao ao més anterior pode estar relacionada a
variacdo da demanda assistencial e ao perfil clinico dos pacientes atendidos no

periodo.

O elevado quantitativo de administragcdes intravenosas e intramusculares reforga
a necessidade de monitoramento continuo dos estoques de medicamentos,
materiais para puncao venosa, seringas, agulhas e dispositivos de seguranga,
bem como da capacitacao permanente da equipe para prevencao de eventos

adversos relacionados a terapia medicamentosa.
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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 >
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Analise critica: O més de Maio foi encerrado com 100% de conformidade no
faturamento de 16.592 fichas, superando a meta de 70%. O resultado evidencia
o comprometimento da equipe e a eficiéncia da plataforma de exportacdes
diarias do BPA, que proporcionou maior agilidade, seguranca das informacodes e
reducdo de inconsisténcias. As melhorias implantadas também contribuiram para
o fortalecimento dos processos internos e para a otimizagcdo das atividades

operacionais.
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6.2.2 Percentual de atendimentos a pessoas vulneraveis
Atendimento a pessoas vulneraveis
B Resultado == Meta
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Analise critica: No més de maio, os critérios avaliados — Atendimento

Diferenciado as Pessoas Vulneraveis (AVD), Sinalizagdo Indicativa de
Atendimento Preferencial (SAI), Local Especifico para Atendimento Prioritario
(LEP), Capacitacao de Pessoal (CAP) e Divulgagao dos Direitos (DIV) —
mantiveram desempenho satisfatério, demonstrando aderéncia as diretrizes
institucionais voltadas a humanizacdo, acessibilidade e equidade no atendimento

a0s usuarios.

Verifica-se que a manutencdo dessas praticas contribuiu para um atendimento
mais acolhedor e inclusivo, favorecendo a identificacdo e o suporte adequado as
pessoas em situacao de vulnerabilidade. A sinalizacao dos fluxos prioritarios e a
disponibilizacao de locais especificos para atendimento preferencial auxiliaram na
orientacdo dos usudrios, promovendo maior organizacdo e agilidade nos

processos assistenciais.

Durante o periodo, as acbes de capacitacdo das equipes continuaram
fortalecendo conhecimentos e habilidades relacionados ao acolhimento, a
comunicacao efetiva e ao atendimento humanizado, contribuindo para uma

assisténcia mais qualificada e centrada nas necessidades dos pacientes.
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Além disso, a divulgacdo dos direitos dos usuarios permaneceu como importante
estratégia para ampliar a transparéncia das informacodes e fortalecer a relacao de

confianca entre a unidade e a populagao atendida.

De maneira geral, os resultados obtidos em maio evidenciam a consolidagao das
praticas voltadas a acessibilidade, humanizacdo e qualidade assistencial,
demonstrando o compromisso institucional com a oferta de um cuidado seguro,

respeitoso e alinhado as necessidades dos usuarios.

6.2.3 Percentual de comissoes atuantes e regulares

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

atribuicdes institucionais.

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

responsabilidade na conducdo das acdes estratégicas da unidade.

Comissao _de Revisdo de Prontuarios: EFm maio a comissdo avaliou 49

prontuarios via FORMS do més de ABRIL, de pacientes que ficaram nos setores
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de hipodermia, observacdo e emergéncia. Entre os 49 prontudrios analisados
vimos 44 de clinica médica e 5 de pediatria. Os prontuarios apresentavam queixa
e duracdo em 49 (100%) dos casos analisados, apresentava exame fisico
realizado em 47 (96%) dos casos analisados, conformidade de CID com registro
de queixa em 47 (96%) dos casos, apresentava registro de conduta em 47
(96%) casos, realizado prescricado medicamentosa em 43 (87,7%) casos e
realizado abertura de 9 protocolos. Dos protocolos abertos, tivemos 01 caso de
SEPSE seguindo adequadamente a linha de cuidados e tivemos 8 protocolos de
TRAUMA com dois casos parcial conforme (evasdo/classificacao de triagem). O
seguimento dos casos foi de 38 (77,5%) casos de alta médica, 7 (14,3%) de

remocgao/transferéncia e 4 (8,1%) casos de evasao.

Comissdo de Etica Médica: A comissdo de ética médica realiza mensalmente

suas atividades por demanda e de forma ativa avaliando os casos individuais de
reclamacdes referente a equipe médica no portal do Cejam cloud através da
ferramenta MedcSys. No més de abril ndo tivemos demandas éticas e
profissionais para esta comissao. Foi realizada a reunidao em maio, conforme
cronograma em 12/05/2026 e discutido os casos apontados na plataforma

MedcSys conforme descritas em ATA.

Comissdo de Revisdo de Obito: A comissdo de verificacdo de 4bitos analisa
bimensalmente todos os dbitos ocorridos na unidade. A préoxima reunido ocorrera
no més de JUNHO (10/06/2026).

Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude:
No més de maio de 2026, a Comissdo de Controle de Infeccao Relacionada a

Assisténcia a Saude (CCIRAS) acompanhou ac¢oes voltadas aos eixos de controle
de IRAS, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, saude do trabalhador,
processamento de produtos para a saude e racionalizagdao de antimicrobianos. No
controle de IRAS, foi identificada redugdao nos registros de monitoramento de

temperatura e umidade dos setores, sendo programada capacitacao dos
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enfermeiros responsaveis para o més de junho, além da realizacdo da campanha
institucional de conscientizacdo sobre Higienizacdo das Maos. Na Vigilancia
Epidemiolégica, observou-se melhora dos indicadores relacionados ao
atendimento antirrabico apds revisdo do fluxo assistencial, com aumento das
notificacbes de 28 casos em margo para 42 casos em abril. Também foram
revisados os fluxos de encaminhamento de amostras de interesse
epidemioldgico, incluindo projeto sentinela e RT-PCR para dengue, visando

fortalecer a organizacao e rastreabilidade dos processos laboratoriais.

Ainda no eixo Epidemioldgico, foi identificada a implantacdao de novo teste rapido
para deteccdo simultanea de COVID-19, Influenza A e Influenza B, sendo
definida como acgao corretiva a implantagao de ferramenta para monitoramento
de insumos com controle de lote, validade e fabricante, fortalecendo a
rastreabilidade dos exames realizados. Na Vigildncia Ambiental e Sanitaria, foram
executadas as coletas para andlise da qualidade do ar e mantido o
acompanhamento dos laudos de qualidade da agua e calibracdo da diluidora de
saneantes. Também foram propostas melhorias nos controles relacionados ao

DML, distribuicao de insumos de higienizagdo e monitoramento do PGRSS.

Em relacdo a Saude do Trabalhador, foram discutidos os preparativos para a
campanha de vacinagao contra dengue destinada aos colaboradores, bem como
analisadas nao conformidades relacionadas a seguranca ocupacional, incluindo
acidente com perfurocortante e descarte inadequado de materiais
perfurocortantes, ja apresentando melhora apds orientacdes as equipes. No
Processamento de Produtos para a Saude, a unidade permaneceu em plano de
contingéncia devido ao desligamento de colaborador do CME, com foco na
integracao de novos profissionais e identificacao de oportunidades de melhoria
dos processos. Quanto a racionalizacdo de antimicrobianos, foram discutidas
revisdes na ficha clinica utilizada para monitoramento das prescrigcdes e definidas
acdes para atualizacdo do guia institucional e padronizacao de prescrigoes,
especialmente relacionadas aos horarios de administracdo e ao uso de
ceftriaxona na pediatria. Por fim, foi ampliada a composicao da comissao com a
inclusdo de novos membros executores, fortalecendo a governanga e o

acompanhamento das agdes desenvolvidas pela CCIRAS.
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CIPA+A: Durante a reunido, foram abordadas questdes relacionadas a
segurancga, infraestrutura e condicdes de trabalho da Unidade. Destacou-se que a
colaboradora Andrea Maria Soares Corréa passou a compOr a comissdo em
substituicao ao colaborador Jefferson Moreira de Souza, que solicitou seu
desligamento da CIPA. Informado o recebimento do Selo Ambiental Nivel II
reconhecendo as boas praticas ambientais adotadas. A CIPA solicitou maior
frequéncia no abastecimento dos dispensers de alcool e papel, bem como a
substituicao das lixeiras danificadas. Foi abordado a necessidade de melhorias
estruturais, incluindo manutencdao de equipamentos, substituicdo de materiais
danificados e reforco da seguranca patrimonial e dos colaboradores. As
demandas apresentadas serdo encaminhadas aos setores responsaveis para

avaliacao e providéncias.

COPREV: Neste més nao houve reunido da Comissdo, pois aconteceu

bimestralmente, sendo a préoxima no més de julho.

Brigada de Incéndio: N&o houve reunido da Brigada neste més devido a
previsdao da contratacdao da empresa que realizard o treinamento no dia 24 de

junho.

Radiologia: Na reunidao do més de Maio foi apresentado o laudo de dosimetria
dos meses anteriores, reforcado com o Médico Responsavel sobre anotagdes dos
pedidos de exames evitando equivocos e redundancias. Também foi comentado

sobre a revisdao do Plano de Protecao Radioldgica que foi revisado.

Comissao de Farmacia e Terapéutica: Na CFT de maio, foram discutidas
melhorias nos processos da Farmacia e da Enfermagem. O farmacéutico Eric
relatou dificuldades dos pacientes em identificar o local correto para entrega das
fichas de medicagao, sendo sugerida pela enfermeira Eliane a instalacdao de uma
placa vertical com orientagdes visuais. A enfermeira Jéssica solicitou a
implantagdago de um fluxo de dupla checagem para os testes de COVID,
garantindo o registro correto dos lotes a cada troca. Também foram solicitadas a
compra de campos cirurgicos para o CME e de faixas de contencdo mecanica

para pacientes da observacdao e emergéncia, demandas que serdo encaminhadas

158



PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

D UPAN

CEJAM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

por Eric. Por fim, foi discutido o status da compra das pas do cardioversor, cuja
aquisicao estd em andlise junto a engenharia clinica devido a dificuldade de

cotagao do material.

Nicleo de seguranca do paciente: a reunidao do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) realizada no més de Maio de 2026, evidenciou importante

fortalecimento das acgOes institucionais voltadas a gestdo de riscos, cultura de

seguranca e melhoria continua dos processos assistenciais e administrativos.

Houve a reorganizacao estratégica da composicao da comissao, com insercao da
Enfermeira da Qualidade Amanda Matarazzo, para conducao das reunides e

gestdao da Comissao.

Durante a reunido, foi rememorado os planos de agao que antecederam a
reunido de maio,revisado o plano de janeiro, fevereiro, marco, abril de 2026 para
gue pudesse ser verificado o andamento dos planos de agao para dar seguimento
e checar a conclusao. Inclusive na presente data estavam realizando a instalagao
das barras de apoio nos banheiros, fato este evidenciado em fotos acessiveis a
todos. Foi discutido sobre o evento adverso ocorrido na unidade, foi revisado o
caso e discutido o plano de acao realizando toda memodria da investigacdo e
desfecho do caso, para conhecimento de todos também para acompanhamento
das melhorias implementadas. Sobre o panorama das notificagdes foi celebrado o
aumento do numero de notificagdes. O resultado foi interpretado de forma
positiva pelo grupo, demonstrando maior adesdo das equipes ao processo de

notificacao e fortalecimento da cultura ndo punitiva dentro da instituigao.

A andlise dos eventos adversos e circunstancias de risco permitiu identificar
oportunidades de melhorias relacionadas. Observou-se atuacao imediata da
instituicdo frente as notificacdes realizadas, evidenciando resposta rapida e

efetiva diante dos riscos identificados.

Entre os principais pontos fortes discutidos, destacam-se:

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

realizada em Maio. Na reunido da Comissao de Humanizagdao realizada em

27/05/2026, os principais temas discutidos foram a implantacdo da Sala da
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Experiéncia do Paciente, o fortalecimento das acbes de humanizacdo na UPA, a
reorganizacao da comissao e o planejamento das campanhas institucionais para

junho.

AgOes de Humanizagao:

e Discussdo de estratégias para promover integracdao e bem-estar dos
colaboradores durante a Copa do Mundo, incluindo agdes de
confraternizacao e organizagao de espagos para acompanhamento dos
jogos.

e Planejamento de campanhas educativas para o més de junho:

o Junho Vermelho - incentivo a doacao de sangue;
o Junho Violeta - conscientizacdo e combate a violéncia contra a

pessoa idosa.
Comissdo de Humanizacao:

e Definida a realizacdo de nova votacao para atualizacdao dos membros da

comissao.
Selo de Humanizagao:

e Foi reforcado que a unidade esta desenvolvendo agdes voltadas a
obtencao do Selo de Humanizagdao, destacando a necessidade do
engajamento de todos os colaboradores para fortalecer a cultura de

acolhimento, empatia e melhoria continua da experiéncia do paciente.

Comissdo de Etica de Enfermagem: A reunido da Comissdo de Etica de
Enfermagem (CEE) teve como foco principal a consolidacao das agdes de
implantacdo e fortalecimento da comissdo junto aos profissionais da unidade.
Entre os temas abordados, destacam-se a finalizacao do folder informativo da
CEE e da capacitacdao institucional, iniciativas voltadas a divulgacdo das
atribuicbes da comissdo e ao fortalecimento da cultura ética no ambiente de

trabalho.

Também foram discutidos aspectos relacionados a identidade visual da comissao,

com a definicao da camiseta da CEE, visando ampliar sua visibilidade e
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reconhecimento entre os colaboradores. Além disso, foram realizados
esclarecimentos sobre o Manual da Comissdo de Etica de Enfermagem,
oportunizando o alinhamento de conhecimentos, a padronizagao de condutas e o

esclarecimento de duvidas dos membros.

De forma geral, os assuntos tratados demonstram o compromisso da comissao
com a educacdo permanente, a disseminacdao dos principios éticos da
enfermagem e o fortalecimento de sua atuacao institucional, contribuindo para
uma pratica profissional cada vez mais segura, responsavel e alinhada as

normativas da categoria.

7. Pesquisa de Satisfacao do Usuario

7.1 Net Promoter Score (NPS)

‘ Painel de Satisfagcdao NPS

Atvalado em

Atendimentos Inseridos Atendimentos Avaliades Promotores Neutros Dotratores

4.198 815 677 90

19.41% 8307% ® 5.89% 11.04% (0]

Filtros Avaliaghes ao longo do Tempo

Detratorss por Turno

NOITE 34,45%

Analise critica: Em maio, a UPA Campo dos Alemaes registrou 4.198
atendimentos inseridos, dos quais 815 usudrios participaram da pesquisa de

satisfagdo, correspondendo a uma taxa de adesdao de 19,41%. Embora a
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representatividade das avaliacdes seja satisfatéria para analise do indicador,
permanece como oportunidade estratégica ampliar a participacdo dos usuarios,
fortalecendo a confiabilidade dos resultados e a capacidade de identificacao de

oportunidades de melhoria.

Observa-se desempenho positivo do indicador, com 677 avaliagOes classificadas
como promotoras (83,07%), demonstrando elevado grau de satisfagao dos
usuarios em relacdo aos servicos prestados pela unidade. O resultado evidencia
reconhecimento da populagdo quanto a qualidade da assisténcia, acolhimento,

resolutividade das equipes e organizagao dos processos assistenciais.

Foram identificadas 48 avaliagcdes neutras (5,89%) e 90 avaliagbes detratoras
(11,04%), percentuais que, embora inferiores ao grupo de promotores, merecem
monitoramento continuo. Os principais motivos das manifestacdes negativas
estavam relacionados ao atendimento (41 registros), tempo de espera (23
registros) e outros fatores (24 registros). Na anadlise detalhada dos responsaveis

citados nas avaliagdes, observa-se predominancia de apontamentos relacionados

a categoria Médico (53 registros), seguida por Nao Informado (26 registros) e

Enfermagem (6 registros).

A distribuicdo dos detratores entre os turnos apresentou comportamento
homogéneo, com leve predomindncia do periodo noturno (34,45%), seguido
pelos periodos manha (33,06%) e tarde (32,49%), nao evidenciando
concentracgao significativa de insatisfagdo em um Unico horario de funcionamento

da unidade.

Diante dos resultados, recomenda-se a continuidade das acdes de
monitoramento dos tempos de espera, fortalecimento das estratégias de
comunicacdo entre equipes e usuarios, sensibilizacdo dos profissionais quanto a
experiéncia do paciente e aprofundamento das analises qualitativas das
manifestacdes relacionadas ao atendimento médico. Também se destaca a
importancia de intensificar a divulgacdo da pesquisa de satisfacdo junto aos

usuarios para ampliar a taxa de participacao.

De forma geral, o desempenho de maio demonstra um cenario favoravel de

satisfacdao dos usuarios, com predominancia expressiva de avaliagdes positivas e
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manutengdao da confianca da populagdo nos servigos prestados pela UPA,
reforcando o compromisso institucional com a qualidade, humanizacao e

segurancga assistencial.

7.1.4 Ouvidorias 156

Ouvidoria 156 - Maio/2026

Manifestaciies Constatadas
7 (22,6%)

Agradecimentos
7(22,6%)

Solicitagdes
2 (6,4%)

Manifestacies Inconsistentes
15 (48,4%)

Anadlise critica: Observa-se que mais da metade das manifestacdes (54,8%)
ndo tiveram procedéncia confirmada apds analise técnica, indicando que grande
parte das reclamagdes esteve relacionada a percepcdo do usuario sobre condutas
médicas, especialmente emissdo de atestados, tempo de espera para
transferéncia hospitalar e expectativa quanto a realizagdo de exames

complementares.

Por outro lado, 45,2% das manifestacbes foram consideradas procedentes,
incluindo elogios registrados pelos usuarios e algumas oportunidades de melhoria
relacionadas a comunicagao, acolhimento e postura profissional. Esse resultado
demonstra a importancia de fortalecer acdes de humanizacdo, alinhamento de
condutas e comunicacao efetiva com os pacientes, contribuindo para a melhoria

da experiéncia do usuario e reducao de novas manifestacdes junto a Ouvidoria
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8. Comissoes e comités

CIPA + A:

ATA DE REUNIAD DA COMIZZA0 INTCRNA DC FREYENGAS BE ASIREHTES
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COMISSAO DE RADIOLOGIA:

© UPAh s

EEJAM sl e T T I HoE I G
PRO MEMORIA
DATA20.04,2026 HORARLO|10n

LOCAL|URA Campo dos Alsmies
ASEUMTO| Radiclagis

=

1. PAUTAS ABORDADAS
1. Desimitrias
L Observapies & anctacfies em padidos de Exames mdialigicos
3. Atualizacho do PER (Flano de Prabeclo Radiniigica)

. blﬂ.i-ﬁl.!;

1, anslzacho sobre & doomatrls dos colaboradanes do oetor de Radiologla, andliss de possivels
medides para ndo hiver nbermupcies ou atrascs naf servicos relacionados

2. Origntacho sobre anctagles nog pedidos de exames para 2 ediologia, @ fm de evitar possiveis
eguivocos ou redindancas

3. Apressntacis & assnaturs do PPR stusizadeo @ conferénoa das lasdos da sala de exames

3, PLANG DE ACRD

ACAD RESPOMSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Aniilica ol passiveis medidas para ndo ' Wagner | 10 dizs Em andamenta
hawer intérrupcies ou atrases mas Débara
warvicos de Dosimetna i
Orientagla  sobre anotacdes mos| O, David 20 dias Ern sndamants
pecidos de Bxames para a radiologia, |
a fim di avitar posshvels equivocos ou |
redus nlduibas |
ApreseritacBo o ossinatura do PPR| Wasgnen®r. | Fdam | Concluids
stualirsdo & conferdénoa dos laados da | Digwiad |
=5l de exames

Pig Lde
TR e —— L o e e B . o PRS- v
T - T T cejam org b
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

UPA24h M s

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA|ZB.05.2026 HORARIO|10:00

LOCAL|UPA Campo dos Alem3es

ASSUNTOD | 232 ReunlSo Ordindria CFT

PAUTAS ABORDADAS

Farm. Eric relata dificuldades com o nove fluxe de entrega das fichas de medicagdo pelos
pacientes na Farmacia, pois muitas wezes os mesmaos nio conseguem visualizar a erlentagio
de que as fichas devem ser deixadas no erifido Identificade na Farmécia. Enf. Eliane sugere
que seja colocada uma placa de forma vertical na parede da farmdcia para melhor visualizacio
dos pacientes, orientando com uma seta acnde colocar a prescricio e aonde o pote deve

aguardar;

Enf. Jéssica solicita novo Muxo de dupla checagem na dispensacdo dos testes COVID enviados
pela secretaria, no qual cada troca de lote deverd ser sinalizada semanalmente e verificada

entre Farmacia e enfermagem ne ntuito de que sefa registrado o lote corrato @ evite falhas de
informac3o;

Enf. Jéssica solicita compra de campa cinirgico para CME para reprocessaments de materials.

Farm. Eric realizard solicitagio da compra;

Enf. Eliane solicta gue seja compra faixas de contencio mecinica para pacientes da
observagio @ emergéncia que precisam ser contidos, pois a contengao com ataduras por vezes
acaba machucando o5 pacientes. Farm., Eric realizard solicitacdo de compra;

Pig. L de 3

UPA Cames dos Alemies R Jod Bt do Wasdmerto, 050 - Campt B8 (13 304610 .  cejam.org.br

alemies, 5o Joak den Cormgon/iR - GEM G510

166



PRO MEMORIA

DATA|28.05.2026 Hmdmn[m:uu

LOCAL [UPA Campo dos Alemaes
ASSUNTO|232 Reunifo Ordindria CFT

5. Enf. Ellane pergunta status de compra das pas do cardioversor, ao que farm. Eric diz que a
compradora ndo conseguiu cotar devido ao material ser multo especifico e ird procurar o técnico
Hiago da engenharia clinica para verificar 8 compra pela empresa tercalra.

PLANO DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Otimizacdo do fuxo de encaminhamento Enf. Eliane / 7 dias Em andamento
daz preserighes até a Farmdcla. Farm. Eric /
Farncisco
Compra de campo cirirgico para Farm. Eric 15 dias Em andamento
reprocesgamentn dn CME i
Compra de faixas de contencdo meacinica. Farm, Eric | 15 dias Em andamenta
Solicitacio das pds de marcapasse externc Farm. Eric f 15 dias Em andamento
para o cardiowersor da unidade. Tée. Hiaga
Py Zoa 3
e e e Gty N capomorgr
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COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
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@ UPE2AN e

CEJAM e 1 Bz Kot [ CAMRE
PRO MEMORLA
DATA 28/05/2026 HORARIO 14k

LOCAL U4 Campe dos AlemBes
ASSUNTO Renilo Mengal RSP

Fautas abordades: Ceclaramos a reunio abarta, Smands erdermelrs de gualicads sa apressria
comd anfermmeins do NSP, & fa2 as seguintes proposcies parn 8 reunldo qus sara Fever os plancs de
aclo dos meses anferiones para checar o andamento @ dar continuideds aos trabaihos, Masca/2035

elaboracio do protniass o alke ds smergfncla ¢ do chebck 160 dir @ita, revislo do mapeaments des
Awcps, ssborsgio de flusn & farmulinos pere nobificoches o avalacles de fermacowigilincis; e,
Ak I00E: mlaboraghs de cribiriocs da alta de emergércin & do check Bst da alts, eronograma anual
de comissles, slaborar Muae & formulbric pars notificacies & valiaches de farmacovigilidng,
compsa o8 falcas de conbenglino, reinoments mo mis de sbrd sobre medicamentos cam oo de
flusclag, campras de harras o apola para & barheino do sanitdrio,

Discusido do @vendto adverso poomido no mids do mal/2026: gsciente B.EFE 39 anos, aranbulcks
25FaT,

Panorama do quantitative de natificacies referents oo ans da 2026

Foi ciscutico sobve o Chacklist de akts, &m que foram colocadas a8 propoaiiies de omao seria o
protocolo & se gle ndos fada parts de slgum protocoio, como por exemple, um probooséo de Flano
lerapdaticn. EntEa, B equipe disoitu gue seria um protesss pard ser amadureddo = gue nesse
momento o Mano tempdutics, principaimente médion, estd contemplado ra avafacBs cinica e
anofaphs medica, de stordo com o Or Dewi Sera para aplear om wm pousco malbor da
olanefamenic & mées critéric 0 oaso do padente pormdor de disposities cern SYD, OWC, Com
protoecoios abertos, & cam pacenlsd & stuacho especial, exemoio: paciente palativa, packeiis
msiguidiric,

Quaric 2 revisdo do mapeamente de riscd, fol Elormada Gue @558 feito & & revisto & cads seis
mesEL

e (T T -] L I g
Pk Drrpan dan degminn PN B e— . ! . M cefam o |
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cﬁm UPAAh Bl

PRO MEMORIA
DATA 28052020 MORARID 14h
LOCAL|UPS Campe das Alamdes
ASEUNTO Bounifs Manssl NSP

Em relacks -3 questies de nofificacds de fermacowhgBdadn o freinamertos gie envolvem aibe
processs, fod informade que osta eersls realzido 0 processs ainds com ume das farmaciuticas
rEabIando SiSE PrOCEScS, Mdd O CO/PEie das guestded de faise de corgencho | T6Es pesaar &
erpecilicaclio pera cotoglc & COMPra, QUE Sl anvindd poSieriormMels, Guinld &% DArres J9 aphid
nos barneinos, esth sendo instalade oo da da haje

Cuaita §d chin nebificacs e n, 2026521125522 foram rememorado o faios: Paclente
aprasentava gubdrn eitice desde & admiBsi, compatvel com seps= grave em conbeExbto de
ImnoESuprassin avanchin, com deterncracho clinica progreasiva = necessidade oescente de
supits  ventilaions, Hogve gssisténcas continua e bentstivas refberadas s transferfincie, sem
evidéncia. de falha assistencial, ambora techam sids identficadas fragiidades propsssusiz. O
cestechs & compativil fam gvalugic de doenca critica grave e elevado rsco d= maortalidade, embora
hourvesok oxpeciativa di aabilizacks cinica bampordna pars visbifzer transferénos 8 urdidade de
referéncia. Toram reTomados o planoE 98 Acks pdre vedfcar == todos os porfios estlo retomados,

&a final &a reunifio fai dolgcads o cportunidade de s= discubir 2igo que pudesso ser pertinentn
e nickss ¢ 8 gensmte sdministrativa Luana pode compartiee uma situaglo mmportants relerents
s cortroledores ge acesso & a0 soeSso O wWisRORDRG @ acompashanbe ao Lpa, qus seria forma de
canirale @ manitoametto dessas pessoxs Jd oue o sistema & falvs, E & prescupaclio 4 8 expoecio
o pREsAE ferceing @ dados sensiveis de pessoas om obsarvagdo ou emenobacia caca algum
geslechn negativo em relagdo a0 atendiments posss wir 8 ter Foram colocadas algumas
poaetdldaded, mies & gue o momento tem feito sertico € a guestho do confrole de enbredn po
maip da crackd, estando aberts @ outras possibiNdades. Foi sugorido aversguar a andlses & conlrato
das conbraledanes de aims & = for recessario solchar erms aditvo.

Sdg. 3 da &

[EE N S T Y e WL P - i & [ [ i .
e - - . L cejam.ors b
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O

CEJAM

ﬂ
u__l ‘i.“_m_ _I I_I Bl el DOk RS

PRO MEMORIA

DATA Z8/05/2026

H'Dlilj.il.['l] 145

LOCAL LUPA Camps dos Slemdes

ASEUNTO Reunifo Mansal N2

6. REVISAD DOS PLANDS DE ACAD

ACAD

=

HESPONSAVEL  FRAZD COMENTARIOS

Fartalecmmernts do FROTOCOLO GE
DETERIORACAD com foes na
ickmamento do medkco g enfarmairn
confarrne dioore & regisiro adeguado
am prontudrio respefando o S000e
refacianadd & monitaramenta dos
sinals yitals.

Lo Fermandnbe I dies

# term sido realizada a
shordagem comi a
afuips gm o Especifion =
& Ed, Pprmanerke dews
Frcluir Mo cronograma
o Caisi Lagia

Orientaghs passagam o Pl
ERQUrA com [eee e passagem & bora
Imibn da mquipe multiprofissianal.

Bd. Permanrents 3k dias M Cagd & Supsrdisso
oo Moturnno fal
Ol O PEga

plantlno Dora kD

Capachar & aquiis® pars paramstrizar
= perfilizar os sinals conforrss &

Deverd ser solcitad
Engerinaria
Linica

A0} el lrelnamento para que o
possoal da engankata

dinica cam & [ago

Pag. 3 du B

LB e O S is ke & e Wl i 11

v cejam arg |t
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% UPAZh BBt

CEJAM

PRO MEMORIA

DATA ZRI0S/I02E HORARIO 14k

LOCAL UPS Campo dos Alemley
ASSUNTO Reunidc Mensal NS#

clinica do pasianta para ackomamento
o Blwrng dod eguipdmentos

Cezvera ser solicitoda
Werilicar 5 poasbilidade 2= blogquelo Engenharia 0 i treinaranto pars que 4
do sPemclador dos mianitones. Ciicn kactl Se-anaenhari
cinica com o [ago
E=td faitno wem
R B Egurigdh maalt 30 s planejarmnento que sers

feko & parte para
inclusia die todos o
COTHoS QUE & e uipe
considera impartante

pars replizgacio da

profoooia de Plano

terapdutdoo
Fortalecimentn des diretrizes da
ACLS, coen fooo no.as Tt
25 WARMEND COM | EY Permananta I0 eliars
codigo azul
Fip 4 0a &

afE | mrpey g S s ¥ Lalin Riichi i ey e v T
. 4 o i r . i Y rnjam rg.ar
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©

CEJAM

UPAZh R
i i ek Bl ol Bar Cminicd

PRO HEHﬁny.

DATA 28/05/2020

H'ﬁliﬂ.[ﬂ L4R

LOCAL LIFA Campo dos Alemdes

ASSUNTO Reunlio Mensad KSR

Efiacar; 0 dixs Fal r r
Capacitar @ apicagdc da avalisclo do Iri:_., ol realizada s conversa
Permiane oom & equipe & devard
Fsco d6 trensporte do Protocole de Tpe ;
Tran il = COMPAr & EraNBgrame
Anual o TR raTinnkos
ol reall s ooem -
Reallzar fasdnpck com colaboradores
iGarEnts de 158 dizx diLiipe
[—gy'al iy a i
erdnrmagam
T. PFARTICIPANTES
HOME FUNGAD ASSTNATURA
Mssica Sarkos Mackds SCIRAS gy o T
| e e .48 b
Erc &vis Mederes Farrsira Farmacfutico AT
Emilia Aparecila Afdes de Pauls Silva.  Bd. Permanente
Lumna Cristing Gregate Coordenaciic Administratia _F, rajn
izahrials Mala Perrela Coordenacio Pediatra
P, 5 du

i, (am oy wwi A Eminl Dk i

i
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CEJAM UPA2h 8 mon. -

PRO MEMORIA
HORARIO 14k

DATA J5/M53026

LOCAL UFA Campo dos Alembes
AEELMTO Reunifio Men=al MEP

AneEMon

CONTRIBUTCAD E DEVOLUTIVA DO PLANO DE ACAD REALIZADO NO DIA 28/D5/2025,
SOBRE DS APOIDS DOS BANHEIROS:

P T T

¥ Db PEAE R LTS JUE - REE L ™ |
AR Eap s Rl R - \)"’r cajam.oig b
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C

omissio de Etica de Enfermagem:

UPA2h B romr
cEJﬂM MDD R PROMNTO ATENDIMENTD SM:I JOSE DOS CAMPOS

ATA DA 5° REUMIAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DA UPA CAMPO DOS
ALEMAES

Bs 09:00 do dia 18 de Maio de 2026, na UPA Campo dos Alem3es, sito & Rua Jodo Batista do
MNascimento, 359 - Campo dos Alemaes, 530 José dos Campos - 5P, 12239-170, reuniram-se os

membros da CEE:

Ana Paula & Fatima Pais - Presidents ,Ana Rubia Rodrigues- Secretdria, Daiana dos Santos Pinto-
3" Membro Efetivo,Gleison Santos- 4° Membro Efetivo Jéssica Santos Macedo- 5° Membro
Efetivo,Flavia Thais de Aquino- 6° Membro Efetivo,Daniela Aparecida Soares- 7° Membro
Efetivo, Cristiane Damaceno Nascimento- 8 Membro Efetivo,Maria Celia Santos Macedo- 9°
Membro Efetivo,Ingrid Maiara Romera Queiroz-10° Membro EfetivoJuliana Aparecida

Bernardes da Silva-11% Membro Efetivo.

Para a segunda reunido

1-Deliberagtes-Abertura dos trabalhos e verificagdo do quarum.
2-Finalizag8o do folder com as informacdes sobre a CEE.
3-Finalizacdo da capacitacdo para apresentagdo da CEE.
4-Definicdo da camiseta da CEE.

S-Esclarecimento e davidas sobre o manual da CEE.

MNada a mais havendo a tratar as 10 horas foi encerrada a cerimdnia e lavrada a Ata, assinado
por mim Ana Paula de Fatima Pais- Presidente & Ana Rubia Rodrigues-zecretaria, & dos demais

membros presentes na reunido.
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C

omissao de Controle de Infeccao Relacionado a assisténcia a Saude:

© upAZn

CEJAM T

PRO MEMORIA

DATHR |25 3026 Hmﬂl.'[ﬂl:lqutl:l

LOCAL ILUPA Campo oot Alomdss

ASSUNTO Feunian Mensal CCIRAS

PAUTAS ABORDADAS:

1. Acdes voltadas ao conbrole do IRAS:

1. Observou-fe uma queda acentuada nos reQistnos de confmole de tomperabea o umdade dos
tobores. Sera reafizadn no mis de junho, aEsim o gue inldada a nowd Escala, o caoacbagio dos
enfimesros responsdvels pelos sabores Que 2xigem monkoraments de temperatura & wnidade;

2.1 E5td prewisto EamDam pars o Jilima semsnd do mes doe Mak, a amipanhs O consceEntEuci
da Higlemzacdn das Mins, W3 WeX o O Mils 0 M @ 0 mes didicsdd & cOnECEntRacs 9o
profissionais NESLE procEssd.

2. Aches voltadas & VigRincla Epidemiodigloa:

2.0 Aphs & revisdo do Puo e atendiments antirmabico, com compartihaments da Retagoem de
mzos cleglves para avalagio dos enfermeiras & conseguente NoLMCachs compulsdris, obaoryou-se
o medhora dos indicadores de atercliments anbrrabioo, uma wes que este ol o indicador de moior
queda ne meds de marg, Fol posstvel obsersar gue o més de 2onl foram notificades 42 casos &m
detrimenito dos 26 casos OF MAarge, Sendo g 3 middia merkal oo cases de mandedura & e tormo
de 18 casos mis.

2.2 Fol readinhado com 4o @eJuipe de enformagem o labaratdro o Nuxo o entrega das amosbRs gl
sdo de inberesse o '.-Il;ll.‘lnn:u. epdemiaksgica, coma & projete senbneda @ RT-FCR para dengue; O
me=ma Mol repassade & eguipe a P de methorar o Nuxo de possoas ndc autorizadas no laboratdrs
bem comd organizacdoe do sefon, uma vz que @ um dos selores quie ke manuencan ontinuss
das professos de qualdads.

Py, 1 da T

TR R ] e e " b T T (! i [ ]
e Lo i ik Crn Yy tejam.org.l
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O wpAn

EEJAH s s ] 'y £ il

PRO MEMORIA

CATA|Z2/05 2036 HMIIﬂlith

LOCAL LIPS Cxmpo dos Alomdses

S—

ASSHNTO |Reunidn Mensal DCIRAS

PAUTAS ABDRDADAS:

1. Acdes woltadas ao conbrole de IRAS:

1.E Obserscui-ge uma quada acentuada nos regisbnes de conirole o tomperabea o umiidade dos
sobores. Serm reafiradn no omeds de junho, aEsEhogue inldada a medwd Escala, a canadlbmcio Jdos
enfarmsdiros responsdneis polas Satonss Que Exigem monkom@mments 38 [Emperatura @ wnidade;

2.1 Estd previsto tambdm para a diima semana do més de Maio, a @mpanha & conscientzacsn
da Higlemizacin das Mios, WsMa ¥eX oee O MeE dE MEd ¢ 0 mMes dodicsdo & CoOnECHENCEACSD Jos
nrofissionais Nesto procERsa.

L Agdeos voitadas & VigHincla Epidemiodbigloar

2.1 Aphis & revisdos do Puwd dp sendimento antirrdbico, oom comoartiihamento da Hetagom do
mers olegives para avalacio dos enfarmeiros @ conseguents notficacho compulsdris, obsorvou-se
o medhora dos indicadores de afendimento antirsiblos, oma yer que eshbe ol o dicador de mados
queda ne més de margo. Fol possivel obsersar gue moo s de a8l foram notificades 42 casos &m
doetrimenito Jos 28 casos e marco, sendo goee 3 média morgal de casas de mardedura & em torno
de I casasimis.

1.2 Fol realinfado com & oJulpe de enfermagem o laboratdno o Muxo @ entregs das amosins e
£do de interosse o '.-Igllimn:-.l gpdaminlogioa, como &o projets sentineda @ AT-FCR para demgug; O
migma Tl repassado § eguioe o fin de mesthorar o Muxo: de pessoas ndc autorizadas no |aborabdink
bom comd Drganizafdo d0 Setof, Uma Vil quo © wn dos Selores quid Exige mManutencdd Condinus
dos processes e qualdade.

Pig. 1da T

R LR LT T ¥ Lar L T L raf - LELC L i ]
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PRO MEMORLA

DATR | 225/ 30386 Hm-ﬂl!dhl:l:l

LOBCAL LIPA Campio cos flemdses

—

ASSUNTO |Rounido Mensal CCIRAS

FAUTAS ABDRDADAS:

1. Agoes voltadas ao controle dio IRAS:

1. Obsersoii-te uma queda scentuada nos registnos o contmole de tomperabea @ umidasde dos
setores. Serm refirado no omads de junho, @Esim Que inldada -a eowa escala, 8 caoacitacio dos
enlarmeires responsdIvels pelos sefores Que ExXigem monforaments O tEmparatura & wnidade;

2.1 Estd presisto tamindm para & dima semana do més de Maio, a @mpanha o conscientzacio
da Higlemzagdn das Mdos, WMa WeX Sl O MEE OF MEc & 1 mes dediceds & conscientzacks dos
profissionais nEstE prOCELSD.

2 Acdos voitadas & VigRincla Epidemioddglcar

2.1 Aphs & reviedo do fuwo e atendimento antirmihico, oom comgart ihamento da Getagem do
msos chegives para avalacdo dos enfermelros @ oonseguents notEachs compuisdria, obsorvou-se
o medhia dos indiadores de atendiments antirrablos, umsa ez gue este Tol o indicader de mados
queda ne meds de marcn, Fol possetsel obserssar gue no mits de 2Bl foram eotificades 47 casos &m
detrimanto dos 28 C2E0S OF MArge, sendo goe & mdia mengal de casnt 08 mandedura & &m tormo
do 15 casasimis.

2.2 Fol rexkrdhado Com o &quipe de enfarmagem @ laboratino o Muxa @ entrega das amostas g
sdo de inbencsse o3 '.-Igllilm:-a. epEfominlagioa, como oo projels senoneda @ RT-FCR para dengue; O
meemo fod repassade § eaquipe a fm de methorar o fluxo de pessoas ndc autorizadas no laberatdnks
DEm cOmo. organizacdoe d0 seod, Uma vEr que £ wm dos SEres que Ecge mansdencds ontinus
dos processcs de quaidade.
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@ UPAMN s S

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA |22/05/2026 HORARTO| 14n00
LOCAL |UPA Campo dos Alemies |
ASSUNTO |Reunifio Mensal CCIRAS i

6. Racionalizafae de Antimiorobianos:

&.1 Fol realizads disoussho refonenie oo monkoramenie do wso de antiimicroblanos oos cetores oo
obervaido & omengdncia, com acomganhamente dos resultados preliminares oo projete oo
racionalzacio de ankimécrooianae. O sistema congta a ficha climica ™ 276, porém Ioi analisado poia
coordenacds miédice gue a mesma ndo estd contemplando alguns ponbos dinscionado & uma
P8 Fol definido deste modo gue a ficha sera revisada pela coondenagdo médics, gue bard pem 2
préwima reunido &5 ooomunidades 4 melhoria observadas.

5.2 Fo dEcutida a necessidade de efaboracls e implantagdo de FOP para utiizagic e
monibaramants de snnmcroblanos ou revisdo do guéa de ATE 44 mskEsdo, a fim de tabaiha oo

Seguintes ssunbos:

¢ Padronzacks de hordrins de prescoricio na chservacio & emergéncis,
= Padmnizagdo da prescrigdo do Ceftriaaona EY, como via princpal nos fasos da pediatria.

7. Dbnds ARSuning:

Fol nomeada no mbs de maso a enformeira Amanda Gleloe Femandes Carvalho Mataraszo, como
memssro da camissio, serda maembeo edeouter - gualidade ¢ Elane &hves como MemSing exeoetnr -

AT da enlermmiagem

PLANDS DE ACAD E PLANEJAMENTOS

ACAD RESPOMSAVEL  PRAZO COMENTARIOS

Realizar capacitagio dos SCERAS Jurden
enfermesros respansavels pilo
monitcramento ce tEmperaturn &

Piag. 4 da T
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@ UPA2h -

CEJAM

PRO MEMORIA
DATA |22/05/2026 HORARTO| 14000
LOCAL |UPA Campo dos Alemies
ASSUNTO [Raunifo Mensal CCIRAS |

6. Racionalizafao da Antimicrobianos:

6.1 Fol realizads dsoussSo refenonite ao monkoramesio do uso de antimicroblanos Aos sofores oo
ofervaido & omergencin, com acomganhamente dos resultados preliminares oo projets do
raconalzacdo de andimacoodenae. O sistema consta a ficha clinica ™ 276, porém Mol analisado poda
coordanacda midice gue a mesma nde estd comtemplando alguns pontos direcionado & ama
s Fol definido deste modo gue a ficha serfa revisada pela coordenagdo médice, gue ram s a
prowimia reunido & oporunidades de melhosda observadas.

5.2 Fo dEculica a nececsidade de ofaboracls e implantogdo die POP para ubiizagic e
monitaramants &¢ annmcrobianns ou revisdo do guia de ATE 48 RstEwsdo, a fm de tabaihar oo

SEQuintes FSsunbos:

« PFadronzacks de hordrins de prescriclo na cheervacio & emergencis;
# Pedronizacds da presoriglo do Ceftriasons EY, como via printipal nos fasos da pediatria.

7. Dlngs AEELNtnE:

Fol nomeada no mbs de madc a enfermoie Amanda Gleloe Femandes Carvalho Mataraszo, coms
memsro da camissliio, serda mesmbro exeouter - gualidade & Ellane Alves como MEmSng exeiesor -

AT da enlermmagem

PLANDS DE ACAD E PLANEJAMENTOS

ACAD RESPOMSAVEL  PRAZO COMENTARIOS

Realizar capacitagio dos SCERAS lurda
erfermeros respansavels pela
monitoramento ce =mperatura &
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CEJAM

L et T
e fele) prondl Enord L g

PRO MEMORIA

DDATA 2205/ 2028

HORARTO| 13h00

LICAL |UPA Camipo dos Alomies

ASSUNTD |Feuniso Mensal CCRAS

SCIRAS Tundren
Capaatar nowas colsboradores
do CHE = revisar oportunidaces
de meforia wentificadas
-:Iurunt-:_ o pe=EOGo de
ConfrpEncls,

Coordenagdo Frixima
Kewizar a Ficha Clinica n® 276 | Mddica reunido da
para  adequacdc & realidae CCIRAS
assestencial da UPAL

Coardesnosdo 27061 2006

K iesr a A ]
Antimicrohiancs efonr  elnborar
80P especifico para wbilizacgio =

Medica F SCIRAS

IO o rEemeE nit e ]
artETeoobRanas.

Cordmnagdis 2306 203S
Padronzar horarios dhe | Middica

prescricds  oe  antsmecrabsanas
na obServacio & emeErgEnoa.

fovakar padronizacio da
Ceftraxona BV come peemeira
OpcE0 nas casos elegiesis da
pediatra.

Condenngdo 23705/ 1015
Mdica
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Comissao de Humanizacao:

O

CEJAM

PRO MEMORIA
27 27/05/2026 HORARIO|16hrs

LOCAL Sala da Educacdo Permanente
ASSUNTO 133 Reunido da Comissdo de Humanizagao

ATA DE REUNIAD DE HUHANIIACED - MAIO/ 2026

Mo dia 27/05/2026 foi realizada reunido da Comissdo de Humanizacdo juntamente com a Enfermeira
Responsavel Tecnica [RT), com o cbjetive de abordar a implantagao da Sala da Experiencia do
Paciente, além de discutir agdes de humanizacio & campanhas institucionais para o més de junho,

Discussao sobre a Sala da Experiéncia do Paciente

A reunido foi iniciada com a apresentacdo do fluxo de atendimento da Sala da Experiéncia do
Paciente, sendo esclarecido que este fluxo sera disseminado para toda a equipe multiprofissional
antes da implantacio do servigo.

Resumo dos alinhamentos realizados:

1. Fluxo de Atendimento
* Foi apresentado o fluxo de atendiments da Sala da Experiéncia do Paciente;
* Ficou definide gue o fluxe serd divulgado e orientado a todos os colaboradores da Unidade
para padronizacdo dos atendimentos.

2. Locais Definidos para Atendimento
Foram estabelecides alguns espacos que poderdo ser utilizados para o atendimento dos
pacientes, conforme disponibilidade:

a) Sala do Servigo Social, nos periodes em gue ndo houver atendimento;
b} Consultério 5;

¢} Szla de isolamento proxima a emergeéncia, quando estiver desocupada:
d} Consultério L da Pediatria, quando estiver sem atendimento,

3. Responsaveis pelo Atendimento
» Foi definido que o Concierge realizara rendas pericdicas e fara a abordagem inicial dos
pacientes;
s Como apoio a0 processo, todos os lideres terdo papel fundamental no acolhiments,
direcionaments & atendiments humanizado aos pacientes sempre que necessario,

4. Formulario de Atendimento
* A Enfermeira RT ficou responsavel por realizar as adequactes no formuldrio que serd
zplicado aos pacientes;
* O instrumento serd utilizade para levantamento de dados estatisticos dos atendimentes
realizados;
» O formularie contemplara registros de atendimentos com feedbacks positives & negatives.

Clessilicacds da Infarmagia! Usa [nterno
FOR_ADM.CEGESS.QuA. 004001
Pag. 1de 4
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CEJAM

PRO MEMORIA

27 27/05/2026 HORARIO|16hrs

LOCAL Sala da Educacdo Permanents

ASSUNTO 133 Reunido da ComissSo de Humanizacio

5. Disseminacdo das Informacdes
* Considerande que o Concierge nio participou da reunido, ficou definide que sera solicitado
& coordenadora do setor que realize o alinhamento e a disseminacie das informagdes para
viabilizar a implantagdo do fuxo.

6. Ciéncia da Equipe Multidisciplinar
* Ficou acordade gue, antes do inicio das atividades da Sala da Experiéncia do Pacients, sera
necessario apresentar o fluxe para toda 2 equipe multidisciplinar;
* 05 profissionais deverdo assinar lista de ciéncia e conhecimento do servigo que sera
ofertade pela Unidade.

7- Actes de Humanizagio — Copa do Mundo

A equipe discutiu sugestdes para premover integrag3c e bem-estar dos colaboradores durante o
perioda da Copa da Munda.

Sugestdes apresentadas:

= Confeccao de camisetas tematicas;

= Distribuigio de pipoca e guarana no dia do jega; [Arrecadacdo interna)

= Organizacdo de revezamento entre colaboradores para acompanhamento dos jogos:

= UUtilizagdo da Sala de Educagdo Continuada como espaco para transmissdo das partidas,

8-Comissao de Humanizacao

Foi informado que sera realizada nova votacdo para atualizacdo dos membros da Comissdc de
Humanizagie.

Ficou definide que:

= Os integrantes poderao manifestar interesse em permanecer ou deixar a comissao;

= Membros que acumularem trés faltas nas reunifes poderdo ser convidados a se desligar da
comissde, visando garantir maior participacdo & comprometimento dos integrantes.

9-Selo de Humanizacio

Ag final da reunido foi reforcado que 2 Unidade esta trabalhande para obtencao do Selo de
Humanizacao.

Foi destacado que:
= 0 sucesso do projeto depende do envolvimento e comprometimento de todos os colaboradores;
= Az agdes visam fortalecer a cultura de acolhimenta, empatia @ melhoria continua dos processos
assistenciais;
= O foro principal permanece na oferta de um atendimento cada vez mais humanizado aos pacientes
& acompanhantes.

Clessilficacae da InforrmacBa: Usa [ntarno

FORADM.CEGISS QA D04 001
Pag. 2 de 4
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O

CEJAM

PRO MEMORIA
27.27/05/2026 HORERIOilE-hrs

LOCAL Safa da Educacdo Permanente
ASSUNTO 132 Reunido da Comissdo de Humanizagdo

10-Plano de Acaoc - Campanhas Junho/2026

A equipe sugeriu o desenvolvimente de agbes educativas e de conscientizacge relacionadas as
campanhas do més de junho:

» Junho Vermelho
Campanha de incentivo a doacdo de sangue, reforgando a2 importéncia da manutencdo dos estoques
dos hemocentros, especialmente durante o pericdo de inverno.

* Junho Vielsta
Campanha de combate a violéncia contra a pessoa idosa, promeovendo a conscientizacao sobre
protecdo, respeito & garantia dos direitos da populacdo idosa.

Encerramento

Mada mais havendo a tratar, encerrou-s& a reunido. A presente ata foi registrada pars
acompanhaments das agbes, definigdes & propostas apresentadas pela Comissao de Humanizacdo =
demais participantes.

Clessilicachs da InformacBo; Usa [nterno
FORADM.CEGISS. Q004 DD
Pag. 3 de 4
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9. Educacao em praticas assistenciais

Dia Mundial de Higienizacao das Maos

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS MAIO 2026

Data da = Carga _ T
SR Horario ) Curso [ Treinamento / Evento Piblico alvo

Realizacao horaria / /
Educacio e ) ) CAMPANHA DE HIGIENIZACAC DAS | Eguipe ) -
permanente/SCIRAS  |27/05/2026 |diurno/notumo | E0min MADS Assistencial Mloes,  |dessita/Ersika

Combate ao Abuso e 3 Exploragdo Equipe
SERVICO SOCIAL 18/05/2026 |diumo/noturmo 50min  |Sexual de Criangas & Adolescentes, Multidisciplinar & [In Loce Danisla
nesta guarta (18}, alerta sociedade Populagdo

25/04/2026 B
Educacdo permanent= (a3 divmo/noturne | 60min |Insercdo do paciente no Rede de Infarto M lt.%e.. inkinar In Loco Emilia

31/05/2026 MR

- 13 a : 2 Palestra Técnica, Etica = politica: Pilares | Equips T i
Ednicacsn. permaineite 14/05/2026 i Emin inegociaveis do cuidado de enfermagem | Assistencial Alfskons , (Emilid
= ASSEDIO POLITICO E ELEITORAL NAS ey
GESTAD 21/05/2026 |diurno 120min | RELACOES DE TRABALHO E ASSEDIO Eq P . auditoria Debara
Multidisciplinar
MORAL

04/05/2026 NOTIFICACE}ES DE EVENTOS -
Educacic permanente  |a diume/notume | &0min | ADVERSOS, NAC CONFORMIDADE, ﬁzi'gncial InLloce  |Emilia

25/05/2026 CIRCUNSTANCIA DE RISCO
FARMACIA/EDUCACAD |27 a 05h30 06h20 . Meta 03 Seguranca no usao de Equipe S 2 L
PERMANENTE 28/05/2036 |0%hzo 1oh2a | S0Min medicamentos Mubidisciphnae  [2uditerio [Eric/Emilia

Indicador hora/homem
I Resultado [} Meta
A7 &7
5,0 14 +,
15 1.0 1,5 1,5 15 1.5 1,5
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set ouT Nov Dez
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Analise Critica do indicador hora/homem

A andlise das acbes de Educacdo Permanente em Salde realizadas no més de
maio de 2026 demonstra aderéncia as diretrizes institucionais voltadas a
qualidade assistencial, seguranca do paciente e desenvolvimento continuo dos
profissionais. As capacitacdes promovidas contribuiram para o fortalecimento da
cultura organizacional, com foco na qualificacdo técnica das equipes,
padronizacdo dos processos assistenciais e mitigacdo de riscos relacionados a

assisténcia.

No periodo, foram registradas 921 horas de capacitacdo, considerando um
quadro de 194 colaboradores ativos. O indicador Hora-Homem/Treinamento
alcancou o resultado de 4,7 horas por colaborador, superando a meta
institucional estabelecida de 1,5 hora-homem por colaborador. O resultado foi
impactado, principalmente, pela realizacdo de treinamento com carga horaria de
40 horas destinado a integracdo e capacitacdao da enfermeira da Qualidade
recém-contratada, evidenciando o compromisso institucional com a qualificagao
dos profissionais e a manutencao das competéncias necessarias ao desempenho

das atividades.

Durante o periodo, foram realizadas 12 acdes de capacitacdo e treinamento,
contemplando temas estratégicos alinhados as boas praticas assistenciais,

seguranca do paciente e melhoria continua dos processos.

As capacitagOes sobre Insercao do Paciente na Rede de Infarto tiveram como
objetivo disseminar e padronizar o fluxo assistencial estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude para o atendimento dos pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda, fortalecendo a integracdo da unidade a rede de atencdo a salde e a

conformidade com os protocolos assistenciais vigentes.

O Plano de Acdo para Médicos - Proibicdo de Adornos conforme NR-32 reforcou

as praticas de biosseguranca e prevencao de riscos ocupacionais.

A palestra “Técnica, Etica e Politica: Pilares Inegocidveis do Cuidado de
Enfermagem” promoveu a reflexao sobre responsabilidade profissional, conduta

ética e compromisso com a qualidade e seguranca da assisténcia.
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O treinamento do Sistema Salutem teve como finalidade qualificar os
profissionais para a correta utilizacao da ferramenta, garantindo maior seguranca

dos registros, rastreabilidade das informacdes e eficiéncia operacional.

Complementando as agdes voltadas a gestdo da qualidade, o treinamento sobre
Notificacdo de Incidentes no Medicsys reforcou a importancia da cultura de
seguranca, da gestao de riscos e da notificagdo de incidentes como ferramenta

para analise critica e melhoria continua dos processos.

A Palestra da Semana da Enfermagem - CEJAM contribuiu para a valorizagao

profissional e atualizacdo técnico-cientifica da equipe.

A Campanha de Higienizacao das Maos reforgou os cinco momentos preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude, fortalecendo as acdes de prevengdo e

controle das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

O Treinamento Setorial da Enfermagem da Qualidade promoveu o alinhamento
das equipes aos protocolos institucionais, indicadores assistenciais e praticas

seguras.

A capacitacdo referente a Meta Internacional de Seguranca do Paciente n° 03 -
Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), Drogas Vasoativas, Vesicantes e
Irritantes teve como objetivo fortalecer as barreiras de seguranca no processo
medicamentoso e prevenir a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso

desses medicamentos.

A acao sobre Organizacdo e Limpeza do Ambiente Hospitalar reforcou praticas
relacionadas a prevengao de infecgles, seguranca do paciente e manutencao de

ambientes adequados para a assisténcia.

A capacitacao sobre Assédio Politico e Eleitoral nas Relagdes de Trabalho e
Assédio Moral promoveu a conscientizacdo sobre condutas éticas, respeito mutuo

e manutencdao de um ambiente de trabalho saudavel.

Por fim, a acdo de conscientizacdo sobre o Combate ao Abuso e a Exploracao
Sexual de Criancas e Adolescentes reforcou o papel dos profissionais de saude na
identificacao, acolhimento, notificagdao e encaminhamento adequado de situagdes

de violéncia e vulnerabilidade.
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A anadlise dos resultados evidencia que as aclOes desenvolvidas atenderam aos
objetivos propostos, contribuindo para o fortalecimento das competéncias
profissionais, padronizacao dos processos assistenciais, disseminagdo da cultura
de seguranca e melhoria continua da qualidade da assisténcia. Os resultados
obtidos demonstram a efetividade do Programa de Educacdo Permanente como

ferramenta estratégica para o desenvolvimento institucional.

Indicador de Adesao de treinamento
B ian B rev B Mar Abr [l Mai
1,00 |
84.00%
0,75 + B0% [:E3
7i%
0,50
0,25 +
0,00 - — —
Taxa de adesio META 80%

Analise critica de adesao de treinamentos

Durante o periodo avaliado, as agdes de Educacao Permanente totalizaram 446
convocacdes para participacdo em treinamentos, considerando a somatoria de
participantes previstos em todas as capacitacdes realizadas. Foram registradas
424 participacoes efetivas, resultando em uma taxa de adesdao de 95%,

superando a meta institucional estabelecida de 80%.

O resultado alcancado evidencia o comprometimento dos colaboradores com as
acoes de capacitagdao e desenvolvimento profissional, bem como a efetividade
das estratégias adotadas para divulgacdo, planejamento e execucdo dos
treinamentos. O elevado indice de participagcdao demonstra o envolvimento das
liderancas e das equipes nas iniciativas de Educagdao Permanente, refletindo o
interesse dos profissionais pela atualizagdo de conhecimentos e aprimoramento

de suas competéncias.
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Analise critica de reacao de treinamento - Treinamento Meta 03: Segurancga

no Uso de Medicamentos

A avaliagdo de reagdao do treinamento Meta 03 - Seguranca no Uso de
Medicamentos contou com a participacao de 71 colaboradores, permitindo
analisar a percepcdo dos participantes quanto a qualidade do conteldo,

aplicabilidade pratica, metodologia utilizada e desempenho da instrutora.

Conforme evidenciado na Figura 1, referente a avaliacdo do conteudo, 67,6% dos
participantes classificaram o treinamento como Otimo e 31% como Bom,
totalizando 98,6% de avaliacdes positivas. Apenas 1,4% avaliaram como regular,

demonstrando elevada aceitacdo do conteudo apresentado.

Figura 1 — Avaliagao do Conteido

71 respostas

@ Bom
B Otimo
@ Reguinr

@ Ruim

Em relacdao ao atendimento das expectativas (Figura 2), 63,4% dos participantes
avaliaram o treinamento como Otimo e 35,2% como Bom, representando 98,6%
de aprovacgao. O resultado demonstra que os objetivos propostos atenderam as

expectativas dos profissionais participantes.

Figura 2 - O treinamento atendeu as suas expectativas?

71 resprostas

@ Bom
B Oima
@ Feguiar

i Ruim
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Quanto ao tempo destinado a capacitacao (Figura 3), 67,6% dos participantes
classificaram como Otimo e 31% como Bom, totalizando 98,6% de avaliacoes
positivas. O resultado evidencia adequacdo da carga hordria ao conteudo

ministrado.

Figura 3 - Avaliacdao do Tempo do Treinamento

71 rezpoctas

& Oiima
& Bom
§ Regular

@ Ruim

Na avaliacdo da aplicabilidade do conteldo (Figura 4), 69% dos participantes
classificaram como Otimo e 29,6% como Bom, alcancando 98,6% de aprovacéo.
Os dados demonstram que os conhecimentos apresentados foram percebidos

como relevantes e passiveis de aplicacdo na pratica assistencial.

Figura 4 - O treinamento apresentou ideias boas para vocé colocar em

pratica?

T mespostas

@ Ol
@ Bom
B Regutar
® Fumn

A associacdo entre teoria e pratica apresentou excelente resultado. Conforme
demonstrado na Figura 5, 74,6% dos participantes classificaram esse aspecto
como Otimo e 25,4% como Bom, totalizando 100% de avaliacdes positivas. O
resultado evidencia forte aderéncia do conteddo ministrado as atividades

desenvolvidas pelos profissionais.
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Figura 5 - Associou o conteldo a pratica?

71 mespostas

@ Otima
P Bom
B Regular

@ Rum

A clareza na transmissao das informagOes apresentou o melhor desempenho
entre os critérios avaliados. Conforme apresentado na Figura 6, 77,5% dos
participantes avaliaram esse item como Otimo e 22,5% como Bom, alcancando
100% de aprovacao. Os dados evidenciam a efetividade da metodologia utilizada

e da didatica empregada durante a capacitacao.

Figura 6 - Clareza para transmitir as informagcdées (comunicacao e
expressao)

71 mspoctas

& Clima
& Bom
B Regular

@ Rum

As evidéncias qualitativas obtidas por meio dos comentarios dos participantes
corroboram os resultados quantitativos observados. Destacam-se manifestacdes
como: "Excelente treinamento, agrega em nosso conhecimento tedrico”,
"Maravilhosa apresentacdo, Otima didatica, excelente palestrante”, “Emilia
sempre muito didatica, os treinamentos dela sdo sempre satisfatérios” e “Por
mais momentos assim”. Os relatos demonstram satisfagdo dos participantes,
reconhecimento da qualidade da capacitagao e percepcao de valor agregado a
pratica profissional.
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A andlise dos resultados com base nas 71 avaliagbes respondidas pelos
participantes do treinamento Meta 03 - Seguranca no Uso de Medicamentos,

observa-se elevado indice de satisfacdo em todos os critérios avaliados.

Ao avaliar os percentuais apresentados nos graficos, a média das avaliacdes
classificadas como “Otimo” corresponde a 69,95%, enquanto a média das
avaliagoes classificadas como “Bom” corresponde a 29,12%. Dessa forma, a
média geral de avaliacSes positivas (Otimo + Bom) alcancou 99,07%, resultado

superior a meta institucional de 80%.

Analise Critica - Pré-Teste de Efetividade Meta 03 - Seguranca no Uso de

Medicamentos

O pré-teste de efetividade referente ao treinamento da Meta 03 - Segurancga no
Uso de Medicamentos contou com a participagdo de 66 colaboradores, tendo
como objetivo avaliar o conhecimento prévio dos profissionais sobre conceitos
fundamentais relacionados a seguranca medicamentosa e identificar

oportunidades de fortalecimento das agdes educativas.

A andlise dos resultados demonstra que os participantes apresentaram
conhecimento prévio satisfatério sobre os temas abordados. Na questdo
referente a definicdo de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), 84,8% dos
participantes identificaram corretamente que se tratam de medicamentos com
risco potencial de causar danos graves ao paciente quando utilizados de forma
inadequada. O resultado evidencia conhecimento prévio consolidado sobre um

dos principais conceitos relacionados a seguranca medicamentosa.
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1. Medicamentos de Alta Vigilancia sao:*
66 respostas

Medicamentos que necessitam
refrigeracao (ficar na geladeira)

2 (3%)

Medicamentos com risco

56 (84,8%
potencial de causar danos grav... ( °)

Medicamentos que precisam ser
armazenados em locais altos

—1 (1,5%)

Medicamentos com embalagem

4 b o,
semelhantes E1%)

Medicamentos com escrita

0,
semelhantes 3 (4,5%)

Em relacdo a identificacdo visual dos Medicamentos de Alta Vigilancia utilizados
na instituicao, 89,4% dos participantes reconheceram corretamente a cor
utilizada para a sinalizacdo desses medicamentos, demonstrando familiaridade
com as barreiras de seguranca adotadas pela organizagao e contribuindo para a

reducao dos riscos relacionados ao processo medicamentoso.

2. No CEJAM, utilizamos qual cor para identificar os Medicamentos de Alta Vigilancia?

66 respostas

Azul 3 (4,5%)
Roxa 4 (6,1%)
Preta —3(4,5%)
Vermelha 59 (89,4%)
Verde 1(1,9%)
0 20 40 60

Quanto ao conhecimento sobre as etapas do processo em que podem ocorrer
falhas relacionadas a Meta 03, observou-se que 69,7% dos participantes
reconheceram corretamente que os erros podem ocorrer em qualquer etapa do
processo medicamentoso. Embora o resultado seja satisfatorio, evidéncia

oportunidade para reforcar o conceito de que a seguranca medicamentosa
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depende da atuacao integrada de todos os profissionais envolvidos, desde a

prescricdo até a administracdo e monitoramento dos medicamentos.

bb resposias

Aquisicao e recebimento dos

2 (3%
medicamentos (3%)

mazenamento e Dispensacao
b 4.(6,1%)
dos medicamentos

Prescricdo dos medicamentos —7 (10,6%)
Administragédo dos

14 (21,2%
medicamentos ( %)

Em qualquer uma das etapas

ay
ha podem ocorrer falhas/erros 46 (69,7%)

0 10 20 30 40 a0

Na questdo relacionada as barreiras de seguranca para o uso de medicamentos,
os participantes demonstraram maior dispersao nas respostas. Apenas 53%
identificaram corretamente todas as alternativas apresentadas como barreiras de
segurancga, enquanto 43,9% selecionaram exclusivamente a dupla checagem. O
resultado sugere a necessidade de reforcar o conhecimento sobre as multiplas
estratégias de prevencao de erros, incluindo identificacdo correta, dupla
checagem, armazenamento seguro, sinalizacao e demais medidas institucionais

de seguranca.
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4. Sao exemplos de barreiras de seguranga no uso de medicamentos:
66 respostas

Realizar a Dupla checagem
antes da administracdo de
Medicamentos de Alta Vigiléncia

29 (43,9%)

Realizar o controle das validades

? —1 (1.5%
dos medicamentos ( L

Assegurar a rastreabilidade dos
medicamentas, através do
registro dos lotes dos medicam...

3 (4,5%)

Todas as anteriores -35 (53%)

0 10 20 30 40

De forma geral, os resultados do pré-teste evidenciam que os colaboradores
apresentam conhecimento prévio satisfatério acerca dos conceitos relacionados a
Meta 03 - Segurancga no Uso de Medicamentos. Entretanto, foram identificadas
oportunidades de melhoria principalmente nos temas relacionados as barreiras
de seguranca e a compreensao sistémica das etapas do processo
medicamentoso. As evidéncias obtidas subsidiaram o direcionamento do
treinamento, permitindo maior foco nos aspectos com menor indice de acerto e
contribuindo para o fortalecimento das praticas seguras e da cultura de

seguranca do paciente na instituicao.

Analise Critica — Pos-Teste de Efetividade | Meta 03 - Segurancga no Uso

de Medicamentos

O pos-teste de efetividade referente ao treinamento da Meta 03 - Seguranga no
Uso de Medicamentos contou com a participacao de 78 colaboradores, tendo
como objetivo avaliar a assimilacdo dos contelidos abordados durante a

capacitacao e verificar a efetividade da agao educativa.

Os resultados demonstram desempenho satisfatério dos participantes,
evidenciando ganho de conhecimento e fortalecimento das competéncias
relacionadas a seguranca no processo medicamentoso. Na questao referente ao
conceito de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), 77 dos 78 participantes
(98,7%) responderam corretamente, demonstrando compreensao adequada

sobre a definicdo desses medicamentos e 0s riscos associados ao seu uso.
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1. Medicamentos de Alta Vigilancia sao:*
77 / 78 respostas corretas

Medicamentos que necessitam| (0%)
refrigeragdo (ficar na geladeira)] = '

Vv Medicamentos com risco
potencial de causar danos grav...
Medicamentos que precisam ser

4 —1 (1,3%)
armazenados em locais altos '

Medicamentos com embalagem

0 (0%)
semelhantes

Medicamentos com escrita

0 (0%)
semelhantes

0 20 40 60 80

Em relagcdo a identificacdo da cor utilizada pela instituicdo para sinalizagdo dos
Medicamentos de Alta Vigilancia, 76 participantes (97,4%) responderam
corretamente, evidenciando conhecimento consolidado acerca das barreiras
institucionais de seguranca adotadas para prevencao de erros relacionados ao

processo medicamentoso.

2. No CEJAM, utilizamos qual cor para identificar os Medicamentos de Alta Vigilancia?
76 / 78 respostas corretas

Azul |-0 (0%)
Roxa —2 (2,6%)
Preta [—0 (0%)
Verde 0 (0%)
0 20 40 60 B0

Na avaliacdo referente as etapas do processo em que podem ocorrer falhas e
erros relacionados a Meta 03, 70 participantes (89,7%) reconheceram
corretamente que os eventos podem ocorrer em qualquer etapa do processo,
desde a aquisicdo até a administracdao dos medicamentos. O resultado demonstra

compreensao da responsabilidade compartilhada entre os profissionais
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envolvidos e da necessidade de vigilancia continua em todas as fases do

processo medicamentoso.

3 - Sobre a Meta 3 (Seguranga no uso de Medicamentos) , falhas/erros podem acontecer em quais
etapas?

70 / 78 respostas corretas

Aquisicao e recebimento dos

> —1 (1,3%)
medicamentos

Armazenamento e Dispensacao
dos medicamentos

—2 (2,6%)

Prescricdo dos medicamentos| —

P
A
o

Administragao dos
medicamentos

\:f Em qualquer uma das etapas 70 (89.7%)
acima podem ocorrer falhas/erros

0 20 40 60 80

3 (3,8%)

Quanto as barreiras de seguranca para prevencdo de erros com medicamentos,
58 participantes (74,4%) identificaram corretamente que todas as alternativas
apresentadas constituem medidas de seguranca. Embora o resultado seja
satisfatério, este foi o item com menor percentual de acertos, indicando
oportunidade para reforco continuo das estratégias institucionais relacionadas a
dupla checagem, rastreabilidade, controle de validade e demais barreiras de

seguranca.

4. Sao exemplos de barreiras de seguranga no uso de medicamentos:
57 / 78 respostas corretas

Realizar a Dupla checagem
antes da administracao de 15 (19,2%)
Medicamentos de Alta Vigiléncia

Realizar o controle das validades

j -0 (0%)
dos medicamentos

Assegurar a rastreabilidade dos
medicamentos, através do —6 (7,7%)
registro dos lotes dos medicam...

0 20 40 60
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A analise da distribuicdo das pontuagdes evidencia elevado desempenho global
dos participantes. O pds-teste apresentou mediana de 100 pontos, com
pontuagbes variando entre 25 e 100 pontos. Observa-se concentragao
predominante dos colaboradores na faixa de 100 pontos, demonstrando elevado

indice de aproveitamento e efetividade da acdo educativa.

Mediano Mediana Intervalo
BS,74 /100 pontos 100 / 100 pontos 25 - 100 pontos

Distribuigdo do total de pontos

# de participantes

0 10 20 30 40 50 80 70 a0 90 100
Fantos marcados

Conclusdo: O pods-teste confirmou a efetividade da acdo educativa, evidenciada
pelo aumento da mediana de desempenho de 75 para 100 pontos, pelos
elevados percentuais de acerto obtidos e pela consolidacao dos conhecimentos
relacionados a Meta 03 - Seguranca no Uso de Medicamentos. Permanecem
como oportunidade de melhoria as agles voltadas ao fortalecimento das
barreiras de seguranca do processo medicamentoso, tema que apresentou o
menor percentual de acertos, embora dentro de um desempenho considerado

satisfatorio.

Analise Comparativa de Efetividade - Pré e Pos-Teste | Meta 03 -

Segurancga no Uso de Medicamentos
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Resumo Comparativo

Tema Avaliado

Conceito de MAY
dentificagdo da cor dos MAV

Falhas podern oComer em qualquer
etapa

Barreiras de seguranca

hMediana de desempenho

Pré-Teste

B4.8%

§94%

697%

53.0%

75 pontos

Pos-Teste

95, 7%

97.4%

55,7%

74.4%

100 pontos

Evolucdo

+13,9 p.p.

+8,0 p.p.

+20,0 p.p.

+21,4 p.p.

+25 pontos

Analise Critica - Adesao Setorial

Incidentes

no Treinamento de Notificacao de

RESULTADOS
colaboradores lan Fev Mar Abr Mai
CONTROLADORES DE ACESSO 79% B7% B80% 100% 87%
83 técnicos
1CME
34 enfermeiros 89% 79% 82% B80%
2 supervisores
4 enf gestdo
100%
FARMACIA 89% 100% 100% 100% 83%
HIGIENE 42% 76% 53% 100% 81%
LABORATORIO 89% 100% BE% 100% B83%
RADIOLOGIA B8B% 79% 88% 100% 87%
CLINICO 79% B0% 78% 100% 82%
ADMINISTRATIVO 78% 76% T7% 100% B80%
MEDIA 79% | B5% B81% 100% 83%

No més de maio de 2026, o treinamento sobre Notificacdo de Incidentes no

Medicsys obteve 191 participacdes efetivas, onde o nimero de convocados foi

235 alcancando uma adesdao média de 83%,

institucional estabelecida de 80%.

resultado superior a meta

Os resultados demonstram participagao satisfatoria dos profissionais nas acoes

de Educacdo Permanente, evidenciando o comprometimento das equipes com os

processos de gestdao de riscos e seguranca do paciente. Os percentuais de
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adesdo variaram entre 80% e 87%, mantendo desempenho homogéneo entre os

diferentes setores envolvidos na capacitagao.

A adesdo alcancada possibilitou a disseminacao dos conceitos relacionados a
identificacao, classificacdo e notificacdo de incidentes, incluindo nao
conformidades, circunstancias de risco, near miss, eventos sem dano e eventos
adversos. O treinamento contribuiu para o alinhamento dos profissionais quanto
aos critérios institucionais de notificacdo e a utilizacdo adequada do sistema

Medicsys.

O resultado obtido demonstra efetividade das estratégias de mobilizagao
adotadas e reforca o compromisso institucional com o fortalecimento da cultura
de seguranca, da gestdo de riscos e da melhoria continua dos processos

assistenciais e organizacionais.

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a acao educativa atingiu seu
objetivo, superando a meta estabelecida e contribuindo para o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais sobre a importancia da notificacdo de incidentes
como ferramenta estratégica para prevengao de eventos adversos e promogao da

seguranga do paciente.

INTEGRACAO

I WMNumero de colaboradores integrados [l Numero de colaboradores admitidos | Resultado
Meta 100%

10

lan Fev Mar Abr Mai

o]

B

%]

Analise Critica - Indicador de Integracao de Colaboradores | Maio/2026
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O indicador de Integragcao tem como objetivo monitorar a participagdao dos
colaboradores admitidos no processo de integracao institucional, garantindo o
alinhamento as diretrizes organizacionais, aos protocolos assistenciais, as
praticas de seguranca do paciente e a cultura institucional desde o inicio de suas

atividades.

Durante o periodo avaliado, foram admitidos 6 colaboradores, sendo que 100%
participaram do processo de integracao institucional, resultando em
conformidade com a meta estabelecida de 100%. O resultado demonstra que
todos os profissionais admitidos receberam as orientacdes necessarias para o
desempenho seguro de suas atividades e para a adequada insercdao nos

processos organizacionais.

O desempenho obtido evidencia o comprometimento da instituicdo com a
qualificagao dos profissionais desde sua admissdo, fortalecendo a disseminagao
das diretrizes institucionais, a padronizagdao dos processos de trabalho e a cultura

de qualidade e seguranca do paciente.

CAMPANHAS E CAPACITACOES

Round Multidisciplinar
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Alinhamento dos Processos equipe
Noturna

”/ VOCES MERECEM

| T GADA CONQUISTA!

Comemoracao Dia das Maes

Comemoracao Dia das Maes
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Campanha Adote um vas

Treinamento Asseédio Politico Caacitagéo Meta 3
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Prestacdo de Contas Quadrimestre Comemorac¢io Semana da Enfermagem

10. Farmacia e suprimentos

O Servico de Farmacia Clinica e Suprimentos da UPA Campo dos Alemdes tem
como objetivo promover a utilizagdo segura, eficaz e racional dos medicamentos,
bem como fortalecer as estratégias de gerenciamento e monitoramento do uso
de antimicrobianos na instituicdo. Sua atuacao esta fundamentada nos principios
do uso racional de medicamentos, assegurando que o0 medicamento correto
esteja disponivel na quantidade adequada, na forma farmacéutica apropriada, no
momento oportuno e destinado ao paciente correto, contribuindo para a

qualidade da assisténcia prestada e para a seguranca do paciente.

No contexto da gestdao racional de antimicrobianos, as agdes desenvolvidas

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

prestado pela unidade.

Além do acompanhamento quantitativo do consumo, ¢é realizado o
monitoramento de 100% das prescricoes desses antimicrobianos, abrangendo
tanto os atendimentos de cardter emergencial quanto os atendimentos
ambulatoriais. Esse acompanhamento é realizado por meio da anadlise das
indicacbes clinicas e do cumprimento dos critérios estabelecidos para utilizagao,
contribuindo para a promogao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias

cientificas e alinhadas as diretrizes institucionais e sanitarias vigentes.

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

necessidades clinicas de cada paciente.

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

prestados a populacdo.
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Com base nos dados apresentados de quantidade consumida e custo do
medicamento, observa-se uma tendéncia consistente de redugdo no consumo
dos antimicrobianos monitorados ao longo do periodo analisado. Esse resultado
estd diretamente relacionado a adogao de estratégias voltadas a otimizacao da
terapia antimicrobiana, incluindo a utilizacdo de alternativas terapéuticas que
proporcionam maior comodidade ao paciente e melhor relagao custo-efetividade,
com destaque para a realizagdo do switch antimicrobiano, caracterizado pela
transicdao da terapia intravenosa (EV) para a terapia oral (VO) quando

clinicamente indicada.

Verifica-se, entretanto, um aumento no consumo desses antimicrobianos entre
0os meses de marco e abril, fenbmeno que pode ser atribuido ao crescimento do

numero de atendimentos relacionados a diagnésticos de doencas das vias
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respiratdrias, bem como ao aumento da demanda assistencial e da procura pelos

servigos de saude nesse periodo.

Apesar dessa elevacgao pontual, os dados referentes ao més de maio demonstram
nova redugao no consumo dos antimicrobianos avaliados quando comparados aos
meses anteriores. Esse resultado evidencia a efetividade das acodes
implementadas pela equipe multiprofissional, especialmente aquelas relacionadas
ao monitoramento das prescricobes e a promocdo do uso racional de

antimicrobianos.

Dessa forma, os indicadores observados reforcam a importédncia da manutencao
das estratégias de gestdao e acompanhamento farmacoterapéutico adotadas pela
instituicdo, contribuindo para a melhoria continua dos processos assistenciais,
para a seguranca do paciente, para a prevengao da resisténcia microbiana e para

a utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis.

11. Manutencgao

A realizacdo das manutengdes na unidade é fundamental para garantir o bom
funcionamento dos equipamentos e instalagdes. Além de contribuir para a
organizacao do ambiente, as manutengdes preventivas permitem identificar e
corrigir possiveis falhas antecipadamente, reduzindo riscos de intercorréncias e
evitando problemas que possam impactar a assisténcia prestada e a rotina
operacional. Dessa forma, reforcamos a importdncia do acompanhamento
periodico das manutengdes, assegurando que a unidade permanecga organizada,

segura e em conformidade com os padrdes de qualidade estabelecidos.
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Pinturas da unidade

Manutencoes portas

In_r.taliiﬁu puxador nas portas

Manutencao Papeleiras

Manutencdo cadeiras medicacao

Manutencdo gavetas sala 44
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Manutencdo régua de ar comprimido

Manutencdo vasos e pias banheiros

12. Conclusao

A analise dos resultados assistenciais da UPA Campo dos Alemaes referente a
competéncia de maio de 2026 evidencia um cenario de fortalecimento continuo
da qualidade assistencial, com desempenho consistente nos protocolos
institucionais e manutencdo de elevados padrdes de seguranga do paciente. Os
indicadores demonstram a maturidade dos processos assistenciais
implementados, refletindo o compromisso das equipes multiprofissionais com a
assisténcia segura, resolutiva e centrada no usuario.

Destaca-se, ainda, a evolugao dos resultados relacionados a experiéncia do
paciente, a iniciativa fortaleceu a humanizagao do atendimento, a escuta
qualificada e a aproximacgao entre equipe e usuarios, contribuindo
significativamente para uma percepgao mais positiva dos servigos prestados e
para o fortalecimento da cultura de cuidado centrado na pessoa.

Outro marco relevante do periodo foi a recertificagcdo da unidade pela
metodologia ONA, com a manutengdo do selo Acreditado Pleno, conquista que
reafirma a exceléncia dos processos organizacionais, a gestdo baseada em
evidéncias e a efetividade das praticas voltadas a qualidade e seguranca
assistencial. Esse reconhecimento demonstra o empenho coletivo das equipes na
consolidacdo de uma assisténcia estruturada, segura e alinhada as melhores
praticas de saulde.

Dessa forma, os resultados obtidos no més de maio reforcam a capacidade
técnica e operacional da UPA Campo dos Alemades em entregar um atendimento
de exceléncia a populacdo, sustentado por processos robustos, melhoria
continua, foco na experiéncia do paciente e compromisso permanente com a
qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.
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Cordialmente,
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L'{JR‘N: 217175

THALITA RUIZ LEMOS DA ROCHA
Gerente Técnico Regional
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr° Joao Amorim
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